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RESUMEN

El presente estudio establecid como objetivo analizar los aspectos laborales gue
permiten que los colaboradores en el area de laboratorio clinico de las policlinicas
Laurencio Jaén de Ocafa y Hugo Spadafora Franco tengan una menor exposicion
a riesgos bioldgicos abril-agosto 2025. El estudio se desarrollo bajo los parametros
del paradigma cuantitativo, de una investigacion no experimental con caracter
descriptivo de corte transversal; va que las variables son descritas en numero y
porcentaje; de igual manera, el disefio es de corle transversal, ya que el estudic
se realiza haciendo un corte en el tiempo. La poblacidn estuvo constituida por 26
profesionales de salud v administrativo del laboratorio clinico de la Policlinica Don
Laurencio Jaen Ocana y 34 personas del laboratorio clinico de la Policlinica Hugo
Spadafora Franco, es decir, en total la poblacion de estudio es de 60 personas.
En cuanto a la técnica e instrumento se uflilizo 12 encuesta v un cuestionario
adecuado a la escala tipo Lickerl contentivo de diecinueve (19) items con
altemativas de respuestas “Siempre” "Casi Siempre" "A Veces" "Casi Nunca”
“Munca”. Entre los hallazgos encontrados se encuentra que, |a exposicion
constante de los empleados a fluidos corporales y microorganismos patogenos
resalta un grave riesgo de contagio de enfermedades infecciosas, con un 77% de
los rabajadores manifestando preccupacion por su salud. Este hallazgo subraya
la necesidad urgente de implementar medidas de proleccion y prevencion en el
entorno laboral para salvaguardar la salud de los colaboradores. Por su parte, la
Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF) demuestra un alto nivel de
cumplimiento en las normas de bioseguridad, con un notable porceniaje de
trabajadores que utilizan eguipos de proteccion personal y realizan practicas
adecuadas de limpieza y mantenimiento. Sin embargo, la incidencia de
enfermedades laborales sugiere |a necesidad de seguir fortaleciendo.

Descriptores: Aspectos laborales, riesgos bioldgicos, bioseguridad, Laboratorio
clinico, colaboradores.



Summary

The objective of this study was to analyze the labor aspects that allow collaborators
in the clinical laboratory area of the Laurencio Jaen de Ocana and Hugo Spadafora
Franco polyclinics to have a lower exposure to biclogical risks from April to August
2025. The study was developed under the parameters of the quantitative
paradigm, with & descriplive cross-sectional nature; since the variables are
described in number and percentage; likewise, the design is cross-sectional, since
the study is carried out by making a cul in time. The population consisted of 26
health and administrative professionals from the clinical laboratory of the Don
Laurencio Jaén Ocana Polyclinic and 34 people from the clinical laboratory of the
Hugo Spadafora Franco Paolyclinic, that is, the total study population is 60 people.
Regarding the technigue and instrument, a survey and a questionnaire adapted to
the Lickert scale were used, containing nineteen (19) items with response options
of "Always," "Almost Always,” "Someatimes." "Almost Never.” and "Never." Among
the findings, it is clear that the constan! exposure of employees to bodily fluids and
pathogenic microorganisms highlights a serious risk of contracting infectious
diseases, with 77% of workers expressing concern for their health. This finding
underscores the urgent need to implement protective and preventive measures in
the workplace to safeguard the health of employees. For its part, the Hugo
Spadafora France Polyclinic (PHSF) demonstrates a high level of compliance with
biosafety standards, with a significant percentage of workers using personal
protective equipment and practicing adequate cleaning and maintenance
praclices. However, the incidence of occupational diseases suggesls the need for
further strengtheaning.

Descriptors: Occupational aspects, biological risks, biosafety, clinical laboratory,
employees.

xi



INTRODUCCION

El laboratorio clinico es un escenario del campo meédico que, por sus
caracleristicas pueden suponer una amenaza imporlante para la salud del
trabajador debido a las sustancias que estan presenies en esle lugar ya sean
guimicas o bioldgicas que se utilizan en el trabajo diario. Es por ello, que los
riesgos laborales derivados de la exposicion a agentes bioldgicos en el entorno
de trabajo constituyen uno de los desafios mas significativos que enfrentan las

instituciones de salud en el ambito de la seguridad en el trabajo.

A razon de lo expuesto, el riesgo bicldgico constituye el principal factor gue
incide en la accidentalidad laboral del personal de salud; ya que, aste grupo se
halla en una exposicion constante a o largo de sus funciones laborales, lo que
conlleva un elevado riesgo de contagio por patdgenos, cuyas infecciones afectan
a los trabajadores como resultado de sus actividades cotidianas.

Al respecto Fang (2015), sostiene que "el riesgo a infeccion por agentes
bioldgicos, es uno de los mas frecuentes en las personas gue prestan sus
sarvicios en el campo de la salud, en especial en los profesionales que laboran en
el area de laboratono clinico” (p.87); esio, debido & que el personal de salud en
su rol de especialistas clinicos tiene contacto directo y continuo con fluidos de los

pacientes, aumentando el riesgo de exposicion a agentes patogenos.

Sobre este particular, se acepta que el riesgo laboral mas prevalente entre
los trabajadores de la salud es el riesgo biologico, vy dentro de esle grupo se
encuentran las inoculaciones accidentales, que causan mas angustia y percepcian

de riesgo en los rabajadores. Al respecto, llario, y otros (2004), senialan que:

Se entiende por exposicion accidental ocupacional las inoculaciones
parenterales come (pinchazos, corles, rasguiios) y el contacto con
membranas mucosas o piel no infacta (lesiones o dermatitis} de
sangre, lejidos u otros fluidos corporales potencialmente
contaminados; también debe considerarse los contactos con piel
intacta en tlempo prolongado, con sangre u olros fluidos
potencialmente infecciosos, que impliguen un area extensa, asi como
el contacto con muestras de laboratorio. (p.12)



En tal sentido el personal de salud, entre ellos los colaboradores del laboratorio
clinico permanentemente se encuentran expuestos a riesgos laborales, debido a
|as tareas que deben desempefar en cuanto al contacto directo con pacientes al
momento de tomas de muestras, uso de jeringas, analisis de muestras bioldgicas,
células sanguineas y microorganismos, como baclerias, hongos y virus entre

otras.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud {2015) sostiene que "a nivel
mundial se calcula que cada ano se aplican 16. 000 millones de inyecciones, pero
no todas las agujas ¥ jeringas se eliminan corectamente, lo que entrana un rigsgo
de lesion o infeccion, ademas de propiciar su reutilizacion” (p.20). Lo expresado,
refleja el alto riesgo al gque ese exponen los trabajadores de los laboratorios en
cuanto al manejo y uso de jeringas dentro de sus funciones.

Por su parte (Fernandez 2000; p.118) senala, que, a nivel mundial, el
personal de salud sufre alrededor de 2 millones de pinchazos con agujas al aio,
trayendo consigo graves consecuencias en la salud de los trabajadores como lo
son las infecciones por hepatitis B, C y VIH, donde el 40% a las infecciones por
hepatitis B y C y un 2.5% de las infecciones por VIH Teniendo en cuenta que el
personal de salud gue se encuentra mas vulnerable a riesgos laborales son el
personal de laboratorio, ya que diariamente se encueniran expuestos a resgos
biolégicos, que ponen en peligro la salud de los trabajadores del area de

laboratono clinico.

Asimismo, Saravia (2018), senala que “el personal de salud que labora en
el darea de |laboratlorio esta expuestos a multiples factores que vulneran su salud”
(p.63). Sumado a ello, se encuentra el compromiso que cada frabajador asume
para con sus responsabilidades colectivas y administrativas, que al mismo tiempo
condicionan posibles dafios durante la jormada laboral; de igual manera, &l uso
inadecuado de los implementos, la falta de entrenamiento adecuado vy el no
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, aumenta en los trabajadores el
riesgo de padecer un accidente laboral.



Mo obstanle, la Norma de Sistema de geslion 150 35001, contiene los
principios de gestion del riesgo bioldgico que permile a los laboralorios, lograr sus
objetivos de bioseguridad y bio-proteccion. Por lo cual, su contenido es aplicable
directamente en laboratorios y centros de salud puesto que manipulan una amplia
variedad de biomaleriales peligrosos v que buscan una forma para proleger vy
asegurar a sus empleados, ya que la mayor cantidad de accidentes laborales con
material bioldgico ocurre en el personal de laboratorios y servicios de
extracciones, debido a que utilizan de manera frecuenle materiales cortantes y
punzantes, asi como el conlacto directo con pacientes no diagnosticados y por
tanto con desconocimiento del personal de esta Mormativa intemacional que

establece medidas preventivas del control a adoptar.

En tal sentido, el siguiente abordaje investigativo refiere analizar los
aspectos laborales que exponen a un mayor nesgo biclogicos a los colaboradores
del laboratorio clinico de la policlinica Laurencio Jaén Ocana y Hugo Spadafora
Franco, abril-agosto 2025" A parlir de un abordaje investigativo, descripcidn
tedrica y practica de los procesos realizados por este personal en el lugar de
trabajo.



CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los microorganismos, que inciuyen bacterias, virus, hongos, rickeltsias,
clamidias y endoparasitos humanos, son considerados agentes bioldgicos. Esto
abarca también a aguellos que han sido gendticamente modificados, asi como
cultivos celulares de orgen humano vy endoparasitos. Estos organismos son
susceptibles a causar infecciones, alergias o toxicidades, asi como a generar
producios derivados que pueden representar riesgos para la salud puablica.
Ademas, pueden consfifuir una amenaza para el desarrcllo econémico, la

estabilidad social e incluso la seguridad en |la sociedad.

Por su parte, Rim KT (2018: p,76) ha relacionado ciertos agentes biologicos
y toxinas con peligros para la salud humana; razén por la cual, la investigacion y
manipulacion de estos agentes bioldgicos conllevan el riesgo de polenciales
infecciones en el personal de laboratorio v pueden tener efectos adversos en al
medio ambiente.

Al respecto, Coelho (2018:p.23) clasifica la exposicién a agentes biologicos
en tres categorias: |a primera implica la manipulacion deliberada de un agente
bioclogico en diagndsticos microbiologicos, en industrias biotecnologicas,
farmacéuticas y alimentarias; la segunda categoria se refiere a la exposicion
incidental, que ocurre sin contacto directo con el agente biologico; y la tercera
categoria se da cuando la exposicidn no proviene de la actividad laboral, como en
el caso oe contagios de infecciones respiratorias entre trabajadores.

Sefialando asi, que las infecciones laborales no son comunes, pero cuando
se presenlan infecciones sistémicas lo cual incluye varios organos (sistema
respiratorio, renal y culdneo), causa mayor gravedad e incluso pasan
desapercibidas; se hace necesario, entonces, un estudio cuidadoso de la historia
laboral del paciente el cual puede revelar el diagndstico de una enfermedad poco
comun,



En tal sentido, &l no cumplir con los protocolos de bioseguridad vy la falla en
la evaluacion constante de los factores de riesgos bicldgicos en los servicios de
los laboratorios clinicos, hace gue cada actividad laboral que realicen los
trabajadores tengan mayor riesgo de exposiciones a posibles enfermedades
profesionales, ya que el no contar con equipos de proteccion personal adecuados

y no cumplir con las normas elementales para el correcto uso en el desarrollo de

las tareas conlleva a riesgos de enfermedades e infecciones para el trabajador.

Por tanto, se debe tener en cuenta que el personal de salud que labora en
el drea de laboratoro clinico es vulnerable a riesgos laborales, ya que
diariamente se encuentran expuestos a riesgos biologicos, guimicos, fisicos vy
ergonomicos, adicionado al estrés y sobrecarga laboral (ya sea por exceso de
trabajo o por falta de personal entre otros), conlleva a identificar y minimizar todos
los factores que aumentan el riesgo de tener accidentes laborales y que ponen en
riesgo la salud no solo de los trabajadores del area sino también de las personas

que acuden al laboratorio cinico.

Deslacando asi, que las secuelas vividas durante el COVID-18 trajo como
consecuencia el incumplimiento de los programas de Seguridad y Salud
Ocupacional, lo que ha hecho que las actividades no se desarrollen de forma
adecuada, lo que conlleva a gque los trabajadores se encuentran expuesios
constantemente a rizsgos biolégicos, quimicos, fisicos y ergondmicos, afectando

|a salud de los frabajadores del servicio de Laboratorio.

Sumado a ello, se tiene gque los Departamentos de Epidemiologia y Salud
Ceupacional de la Policlinica Don Lavrencio Jaén Ocafia v de la Policlinica
Spadafora informan gue entre los accidentes laborales presentados en el personal
de salud mas comun son las heridas con cbjetos punzocortantes, lo que conlleva
a deducir que el personal que labora en los laboratorios clinicos de ambas
instituciones se encuentran expuesto a muchos riesgos biologicos,

En vista de lo anterior, este estudio se realiza con la finalidad de evaluar
los riesgos biologicos a los que se encuentran expuesio los profesionales del area



de laboratorio clinico de la paoliclinica Laurencio Jaen de Ocafia y de la Policlinica
Hugo Spadafora Franco. Por lo cual, y en base a la situacion plantsada surge el
siguiente problema de investigacion j Cdmo minimizar los aspectos laborales que
EXponen a un mayor riesgo biologicos a los colaboradores del laboratorio clinico
de la policlinica Laurencio Jaén Ocafa vy Hugo Spadafora Franco, abril-agosto
20257

De la problematica descrite surgen las siguientes intermogantes:

£ Queé aspectos laborales que inciden en la aparicion de riesgos bioldgicos
en el drea de laboratorio clinico de la Policlinica Don Laurencio Jaén Ocafa y del
laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora Franco?

¢ Cuales son los factores, asociados a los aspectos laborales identificados,
que aumentan la probahbilidad de sufrir un accidente laboral por riesgos bioldgicos
en el area de laboratonio clinico de la Policlinica Don Laurencio Jagn Ocana y del
laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora Franco?

£ Que medidas podran garantizar la sequridad y minimizar la exposicion a
riesgos bioldgicos del personal que labora en el laboratorio elinico de la Policlinica
Don Laurencio Jaén Ocafa y del |aboratorio clinico de la Policlinica Hugo
Spadafora Franco, enfocados en minimizar los aspectos laborales que inciden en
|a aparicion de riegos biologicos?

Con base a las preguntas de investigacion, a continuacion, se establecen
los objetivos de |a investigacion.

Objetivos de Investigacion
Objetivo General

« Analizar los aspectos laborales que permiten que los colaboradores en el
area de laboratorio clinico de las policlinicas Laurencio Jagn de Ocana vy
Hugo Spadafora Franco tengan una menor exposicion a riesgos bioldgicos
abril-agosto 2025.



Objetivos Especificos

« |dentificar los aspectos laborales gue inciden en |la aparicion de riesgos
bioldgicos en el drea de laboralorio clinico de la Policlinica Don Laurencio
Jaén Ocafa y del laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora
Franco.

= Describir los factores, asociados a los aspectos laborales identificados, que
aumentan la probabilidad de sufrir un accidente laboral por riesgos
bioldgicos en el area de |aboratorio clinico de la Policlinica Don Laurencio
Jaén Ocafa y del laboralorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora
Franco.

= Disefiar medidas preventivas que garanticen la seguridad y minimicen la
exposicion a riesgos biclogicos del personal que labora en el laboratorio
clinico de la Policlinica Don Laurencio Jaén Ocafa y del laboratorio clinico
de la Policlinica Hugo Spadafora Franco, enfocados en minimizar los
aspecios laborales que inciden en la aparicion de riegos bioldgicos.

Justificacion

En el area de laboratorio clinico la exposicidn a riesgos bloldgicos puede
minimizarse y controlarse mediante la aplicacion correcta de procedimientos
reconocidos internacionalmente, como lo son las técnicas microbioclogicas
adecuadas, los aparatos de contencion adecuados, las instalaciones adecuadas.
las barmeras protectoras y la formacion y capacitacion continua de los trabagdores
de laboratorio.

Razon por la cual, se hace necesario evaluar los riesgos biologicos a los
cuales se encuentran expuestos los trabajadores del area de laboratorio clinico
de la Policlinica Don Laurencio Jaén Ocafa v de la Policlinica Hugo Spadafora
Franco, a fin de evitar infecciones ocupacionales, a partir de la idenlificacion de
los procedimientos y tecnicas microbioldgicas estandarizadas, asi como el uso de
dispositivos de contencion, instalacionas y barreras protectoras implementada en



el centro; de igual manera, conocer la capacitacion y educacion continua que
poseen los laboratoristas sobre epidemiologia, patogenicidad, y los peligros
biolégicos de los microorganismo, ko cual pemita prevenir o disminuir el riesgo.

Aunado a ello, se tiene; seqgun las estadisticas de Salud ocupacional de la
Policlinica Laurencio Jaén Ocana vy de la Policlinica Hugo Spadafora Franco, se
observa que el personal de Laboratorio son un grupo vulnerable a accidentes
laborales relacionados con riesgos bioldgicos, ya gue muchas veces sufren
accidentes con materiales punzocortantes poniendo en riesgo su salud y
condicion laboral. Cabe destacar que hay una alta tasa de contacto riesgoso v eso
amerita que se estudien las causas y motivos por [as cuales estan ocurriendo
estos accidentes.

Es por ello, que, para el desarmollo del presente protocolo, se dispone del
conocimiento en el campo de la Seguridad e Higiene Industrial vy Ambiental,
ademas, se contara con recursos economicos, bibliograficos y tecnologicos; asi
camo el apoyo logistico y profesional de quienes integran el servicio de laboratorio
clinico de ambas instituciones, lo cual facilitara el acceso a la Informacion; lo cual
permite la factibilidad del estudio.

Por tanito, con esta investigacion se pretende analizar informacion
actualizada para identificar los riesgos biologicos vy asi sensibilizar 2 los directivos
v profesionales de laboratorio sobre su existencia, asi como incentivarios para que
notifiguen los accidentes |aborales ocurridos durante las horas de trabajo y
permitan disefiar medidas preventivas donde se garantice la seguridad de las
personas que laboran en &l area de laboratorio clinico de |la Policlinica Laurencio
Jaén Ocana v de la Policlinica Hugo Spadafora Franco.



CAPITULOII
FUNDAMENTO TEORICO

En este capitulc se abordan las caracteristicas geo historicas,
organizacionales, estudios y teorias gue fundamentan el estudio en desarrofio su
contexto Paliclinica Laurencio Jaén de Ocaiia (PLJO) y Policlinica Hugo Spadafora
Franco (PHSF).

La Policlinica Laurencio Jaén de Ocara (PLJO) tiene sus raices en la labor
de Laurencio Jaén Ocafa, quien ocupd el cargo de director de |a Caja de Seqguro
Social (C35) de Panama entre 1964 y 1968, durante |a presidencia de Marco
Aurelio Robles. Su gesiion se distinguid porla ampliacion de la cobertura de la CSS,
abarcando a los trabajadores de la United Fruit Company v sus familias, quienes
hasta ese momeanto carecian de acceso a |a seguridad social. Ademas, promaovic
la expansion del programa de enfermedades, pensiones para scbrevivientes y
subsidios por incapacidad temporal.

La policlinica lleva su nombre en reconocimiento a su significativa
contribucion al desarrollo de la seguridad social en Panama, especialmente en la
pravincia de Colon, donde se ubica la PLJO, en particular, se deslaca por su labor
en la trazabilidad de casos de COWVID-19, llevando a cabo hisopados en
comunidades vy ofreciendo apoyo a los pacientes durante sus periodos de
cuarentena. El frabajo del equipo de trazabilidad de la PLJO, junto con el respaldo
de la Junta Comunal, ha sido crucial para disminuir la propagacion del virus en Is
provincia.

Por su parte, la Policlinica Dr. Hugo Espadadora Franco (PHSF) ubicada en
Coldn, a su inicio fue llamada Policlinica Préspero Meléndez en 1943 y su ubicacion
estaba en |a calle 11 y avenida Santa |sabel, donde se brindaba atencidn primaria
¥ semnvicios intermedios de salud.

Luego de la reversidn escalonada de terrenos y propiedades que ocupaba el
gobierno de E.UA. en nuestro pais, producto de los Tratados Torrjos - Carter, el
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antiguo Hospital Naval de la Armada estadounidense paso a manos panamefias y
@5 asignado para el funcionamiento de la Pol. Préspero Meléndez, inaugurada
entonces como Pol. Dr. Hugo Spadafora Franco, el 25 de noviembre de 1994,
iniciando labores con una poblacion de 50,587 habitanies,

Para esa época contaba con los servicios de Medicina General, Pediatria,
Medicina Interna, Neumologia, Gastroenterclogia, Cardiologia, Ginecologia,
programa de crecimiento y desamollo, programa maternal, farmacia, laboratorio y

radiologia.

Actualments la PHSF es la sequnda instalackon de salud de imporancia en
la ciudad de Coldn; la cual, sigue funcionado en las mismas instalaciones y con una
poblacidn de responsabilidad directa de atencion, como son los habitanles de toda
la provincia de Coldn ya que es la unica policlinica especializada.

Cuenta con diversas especialidades medicas adicionales a las inicialmente
mencionadas, posee un cuarto de urgencias y tiene adscrito el Centro de Atencion
Integral de Pacientes Renales (CAIPAR) donde se realizan los procesos de
hemodialisis; ademas brinda atencion de consulta externa y el monitoreo de
pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal,

En cuanto a su infraestructura, el centro asistencial cuenta con cuatro pisos,
en cuya planta baja funcionan los servicios de Laboratorio Clinico, Famacia,
Urgencia, Pediatria, Radiologia, Programa SADI, consulta de drugia menor,
oftalmologia y REGES. Entre los siguientes pisos se distribuye la consulta externa
y las oficinas administrativas.

Perfil del laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

El laboratorio clinico, es un area interna de la Peliclinica Dr. "Hugo Spadafora
Franco™ donde se realizan pruebas sanguineas especiales, recepcion mediante
correo diano muestras que provienen de ofras unidades ejecutoras de la Caja de
Seguro Social (CS3).

Cabe resaltar, que el area cuenta con las secciones de: Hematologia,
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Inmunoserologia, Inmunoquimica, Quimica General, Uroanalisis y Parasitologia; en
cuanto a recurso humano, el laboratorio clinico posee un capital humano de ©
tecndlogos méadicos (1 jefe y B operativos), 6 técnicos asistentes de laboratorio, 2
auxiliares de |laboratonio, 1 secretaria y 6 recepcionisias para un total de 23
colaboradores.

Aunado a lo descrito, es importante senalar que el [aboratono funciona bajo
la certificacién de seguridad establecida por las normas 150 9001:2012. Razan por
la cual, existe una ewvaluacion mensual de los procesos mediante dichos
indicadores; lo cual conlleva a la elaboracion de una sere de registros referidos a
la temperatura en grados centigrados del amblente y el porcentaje de humedad,
gue son sujetos a auditorias internas vy externas por parte de los entes
correspondientes.

Antecedentes de la Investigacion

Segun Hemandez, Femandez y Baptista (2010), sostienen gue es
fundamental lener conocimiento de los antecedentas (estudios, invesligaciones y
trabajos previos), especialmente si uno no es un experto en los temas que se van
a abordar o estudiar, afirmando.

Conocer lo que se ha realizado en relacion a8 un tema contribuye a:
gvitar investigar sobre un asunto gue ya ha sido estudiado en
profundidad, ...a estructurar de manera mas formal la idea de
investigacian, .. .a seleccionar la perspectiva principal desde la cual se
abordara la idea de investigacion (p.28).

En este sentido, a continuacidn, se citaran algunos estudios y aulores que
han desarrollado investigadores relacionadas con la varable riesgos laborales
dentro de los laboratorios clinicos.

Como antecedentes de este proyecto de investigacion encontramos en el
ambito internacional, una investigacidén realizada en Ecuador por Lino (2014),
titulada “Analisis de riesgo biologico en el laboratorio clinico”, el cual tuvo como
objetivo analizar los riesgos biologicos en el laboratorio clinico, dado que las
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pruebas gue se desarrollan juegan un papel integral en la toma de decisiones
medicas y como tales, deben ser confiables vy precisas.

En cuanto a la metodologia, utiizdé |la analitica descriptiva con
enfoque documental, el instrumento ufilizado para el desarrollo de la investigacion
fue la observacion y se hizo un estudio tedrico de 30 articulos cientificos de los
cuales se tomo @ informacion requerida. Concluyendo que esta revision
resume los principios de la gestion de nesgos en e laboratorio clinico y
describe varias actividades de control de calidad empleadas para lograr el
objetivo de informar resultados de pruebas validos, precisos v conflables

De igual manera, se encuenira Ochoa (2018) quien realizd una
investigacion en Colombia sobre "Accidentes laborales por riesgo biologico en
trabajadores de laboratorio clinico. Yopal, Colombia”, con el objetivo de describir
el comportamiento de la accidentalidad por exposicidn ocupacional a agentes de
riesgo biologico v las caracteristicas del reporte de accidentes de trabajo en
laboralonos clinicos de Yopal, Colombia.

El abordaje investigativo se caracterizd, por ser un estudio observacional
descriplivo con componente exploratorio y andlisis retrospectivo de formatos de
reporte de presuntos accidentes de frabajo, obteniendo como resultados que para
&l periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2018,
se estimd una accidentalidad laboral de 24.6% (intervalo de confianza al 5% [IC
95%] 16.7-32.5) y un subregistro de 39.3% (IC 95% 21.3-57.3).

Las principales razones del subregistro incluyeron percibir limitaciones de
tiempo (45.4%) y considerar irrelevante la exposicidon (36.4%). Concluyendo que
las estadisticas de accidentalidad en laboratorios clinicos refigjan la necesidad de
rearganizar de manera sistematica las estrategias de gestion del riesgo en funcion
del factor humano, la cultura organizacional y los macanismos de confrol,

En el ambito nacional, se encuentra Duran {2019) quien realizd una
investigacion en Panama sobre un programa de Capacitacion en Riesgo Biologico
para los Trabajadores del Seclor Salud, con el objetivo de disefar una guia de
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programa de capacitacion en riesgo biologico para los trabajadores del nosocomio
estudiado, asi como proponer medidas preventivas, técnicas y de contral ante los
riesgos evaluados incluyendo los riesgos con agentes biologicos.

Con este trabajo de investigacion el autor logro concluir que los
trabajadores de la Clinica Hospital Dr. Venancio Villarreal, tienen poco
conocimiento sobre la salud y seguridad ocupacional, lo cual puade traer consigo
cONsecuencias graves por exposiciones biologicas sino se implementa algun
control o medidas de proteccion.

En funcion de los antecedenies relevados, es preciso acotar los estudios
representan un enriquecimiento tedrico en cuanto a los riegos bioldgicos en los
cuales se ven inmersos los trabajadores de los laboratorios clinicos; de alli gque la
articulacion de los planteamientos descritos permitira la realizacion del presente
protocola,

Bases Teoricas

Segun (Tafur 2008; p.7) el marco conceptual es el conjunto de conceplos
fgue expone un investigador cuando hace el sustento tedrico de su problema v
tema de investigacion. La expresion marco conceptual, tiene connotacion
metafdrica, traida del empirismo humano porgue los retratos se inscriben en un
marco, asi también e problema vy el tema de investigacion se inscribe, estan
incluidos en el contexto de un conjunto de conceplos induciendo a enfocarlos y
apreciarios. A confinuacion, se describen conceptos, definiciones y aportes que
caracterizan |las variables del estudio.

Laboratorio Clinico

Un laboratorio clinico es un establecimiento especializado en la realizacion
de andlisis de muestras bioldgicas con el fin de evaluar la salud de los pacientes;
en este entomao, los Técnicos en Laboratono Clinico y Biomeédico, junto con otros
profesionales, llevan a cabo una extensa gama de pruebas y analisis. Estas van

desde analisis de sangre simples hasta estudios mas complejos que permiten
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detectar infecciones, enfermedades metabolicas y traslomos genelicos.
Entendiendo asi, que el proposito de estas evsluaciones de laboratorico es
contribuir al diagnastico, tratamiento y prevencion de diversas enfermedades.

El objetive de un laboratorio clinico segin Moraira (2010: p.65), esta dirigido
a prestar servicios para apoyar la atencion integral en salud de las personas, de
acuerdo con los principios de calidad, oportunidad y racionalidad logico cientifica,
y s& define como el establecimiento publico o privado donde se realizan los
procedimientos de analisis de especimenes biologicos de origen humano, para
ayudar al diagnostico, prevencion, tratamiento, seguimiento, conlrol y vigilancia de
las enfermedades, de acuerco con os principios basicos de calidad, oportunidad
y racionalidad légico cientifica.

También es definido como un lugar dotado con los instrumentos necesarios
para llevar a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de caracter cientifico
o técnico, con condiciones ambientales requeridas para evitar que se produzcan
influencias extrafias que alteren los resultados de |as pruebas.

Tipos de laboratorios

Existen diferentes tipos de laboratorios los cuales podrian dividir segdn sus
objelivos y caracteristicas mas nolables. En la misma area de conocimiento, se
encuentran peguefas diferencias, pero necesarias entre laboratorios. Entre los
que encontramos:

Laboraforios de Analisis y Corifrol de Calidad. Estos laboratorios, se
especializan en un mecanismo que estrucluralmente se encarga descubrir,
disminuir, v corregir diferencias que pueden ser halladas en el analisis interno,
antes de emitir un resultado, a fin de incrementar la calidad y confiabilidad de los
resultados informados del objeto en analisis. Se relaciona con practicas quimicas,

|a fisica y ciencias bioldgicas. (Trujillo, 2020).

Laboratorios de Bioseguridad. Se especializa en agentes infecciosos, y

mas particularmente virus y bacterias, sin imporiar que la actividad esté
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relacionada con investigacion o produccion, se trabajan con agentes palogenos
que pueden ser un gran riesgo. (Trujille, 2020) Estos laboratorios se clasifican en
cuatro niveles de bioseguridad, que va desde el nivel uno, donde se trabaja con
organismos de bajo peligro; hasta el nivel cualro, el cual es el nivel mas alto en
rlesgo y con mayor seguridad y aislamiento en un laboratorio bioldgico.

En estos, se manipulan agentes biologicos que son muy perjudiciales de
forma individua! como colectiva. (Basic Farm, 2020)

Laboratorios de Froduccidn. El proposito de estos laboratorios es estudiar
y disefar nuevas implementacionas tecnologicas y lécnicas para su viabilidad en
la industria, donde se realizan pruebas piloto, y se van escalando poco apaoco la
praduccion, gue a su vez buscan respuestas a los problemas que se hayan en la
implementacion tecnoldgica. (Trufillo, 2020).

oalas Biancas. Este tipo de laboralorio es creado para mantener un nivel
muy minimo de contaminacidn, fundamentales en la manufactura de equipos
médico quirdrgico, en |la fabricacion de algunos componentes elecirdnicos, tales
como los necesarios en los semiconductores, en la investigacidn y elaboracion
dingida a los satélites. (Trujillo, 2020).

L aboralorios de Investigacidn y Desarrolfo. En su mayoria, los laboratorios
se relacionan en esia categoria de investigacian y desarrollo. Este consiste en un
espacio de trabajo en el gue se realizar ensayos correspondientes a proyectos de
investigacion gquimicos, fisicos, bioldgicos, tecnolaogicos,  bioquimicas,
toxicologicas, inmunologicas basicas, preparaciones hislologicas diversas entre
otro. Sus caracteristicas son diferentes segun el campo de investigacion, los
requisitos de experimentacion y el objetivo que se quiera alcanzar. (Trujile, 2020)
(Universidad nacional del Litora. 2016).

Laboratorios Clinicos. Se enfocan en el anslisis de muestran para
identificar si estan en el rango de los limites normales, para poder prevenir,
diagnosticar y conocer cual es el tratamiento adecuado del problema de salud.
(Real academia espanola, 2021). Dentro de un laboratorio clinico existen
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diferentes especialidades conforme el tipo de procedimiento a desarrollar en una
prueba, en ellos se puede analizar un numero amplio de muestras con &l fin de
establecer el diagndstico, que se genara en la comprension y difusion ordenada
de los datos recoleclados a traves de procesos estandarizados, veridico y
oportunos para establecer el mejor tratamiento del pacients.

Estos también son conocidos como laboratonios medicos, cuyo enfasis es
el analisis de las muestras bioclogicas. Se pueden identificar wvarias
especializaciones segun el objetive del estudio, donde podemos encontrar, por
ejemplo: analisis microbioldgicos, para la deteccidn de paldgenos, analisis
bioguimicos, para controlar la composicion sanguinea, diagnostico molecular,
como el andlisis del ADN de los pacientes, analisis de la reproduccidn, tipico en
clinicas de fertilidad, controlando gametas como los espermatozoideas.

Centrifuga de l|aboratorio, para el éxito de los procaedimientos en el
laboratono se debe contar con talento humano calificado y capacitado, asi como
insumos, reactivos, Infraesftructura, equipamiento y sistemas de gestion de calidaa
para gue permilan tener resullados mas fiable y cuidar y proteger al profesional
de riesgos a los cuales puedan estar expuesto. Los profesionales y técnicos que
hacen parte de un laboratorio clinico son bacteridlogos, ingenieros quimicos, los
perfles del personal asistencial como auxiliar de |aboratorio, auxilar de
enfermeria. (Ministeric de salud, 2017).

El nivel talento humano, la tecnologia y el nivel de riesgo asociados en los
laboratorios, dependera del nivel de complejidad del proceso en las muestras,
clasificados de la siguente manera: Los [aboratorios clinicos de baja complejidad:
son agquellos gue cuenta con profesional(es) en bactericlogia, enfemmeras o

técnicos en laboratorio y tecnologia poco compleja,

Los profesionales y su tecnologia se relacionan segun los requerimientos
de las zonas geogréficas y las enfermedades locales, pero que solo abordan los
examenes “de rutina” o que apoyen el diagnostico a los problemas basicos de
salud, estos no precisan de un equipo de talento humano muy grande, ni de una
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infraestruclura compleja, sino de areas adecuadas para procesar las muestras y
donde poder tomarlas, las éreas de procesamiento de muestras gue s& pueden
encontrar en este nivel son: Hematologia, Quimica sanguinea, Parasitologia,
Uroanalisis, Inmunalogia, Micobacterias, entre otras de acuerdo a la demanda de
la zona donde estg ubicado,

Los laboratonos clinicos de mediana complejidad:; esta conformados por
profesionales especializados en laboratorioc clinico, con equipamientos
tecnologicos y estructura mayor y areas donde realizan examenes de inmunologia
como de microbiologia que hacen parle de baja y mediana complejidad.

Laboratorio clinico de alta complejidad: Cuenta profesionales altamente
capacitado y especializado, con tecnologia avanzada y su infraestructura
demanda contar con areas especificas para realizar examenes de |05 diferenies
niveles de complejidad, con el proposite de servir de ayuda en el diagndstico de
los problemas de salud. También se pueden categorizar los laboratorios clinicos
como laboratorios hospitalarios v los no hospitalarios o ambulatorios los
laboratorios clinicos, y esto depende del horario, ubicacion y servicios. La
diferencia principal es la atencion, los primeros cuentan con servicio 24 horas, se
encuentran dentro de la clinica u hospital, ademas, de contar con todo lo necesario
para atender a pacientes en condicion critico, mientras los segundos tienen
horarios diurmmos y suelen estar fuera del hospital. (Lapez, 2012).

Aspectos Laborales gque exponean riesgos biologicos

Dentro de los laboratorios clinicos sin importar el nivel de complejidad o
como se categorice, l0s profesionales de la salud manipulan muestras bioldgicas
y material de diversa indole que los expone a riesgos biologicos. Los riesgos
biologicos es toda posibilidad de que acontezca un evento, impacto o
consecuencia perjudicial procedente por una exposicion a agentes de fipo
bioldgico. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021)

El agente biclogico: es cuaiquier microrganismo, endoparasito o cultiva
general, que es idoneo de formar males, toxicidad, contagios o alergias.
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{Ministerio del Trabajo) Algunos agentes biologicos, cuando tienen algln
contacto con el ser humano, pueden cambiar de manera negativa & importante en
las funciones organicas del cuerpo, estos son lamados microorganismos

patologicos.

Los microorganismaos: son cultivos celulares, genéticamente modificados vy
endoparasitos, con probabilidad de originar algun tipo de alergia, infeccion o
toxicidad. (Diaz et al., 2020) La exposicion a estos riesgos puede ser de manera
directa e indirecta, la forma directa es ocasiona cuando el profesional de
laboratoric opera estrechamenie con estos agentes bioldgicos, v sus técnicas u
operaciones predisponen a gue pueda acontecer mayor probabilidad de riesgos a
infecciones. (Tamayo et al., 2015).

Seqgun la OME, los agentes bioldgicos son clasificados de acuerdo el grado
de riesgo, esle se hace por niveles de peligro de infeccidn y estan determinados
segun: Patogenicidad: Facultad de un microorganismo para generar una
enfermedad. Transmisibilidad: Es el fraslado que se da desde el lugar gue son
liberados hasta la via de infeccidn de una persona,

Infectividad: Es el acceso por |las bameras de defensas naturales o
inducidas del individuo. Las barreras del sistema inmune de cada individuo son
diferentes. Virulencia: Habilidad para provocar enfermedad. Y los grupos de
riesgos se enumeran por grupos del 1 al 4, donde el 1 es el menos peligro y 4 el

mas peligroso.
Clasificacion de microorganismos segun Grupos de Riesgo, 2005.

Grupo de riesgo 1: Los microorganismos en este grupo lienen muy baja
probabilidad de riesgo en ocasionar enfermedades a nivel individual y comunitaric

en humanos o en animales.

Grupo de Riesgo 2: Los microorganismos en esie grupo tienen un riesgo
leve de madera individual ¥ a nivel comunitarioc es bajo, para ocasionar

enfermedades en humanos o en animales. Sin embargo, su exposicion dentro del
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ambito de un laboratorio puede causar infeccion grave, al no contar con las
medidas de bioseguridad.

Grupo de Riesgo 3. Los microorganismos en este grupo tienen un allo
riesgo de forma individual y comunitario es bajo, son propensos a causar
enfermedades graves, pero por lo general, no pasa de un individuo infectado a
ofro. ¥ existen medidas eficaces y de prevencion.

Grupo de Riesgo 4: Los microorganismos en este grupo son de alto riesgo
de manera individual como comunitario, causan enfermedades graves y tiene
facilidad de propagarse entre individuo de forma directa o indirectamente. Mo
existen medidas eficientes en tratamiento y prevencian.

Entre las actividades o sucesos a los cuales estan expuestos a riesgo los
profesionales de laboratorios clinicos son:

= Instalaciones sin separacion ni delimitacion de areas.

= Recursoy condiciones inadecuadas de los equipos.

» Procedimientos con confingencia de formar pulverizaciones o gotas.

= Manejo de agujas o jeringas. | Maniobra de agujas de inoculacion y pipetas.
Operacidin de grandes volumenes de muestras y cultivos.

= Trabajo con animalas.

= Elaboracidn de grandes volimenes o concentraciones de patdgenos.

Equipos sin mantenimiento. Los agentes biclogicos se esparcen y se
trasfieren mediante &l aire (bioaerosoles), humedad o suministros (profanacion de
superficies, materia prima u ofros objeios). Una vez dispersos en el ambiente
laboral, la representacion mediante la cual el agente bioldgico entrar al cuerpo v
causa diversas patologias, se le distingue como via de entrada, las cuales son:
Respiratoria o inhalatoria: Se origina por infiltracidn de aerosoles, o gotitas de
filgge. En este caso, es necesario tener un contacto estrecho.

Asi mismo, se puede originar por vaporizacion de particulas de polvo de
agentes paldgenos. En la enfermedad contagiosa por via respiratoria en la
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actualidad es el COVID-19 (Mufioz et al., 2018) Dermica o cutanea: La infeccion
es causada por medio de la piel o la mucosa por contacte directo o indirecto. El
contacto directo se origina en el traspaso fisico del microorganismo a un huésped
apta por el lugar de un individuo que ya esla emigrada o que sufre la infeczion,

La relacion indirecta se provoca cuando el microbio llega al huesped por
una substancia contaminada. Una enfermedad contagiosa por via cutanea es el
herpes simple, el cual provoca pequenas ampollas o llagas en la piel (Munoz et
al., 2018). Digestiva u oral: Se genera por el consumo ocasional o probar
alimentos contaminacdos, que no han sido correctamente limplados o cuidado.
Enfermedad contagiosa por via digestiva esta e Rotavirus Mufoz (ob.cit).

Parenteral o percutdanea.

El ingreso del agente bioldgico se da por la contaminacion en las capas
profundas de la piel. El riesgo por esta via es ocasionado por un sccidente laboral
como punzada, incision, picada de animal Mufioz (ob.cit). En actividades con
agentes biolagicos, |a bioseguridad es de gran importancia y se debe conseguir a
ravés de un conjunlo de medidas gque creen barreras fisicas que eviten la
liberacién de los agentes bioldgicos peligrosos al ambiente de trabajo y al medic
ambiente. Esas medidas basicas para evilar el escape de agentes bioldgicos se
concentran en tres lineas centrales:

» Técnicas de frabajo; Consiste en las buenas practicas de trabajo,
definidas en los procedimientos de trabajo para el manejo apropiado de los
agentes bioldgicos, con el propdsito de impedir en mayor medida su lberacidn al

ares de trabajo

» Medidas de proteccion colectiva y de proteccion individual: La primera
medida es sobra el agente, que es el factor contaminante v &l medio de dispersion
v la segunda medida es sobre el profesional de la salud. donde se protege con el
uso de los equipos de proteccion individual.

= Disefo y construccidn de la instalacidn. Esta medida no solo se emplea
para proteger al profesional, sino que también, ayuda a evitar el escape de
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agentes bioldgicos contaminantes fuera del area de trabajo donde se manipulan
con estos. Se establecen niveles de bioseguridad en la manipulacidon de agente
infeccioso (grupo de riesgo y concentracion) y en las actividades realizadas dentro
del laboratorio. (Institute nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2003)

Aspectos laborales de los colaboradores de laboratorios clinicos

Los profesionales de los laboratorios clinicos enfrentan cuestiones
laborales vinculadas a la seguridad, el bienestar en el trabajo y las
responsabilidades que asumen. Entre las funciones que realizan segun las areas
laborales, se encuentran:

Anaiisia clinico

El analista clinico realiza analisis de muestras biolGgicas como sangre,
orina y otros fluidos corporales, ulilizando eguipos vy técnicas especializadas.
Seencarga de |levar a cabo pruebas para detectar y monitorizar enfermedades,
evaluar la funcion de drganos y realizar estudios metabdlicos. Asimismo, interpreta
los resullados de las pruebas y elabora informes que se envian a los medicos para
ayudar en el diagndstico y tratamiento de los pacientes.

Fatdlogo clinico

Este profesional examina muestras de lejido, fluidos corporales y células
para diagnosticar enfermedades, incluyendo cancer y ofras patologias. Utiliza
técnicas microscopicas y otros mélodos de analisis especializado para realizar
estudios detallados de las muestras. Ademas, proporciona informes diagnasticos
y consultas a medicos sobre resultados complejos y casaos dificlles. Tambien
realiza autopsias clinicas para determinar 2 causa de muerte y contribuye al
diagndstico post-mortem.

Técnico de laboratorio

El técnico de laboratorio realiza tareas de apoyo en el |aboratorio,
incluyendo la preparacion y procesamiento de muestras biologicas. Lleva a cabo

analisis rutinarios bajo la supervision de analistas clinicos y bioguimicos, y prepara
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materiales y reaclivos para las pruebas. También mantiene y limpia el equipo de
laboratorio, y asequra su correclo funcionamianto, Ademas, registra y organiza los
datos de las pruebas y ayuda en la clasificacion, etiquetado y almacanamiento de
muestras.

Técnico de diagndstico y andlisis clinico

Este profesional realiza una variedad de pruebas de diagnostico y analisis
clinicos en muestras bioldgicas para detectar enfermedades y condiciones
medicas. Uiliza equipos avanzados y l&cnicas especializadas para realizar
pruebas en hematologia, quimica clinica, microbiclogia y otras areas. Por olra
parte, interpreta los resultados de las pruebas. También asegura la calidad y
precision de los andlisis para garantizar que los resultados sean fiables.

Riesgos Bioldgicos

Por contaminantes bioldgicos entendemaos todos aguellos microorganismos
vivos, animales o vegetales, todas aquellas sustancias producidas por estos seres
y todo agquel derivado de los mismos presentes en el lugar de trabajo y que son
susceplibles de alterar la salud. Se entienden como  biolbgicos los
microorganismos con inclusion de los genéficamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceplibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. De igual manera, se considera como agentes
bildgicos tanto a los organismos vivos como los derivados animales y vegetales

capaces de producir una infeccion, un proceso alérgico o un proceso toxico.
Clasificacion de Organismes Vivos

Tienen un determinado ciclo de vida y al penetrar en el organismo del ser
humano le ocasionan enfermedades de tipe infeccioso o parasitario. Dichos
organismos pueden causar diferentes lipos de enfermedades, que pueden
transmitirse. Asi los organismos vivos pueden causar enfermedades como |2
hepatitis V, tétanos, fiebre tifoidea, gripe, anginas, etc. Estos organismos pueden

clasificarse segln sus caracteristicas en:
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Virus: Son las formas de vida mas simples. Son  pardiculas
submicroscopicas que contiene acido nucleico rodeado de proteinas. Su ciclo vital
pasa necesariamerte por una célula hospedadora, para reproducirse deben
introducirse en las células de un ser vivo. Una vez en el interior, & malterial
genelico del virus interfiere en el desarrollo de las células ulilizando sus funciones
para realizar copias de si mismo, en un numero tal que es capaz da romper la
membrana celular con lo cual gueda en liberiad de infectar nuevas células. Entre
los virus se pueden mencionar; hepatitis B, hepatitis C y VIH entre otros.

Bacterias: Son seres unicelulares de eslructura simple que se reproducen
por biparticion. Son capaces de vivir en medios muy diferentes y en algunas
ocasiones tiene la capacidad de producir formas de resistencias a las condiciones
adversas. Un gran ndmero de ellas son paldgenas para el hombre: bacilo de koch,
tuberculosis, legionela neumophila, Fiebre fifoidea entre ofras,

Profozons: Organismos eucarictas esencialmente  unicelulares que se
reproducen por biparticion. Son capaces de vivir en medios muy diferentes,
principalments en ambientes humedos, y en algunas ocasiones tiene la capacidad
de producir formas resistentes a las condiciones adversas. Alguno de estos
microorganismos utiliza al hombre como huésped intermedio en sus complejos
ciclos de reproduccion vy le causa diferentes enfermedades, como  son;

toxoplasmosis, leishmaniosis, amebiasis ofros.

Hongo: Formas complejas de vida que presentan una estructura vegelativa
llamada micelio, formado por hifas {estructura polinucleadas). Su habitat natural
es gl suelo, pero algunos de ellos son parasitos tanto de animales como vegetales;
entre ellos: histoplasma, aspergilus, candidas, otros.

Farasitos: Animales pluricelulares con ciclos vitales complejos con diversas
fases en su desarrollo, Son parasitos del hombre. (Atienza, Los Riesgo Bioldgicos,
2011). Anguilostoma, Triguina y Sama.

De alli, que los agentes biolbgicos, se consideran microorganismos, con
inclusion de los genéticamente modificados cullivos celulares v endoparasitos
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humanos, susceplibles de originar cualguier lipo de infeccion, alergia o loxicidad.

Factores de riesgo biolégico en laboratorios

Los contaminantes biologicos, a diferencia de los contaminantes fisicos y

quimicos, son organismaos vivos qgue tienen la capacidad de reproducirse. Cuando

eslos organismos ingresan al ser humano, pueden provocar enfermedades

infeccicsas o parasitarias. La naturaleza viva de estos contaminantes, junto con la

existencia de diversas cepas dentro de una misma especie bacieriana que

presentan diferentes niveles de patogenicidad, asi como factores ambientales como

la temperatura vy la humedad que pueden influir en su presencia, impide |a

posibilidad de establecer valores maximos permifidos que sean generalizables y

aplicables a cualguier situacion problematica que se presente. Al respeclo a

continuacidn se sefalan algunos medios contaminantes.

Manipulacion de agentes biclogicos

El trabajo con bacterias, virus, hongos, parasitos y olros agentes biologicos
representa un resgo directo de infeccion s no se  manipulan
adecuadamente.

Exposicion a aerosoles y salpicaduras:

La generacion de aermpsoles (particulas suspendidas en el aire) vy
salpicaduras durante la manipulacion de muestras o la limpieza de equipos
puede facilitar la entrada de patdgenos a través de [as vias respiratorias,
ojos, nanz o boca.

Contaminacidn de superficies:

Superficies contaminadas con agentes bioldgicos pueden servir como fuente
de infeccion sl no se limpian y desinfectan comactamente.

Cortes y pinchazos accidertales:

La manipulacion de agujas, vidrio rolo u otros objetos afilados puede causar
heridas que faciliten la entrada de patdgenos.

Ingeston accidental;

La falta de higiene personal, como comer o beber en el laboralorio, o la
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pipeteo con la boca, puede llevar a la ingestion de agentes bioldgicos.

= Falta de equipos de proteccion personal (EPP):

= La ausencia o uso inadecuado de guantes, batas, mascarillas y gafas de
sequridad aumenta el resgo de exposicion,

« Mala ventilacion:

« LUna venlilacion deficiente puede favorecer la acumulacion de aerosales y la
propagacion de agentes biologicos.

« Almacenamiento inadecuado de muesiras:

« E| aimacenamiento incorrecto de muestras biclogicas puede aumentar el
riesgo de contaminacion y propagacion de patogenos.

= Falta de capacitacidon en bioseguridad:

= La falta de conocimiento sobre los riesgos biologicos y las medidas de
prevencion puede llevar a praclicas insequras.

« [Desorden y faita de limpieza:

= Un laboratorio desordenado y sucio dificulta la limpieza y desinfeccion,

aumentando el resgo de contaminacion,
Enfermedades que pueden adquirirse en el laboratorio:

= [nfecciones respiratorias: Gripe, tuberculosis, SARS-CoV-2.

= Infecciones de pisl y mucosas. Infecciones por Staphylococcus aureus,
infeccionas fungicas.

» Infecciones gastrointestinales: Salmonelosis, infecciones por E. coli.

= Infecciones sistemicas: Infecciones por VIH, infecciones por hepatitis.

Medidas de prevencidn:

= Implementacion de protocolos de bioseguridad:

« FEstablecer procedimientos claros para la manipulacion de agentes
bioldgicos, la limpieza y desinfeccion, v el uso de EPP.

» Capacitacion en bioseguridad:

= Educar a los colaboradores sobre los riesgos biologicos y las medidas de
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prevencion,

= Lso adecuado de equipos de proteccidn personal:

= Asagurar que los trabajadores ufilicen los EPP correctos y gue estén en buen
estado.

= Mantenimiento y limpieza del laboralorio:

« Mantener el laboratorio limpio y ordenado, con una ventilacidn adecuada.

= Almacenamiento seguro de muestras:

« Almacenar las muestras bioldgicas de acuerdo con las normas de
biosegundad.

« Manejo adecuado de residuos biologicos:

= Desechar los residuos biologicos de manera segura y siguiendo los
protocolos establecidos.

Al implementar estas medidas, se puede reducir significativamente el riesgo
de exposicion a agentes bioldgicos y proteger la salud de los colaboradores del
laboratono.

Monitoreo de los agentes de riesgo biologico en el lugar de trabajo

Para Kozajda y Brodka (2017) los agentes biologicos, se encuentran en el
area de trabajo formando mezclas complejas en las superficies, liguidos y aire, los
dos primeros se establecen como sustratos en los que se reproducen y dispersan
a través del aire como bicaerosoles. En este sentido, el propodsito de medir
agentes biolégicos en superficies y liquidos, se fundamenta en la identificacian y
caracterizacion de las fuentes de contaminacion, con el fin de confirmar la
presencia de agentes biologicos en casos sospechosos, o gue a su vez puede
usarse para determinar la eficacia de la limpieza.

Para ello, el autor, sugieren tres pasos basicos, como la toma de muestra,
el transporte y el andlisis, para lograr un buen matodo de medicion. Durante e
monitoreo, la experiencia v el conocimiento del agente son fundamentales para
realizarios de manera eficaz. Antes del monitoreo se debe conocer los niveles

favorables y el diagndstico linea base del lugar a evaluar, generalmente se obtiene
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de la informacion histdrica o de las pruebas realizadas en periodo de inactividad,
la muestra debe ser suficiente para cubrir la poblacion o cantidad general, se
recomienda elegir el periodo v la zona de manera aleatoria.

Por su parte, la medicidn de concentracion de agentes biologicos
contaminantes en el area de trabajo incluye el muestreo vy el analisis del mismo:
donde, |la informacion obtenida es un indicador de relevancia para la toma de

decisiones.

Los agentes biologicos son un faclor de riesgo laboral debido a su
capacidad de producir enfermedades, v la bioseguridad es el medio utilizado gque
incluye principios, técnicas y practicas en los laboratorios clinicos o cualguier ofro
sector donde manipulen agentes biologicos, que previensn la exposicion
involuntaria o0 su liberacidn, reduciendo o eliminando el riesgo a agenles
peligrosos que puedan acarrear graves efeclos negalives en el profesional de la
salud. (Bafios, 2015).

Vias de entrada de contaminantes. El riesgo bioldgico es la exposicion a
microbios que ocasionan enfermedades dentro de las actividades laborales. El
riesgo biolégico proviene del contacto con elementos y medios en que el agente

biclogico habita o subsiste, y que sirve como puente de transmision.

Vias de transmision de nesgos bioldgicos., Las principales vias de
transmision son: el contacto, el aire, por gotitas, los vectores y los vehiculos

COMmLUnes.

Transmision por contacto: Via con mayor frecuencia en las que seé
presentan transmisiones infeccinsas nosocomial o intrahospitalaria v en el ambito
extra hospitalario, a traves del contacto directo y el indirecto: a. La transmision por
contacto directo es cuando existe el contacto fisico entre personas, y el
microorganismo de la persona infectada entra |a ofra persona que es susceptible

Riesgo: Sacar muestra de sangre al paciente, existe el contacto directo con

la persona. b. La transmision por contacio indirecto es cuando el huésped
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susceptible tiene contacto con un objeto contaminado, siendo este el medio de
infeccion como los instrumentos, manos o guantes conlaminados, entre ofro.
Riesgo: La jeringa, los guantes, |a silla, el algodon con que limpiaron la zona al
paciente, los tarros de muestra donde se depositan los fluidos entre ofros.

Transmision por aire: Resulta de la propagacion de gotitas en el aire
evaporadas que |levan microgorganismos (particulas < 5Sym que permanscen
suspendidas en el aire por largo tiempo y distancia) o particulas de polvo que
transportan el agente infeccioso. Los microorganismos trasladados por via aérea
son llevados por flujos de aire vy luego son inhalados por un huésped susceptible.
Ejemplos de transmisiones gue se pueden presentar por esta via son: Varicela-
zoster, Sarampion, Tuberculosis.

Transmision por gotitas: Se genera desde [a persona fuente en este caso
s puede generar por el paciente a quien se le loma la muestra o cualquier olra
persona que se acerque al laboratorio, v fosa, estornude, hable u otra actividad
gue genere la dispersion de gotitas. La transmision se presenta cuando eslas
gotitas son expulsadas a poca distancia, y los microorganismos son llevados por
el aire a la mucosa conjuntival y nasal, o a la boca del huésped. En un laboratorio
clinico el profesional encargado de realizar la loma de muestra siempre esla en
contacto directo y muy cercano a otro individuo. Ejempios de fransmisiones que
se pueden presentar por esta via son: Haemophilus influenzae, Mycoplasma, C.

difteriae, B. pariussis, Paperas, Gripe, Adenovirus, Neisseria meningifidis.

Transmision por vectores: Organismo vivo que sirve para transmitic la
enfermedad. La transmision por veclores ocurre por medio de la picadura de
mosquitos, flebotomaos, triatominos, gamapatas, acaros, caracoles y piojos,
capaces de transmitir el microorganismo. En el transporte de muestras utilizado
para &l analisis clinico en un laboratorio, la transmisidn sera por contaclo, ya ses
directo o indirecio, con fluidos correspondientes del enfermo. Ejemplos de
transmisiones que se pueden presentar por esta via son: leishmaniasis, malaria,
filariasis linfatica, enfermedad de chagas, zika, dengue, Chikungunya y fiebre
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amarilla, esqguistosomiasis. (Organizacion panamericana de la salud &
Organizacion mundial de la salud, 2021)

Transmision por vehiculo comun. Un objeto inanimado gue sirve para
transmitir la enfermedad. La transmigion ocurre por un objeto contaminado, tales
como los alimentos, agua, medicamento, solucion, equipo. El vehiculo de
transmision ocupacional dentro de un laboratoric clinico principal es la sangre y
sus derivados. Por lo que todos los pacientes son una fuente de transmisidn.

(Alonso Suarez el al.)

La cadena de infeccion. Las enfermedades son el resultade de la
interaccion del agente, el huésped y el ambiente, Es una cadena donde los
elementos de cada eslabon tienen un orden secuencial, el agente sale de su
reservorio o huésped por una puerla de salida, es trasladado por algun
mecanismo de transmision, hacia una puerla de entrada para infectar a un
huesped susceptible. A esto es lo que se le llama cadena de infeccion. (Ortega
Rosales, 2007 ).

Agente infeccioso: Son organismos vivos que pueden originar una infeccion
o0 enfermedad en el ser humano. El microbio capaz de ocasionar una enfermeadad
se denomina patogenas. (Organizacion mundial de la salud & Organizacion

panamericana de salud, 2002).

Reservorio: Es el entorno donde vive, se reproduce y/o crece un agente
infeccioso. Un portador es la persona o animal donde habitan microbios pero que
no padecen de infeccidn, y pueden trasmilir agenles a otros. Las personas
portadoras pueden ser asintomaticos o manifesiar algunas enfermedades clinicas.

Puerta de Salida: Es el camino por donde un agente infeccioso sale de su
huésped desde el reservorio. Las principales y gue pueden presentarse en un
laboratono son: Respiralorias: Por esla puerta de salida salen las enfermedades

de mayor propagacion y las mas complicadas de controlar (influenza, tuberculosis,
sarampion, efc.).
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Digestivas: amebiasis, lifoidea, colera, amebiasis, hepatitis A y E.

Fiel: se puede presentar infeccion si se fiene contacto directo con lesiones
superficiales, como la varicela, herpes zoster y sifilis 0 a raves de picaduras,
mordeduras, leccionas por aguja u oftro selemento en contacto con sangre
infectada, como en la sifilis. enfermedad de Chagas, malaria, leishmaniasis, fiebre
amarilla, hepatitis B, etc. (Banos, 2015) (Organizacion mundial de la salud vy

Organizacion panamericana de salud, 2002).

Matodo de transmision: Es el modo como el agente infeccioso se transmite
a otro huésped, y esto se da por:

Transmision directa. Surge por el rocid de gotlitas por aspersion en las
membranas mucosas como la garganta, la nariz o la boca al hablar, estornudar,
escupir, toser o canlar, y por contacto directo al tocar, besar o al tener relaciones
sexuales.

Transmision indirecta

« Es el canal de transmisidn, objetos o materiales gue se encuentran
contaminados.

= Por intermedio de un vector

FPuerta de entrada: Es la entrada que utiliza el agente infectado para estar
en el nueve huésped. Las puestas de entrada son iguales a las que se emplea el
agente para su salida del huésped: las vias respiratorias, gastrointestinal, sangre,
urinaria, reproductiva y lesiones en la piel.

Huéspedes susceplibles: Es el habitad, que corresponde al ser vivo que en
circunstancias naturales deja gue subsista un agente infeccioso para que crezca
y se multipigue en él, originando una enfermedad infecciosa especifica,
dependiendo de una secuencia de caracleristicas ordenadas y funcionales
particular del individuo que le hacen mas susceptibles:

= Edad: La frecuencia y gravedad de las enfermedades cambian de acuerda
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a la edad del huesped.

= Sexo: Las diferencias en la sensibilidad son mas dificiles de demostrar,
perc en algunas ocasiones se consideran la anatomia, fisiclogia v a la presencia
de coinfecciones (dos o mas infecciones simultaneamente).

* Habitos de wvida: La condicion nutricional y las infecciones estan
estrechamente relacionados y normalmente se potencian enfre si. Por ejemplo, la

obesidad es considerada un factor susceplible en este tipo de huésped.

= Mecanismos de defensa y refllejos como el peristaltismo, la acidez gastrica
y los anticuerpos inespecificos; la tos vy el estornudo, por ejemplo, representan un
esfuerzo para limpiar las vias respiratonias de sustancias daninas.

= El grupo étnico y el grupo familiar son un aspecto relevante en el huésped,
porque dentro de un grupo &tnico se comparten rasgos genéticos que pueden
crear barreras o susceptibilidad a los agentes especificos de enfermedad. (Banos,
2015)

Tipos de fluidos.

La infeccidn es un riesgo considerable para la salud v seguridad, algunas
50N graves y causan la muerte. En la practica los profesionales de la salud en
laboratorios clinicos estdn expuestos con mayor frecuencia a accidentes de
riesgos bioldgicos por la exposicidn a sangre o fluido biologico (AES), ya sea
directo o indirecto, con fluidos procedentes del enfermo como son: fluidos con
sangre Liguido cefalorraguideo Liguido sinovial Liquido pericardico Liguido
pleural Liquido peritoneal Orina Sudor Saliva Lagrimas Heces Secrecion vaginal
Leche materna Semen Liquido amnidtico Fuente:(Banos, 2015).

Clasificacion de los agentes bioldgicos

Los agentes biologicos se clasifican, en funcidn del riesgo de infeccion, en

cuatro grupos:

= Agente bioldgico del grupo 1: Los que resullan con poca probabilidad de
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causar una enfermedad.

= Agente bioldgico del grupo 2: Los que pueden ocasionar una enfermedad
y ser un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se propague de
manera colectiva, ademas, de existir prevencidn, control y tratamiento eficaz,

= Agente biologica del grupo 3: Los que pueden ocasionar una enfermedad
grave y presenta un severo peligro para los colaboradores, con riesgo de que se
propague de manera colectiva, ademsas, de existir prevencion, control vy
tratamiento eficaz.

= Agante bioldgico del grupo 4. Los gue causando una enfermedad grave
supone un seno peligro para los trabajadores, con mayores probabilidades de que
se propague de manera colectiva, ademas, sin que exista por lo general
prevencionas, controles y tratamientos eficaz.

Principales fuentes de riesgo biologico en los laboratorios.

La exposicion segin lo hallado dentro de lo investigado depende de
diferentes factores, por una parte, tenemos la cullura, geografia, clima. Y por olra
el nivel de complejidad, tecnclogia, elementos de proleccion, experiencia del
profesional, condiciones de salud y la capacitacion que la institucion brinda a sus
profesionales para que puedan desempenar los procesos de forma correcta y
evilar accidentes.

El personal de laboratonio gue se encuentra en constante exposicion a
riesgos bioldgico les corresponde tener particular cuidado en prevenir todo tipo de
heridas, Los accidentes més comunes y que representan un serio problema de
salud laboral son:

Pinchazos Estos accidentes son muy significatives por su alta frecuencia,
y el mas comun con riesgo bioldgico, por su comportamientio desde el punto de
vista de contagio. El elemento principal con los que ocurre este tipo de accidente
a5 con jeringuillas, seguido de catéteres y agujas de sutura, y se ubica a nivel
global con &l 73%. (Universidad de las |slas Baleares, 2016) (Instituto nacional de
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seguridad e higiene en el trabajo.).

Cortes. Los cortes son accidentes gue se dan principalmente con bistuns,
vidrio contaminado roto y su ocurrencia es del 10 %. (Universidad de las |slas
Baleares, 2016).

Salpicaduras en la piel o mucosa. Las salpicaduras en la piel o mucosas
son en ojos, boca o vias respiratorias con el 6 %. (Universidad de las Islas
Baleares, 2016). Riesgos que pueden ocasionar accidentes son cuando no se
desecha las pipetas de vidrio contaminadas o con roturas, encapsular las agujas
utilizadas, manipular residuos dentro de los contenedores que puedan tener en su
interior agujas y material punzante o cortante, no utilizar las prendas de profeccion
correclas. (Institulo nacional de sequridad e higiene en el trabajo. ).

En eslos tipos de accidentes |a sangre es el vehiculo de infeccion biologica
predominantes y de mayor riesgo biologico a los cuales se exponan el personal
La cual, también potencializa los agentes biologicos de riesgo ocupacional.

Agentes e infecciones gue se pueden presentar en un laboratorio. El
personal de laboratorio que procesa y manipula con diferentes tipos de flujos como
se muestra en |a tabla anterior, y que posiblemente puedan estar contaminadas,
los que los conducen a la exposicion de riesgo bioldgicos que pueden causar
angulas de las siguientes infecciones,

De |a tabla anterior podemos concluir que las infecciones virales fueron las
gue alcanzan mayor grado de riesgo ubicandose en el grupo 3, aguellos gue
puaden causar una enfermedad grave y presenta un serio peligro para los
trabajadores, pero que existen prevenciones, controles vy iratamiento eficaz si se
legan a presentar algun contagio debido a estos agentes durante el

procesamiento o loma de las muestras.

Destacando entre ellas las gue se producen por 08 virus de [a Hepatitis B,
Hepatitis C y el virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida VIH. El riesgo de

infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un accidente laboral
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que se da por medio de una aguja con sangre conlaminada con una probabilidad
de contagio del 0.2 a 0.3%, y el riego por conlaclo mucosc con sangre
contaminada tiene probabilidad de contagio de un 0.09%. El resgo de infeccion
por Hepatitis a virus B (HBV), &s un accidente |laboral que se da con una aguja
que liene sangre contaminada con la probabilidad de contagio de un 15% hasla
un 40%. El riesgo de infeccidn por Hepatitis a virus C (HVC), no es muy precisa,

pero se esfimula en un 2%.

El agente biologico mayormente notable entre los trabajadores de
laboratonos clinicos es el virus de la gripe con un 73.68% de los colaboradores
expuesios, que es trasmitido por la via area por 47 un virus de influencia que tiene
facilidad de contagio de una persona a ofra, y que afecta la garganta, la nariz y
los pulmones debido a su facilidad de propagacidn y contagio. (Kasper et al.,
2016).

Prevencion y control de los riesgos Bioldgicos.

Las medidas higienicas son el eje fundamenial en los laboratorios clinicos
y el cumplir de cada medida depende de la capacitacion y concientizacidn de la
persona. Existe un control de vacunacion contra los distintos agentes biclagicos a
los que han hallado una vacuna eficaz, y que es fundamental que todos los
colaboradores de |aboratorios clinicos se apliquen debido al alto 51 riesgo de
exposicion que tienen con agentes biclogicos por las actividades que
desempefian, gue en su mayoria se relaciona con la manipulacion de muestras u

otros fluidos corporales.

Las medidas de prevencidn v control del riesgo biokdgico buscan mitigar o
eliminar an lo mas posible el desarrollo, digpersion y contacto dal agente biolégico
con el profesional, entre estas medidas se encuentran: la impieza v desinfeccion
del establecimiento, los eguipos y herramientas de trabajo, La implementacion de
procedimientos y el correcto uso de los equipos de proteccion. El control de
vectores con la gestion de residuos y muestras infecciosas, buenas practicas de
higiene como el lavado de manos, cambio de vestimenta y limpieza de la misma,
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elc.; la asistencia inmediala de cualquier corle, herida o accidente con riesgo
bisldgica y capacitacidn del personal, {Institulo nacional de seguridad y salud en
el trabajo )

Areas laborales de un laboratorio clinico

El Dr. Daniel Aguirre Chavarria, jefe de laboratorio y patdloge dinico del
Centro Médico ABC, indica que de manera regular las areas de laboratorio clinico

se dividen en funcidn al tipo de muestra o equipo a utilizar

Aungque puede haber algunas variaciones entre uno vy obro |aboratorio,
frecuentemente se encuentran las areas de:

Toma de muestrar lugar donde sa extrae la muestra o especimen que se
analizara mediante diversas pruebas; esto incluye cualguier fluido organicoe o
tejido del cuerpo humano.

Freanalitica; evalua la calidad de la muestra, utilizando critenos especificos

de aceptabilidad. Posteriormente se iniciara un proceso de acondicionamiento,

Hemalologia y coagulacién: mide la cantidad de células sanguineas vy su
morfologia. Esta drea también distingue la madurez e inmadurez gue generan las
enfermedades hemaiologicas, evalia los tiempos de coagulacién y los
mecanismos que la alleran.

Quimica clinica y loxicologia: identifica |as sustancias quimicas y mide sus
concentracionas en la sangre o en ofros liquidos organicos del cuerpo; también
se perciben los niveles de farmacos lerapeuticos o de drogas de abuso.

Inmunologia: evalda la presencia de anticuerpos ante componentes
infecciosos o no infecciosos, evalda el funcionamiento del sistema Inmunoldgico,

asi como la presencia de enfermedades autoinmunes.

Inmunoguimica especial: estudia la funcionalidad e interaccion de proteinas
o antigenos especificos, también mecanismos del sistema inmune a nivel
molecular.
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Microbiologia: identifica microorganismos que permiten detectar la fuente
de una infeccion,

Biologla molecular; mediante 1&cnicas moleculares, identifica
microorganismos que pueden producir enfermedades infecciozas a fravés de la

deteccion de material genético v sus variaciones.

Citogeneétfica: disciplina especializada en el analisis cromosomico para
detectar trastornos genéticos derivados de mutaciones o alteraciones, incluyendo
factores oncologicos de riesgo.

Pruebas especiales de laboralorio: examenes especiales que sirven como
un diagndstico preventivo del paciente para brindar un mejor tratamiento,
incluyendo pruebas de aliento o tamiz neonatal.

Laboratorfo de referencia; aqui se aplican los estudios que no son
realizados en el laboratorio, para esto se envian las muestras a ofro laboratoric
cumpliendo las mismas normas de calidad y seguridad,

Algunas de nuestras dreas en el laboratorio; serologia v hematologia; la
serologia es un estudio donde se eliminan las células de la sangre, quedando
unicamente el suero. El suero es la sustancia mas utilizada dentro del laboratorio
para realizar analisis de todos los componentes suspendidos en &l que incluye
quimica, inmunologia & inmunoquimica; lo que permite conocer |a respuesta del
sistema inmunitano por la aplicacion de vacunas o como reaccion a algun tipo de
infeccion por patdgenos extemos.

Por su parte, la hematologia, es un estudio de la sangre y sus desdrdenes,
que permite identificar enfermedades oncologicas, anemicas, defidencias en la
coagulacion o enfermedades hemorragicas. Para lograr esto se toma una muestra
de sangre. la cual se mezcla con un anticoagulante que permite evaluar |as
diferentes células existentes gue se someten a procesos bioguimicos para
identificar las alteraciones funcionales de las plaguetas.
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Colaboradores de un laboraterio clinico y sus funciones
Analista clinico

El analista clinico realiza analisis de muestras bioldgicas como sangre,
orina y otros fluidos corporales, utilizando equipos y tecnicas especializadas. Se
encarga de llevar a cabo pruebas para detectar y monitorizar enfermedades,

evaluar la funcion de drganos y realizar estudios metabdlicos.

Asimismo, interpreta los resultados de las pruebas y elabora informes gue
s envian a los médicos para ayudar en el diagndstico v tralamiento de los
pacientes,

Patologo clinico

Este profesional examina muestras de tejido, fluidos corporales y células
para diagnosticar enfermecdades, incluyendo cancer y otras patologias. Utiliza

tecnicas microscopicas ¥ otros métodos de analisis especializado para realizar

estudios detallados de las muestras.

Ademas, proporciona informes diagnostices y consultas a médicos sobre
resultados complejos v casos dificiles. Tambien realiza autopsias clinicas para
determinar la causa de muerte y contribuye al diagnastico post-mortem.

Técnico de laboratorio

El técnico de laboratorio realiza tareas de apoyo en el [aboratorio,
incluyendo la preparacion y procesamiento de muestras biologicas. Lleva a cabo
analisis rutinarios bajo la supervision de analistas clinicos y bioquimicos, y prepara
materiales y reactivos para las pruebas.

Tambien mantiene y limpia el equipo de laboratorio, y asegura su correcto

funcionamiento. Ademas, registra y organiza los datos de las pruebas y ayuda en

la clasificacion, etiquetado y almacenamiento de muestras.
Tecnico de diagnostico y analisis clinico

Este profesional realiza una varedad de pruebas de diagndstico v analisis
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clinicos en muestras bioldgicas para deteclar enfermedades y condiciones
medicas. Wiliza equipos avanzados y técnicas especializadas para realizar
pruebas en hematologia, quimica clinica, microbiologia y otras areas. Por ofra
parte, interpreta los resultados de las pruebas. Tambien asegura la calidad v
precision de los analisis para garanfizar gue los resultados sean fiables.

Basamentos legales del estudio

Cddigo de Trabajo en el Libro Il sobre Riesgos Profesionales, Titulo |,
Higiene y Seguridad en el Trabajo. Articulo 282. Todo empleador tiene la
obligacion de aplicar las medidas que sean necesarias para proteger eficazmente
la vida y ia salud de sus trabajadores; garantizar su seguridad y cuidar de su salud,
acondicionando locales y proveyendo equipos de Irabajo v adoptando métodos
para prevenir, reducir y eliminar los riesgos profesionales en los lugares de trabajo,
de conformidad con las normas gue sobre el paricular establezcan el Ministerio
de Trabajo y Bienestar Social, la Caja de Seguro Social y cualguier otro organismo
competente.

Reglamento de Prevencion de los Riesgos Profesionales y de Seguridad e
Higiena en el Trabajo y guias técnicas. La Resolucion N°41,032-2008-J.0D. de la
C35 rige en lo gque respecta a los riesgos profesionales y la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo en la Repiblica de Panama, de acuerdo a las leyes
nacionales y acuerdos internacionales.

CSS Reglamento General de Prevencion de Riesgos Profesionales y de
Seguridad e Higiene en el Trabajo Publicado en la Gaceta Oficial 26728 Edicion
actualizada a junio de 2020 Proyecto de Actualizacion de las Mormas Legales y
Reglamentarias de la Direccidon Ejecutiva Nacional Legal de la Caja de Seguro
Social

Articulo 2. El presente reglamento rige en lo que respecta a la prevencion
de riesgos profesionales, para proteger la seguridad v la salud en el trabajo en
todo el territorio nacional, en desarrollo del Decreto de Gabinete N* 68 de 31 de
marzo de 1970 sobre los Riesgos Profesionales, y en concordancia con lo
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dispuesto en el Cadigo de Trabajo, la Ley N° 51 de 27 de diciembre de 2005 y
demas normas complemeantarias.

Ariculo 11. Todos los centros de (rabajo deberan contar con el

mantenimiento adecuado, tomando como minimo las siguientes medidas:

a. Los lugares de trabajo deberan manlenerse siempre en buen eslado v

limpios, con la colaboracién de los frabajadores y los empleadores.

b. La limpieza se efectuara con la frecuencia requerida de acuerdo con los
estandares requeridos para su uso y con la antelacion necesaria para permitir uns
ventilacion de los locales durante un tiempo prudencial, dependiendo de la labor,
antes de la entraca al trabajo.

¢. En los locales susceptibles de que se produzca polvo, la limpieza se
efectuara por medios humedos (rapeado o trapo mojado, cuando no fuera
peligroso) © mediante aspiracidon en seco, cuando el proceso productive lo
permita.

d. Los desechos deben ser recolectados, transportados y segregados
adecuadamente de las dreas de frabajo y se debe coordinar su efectiva
disposicion final, de acuerdo a la legislacion vigente.

e. La limpieza de los suelos se realizara utilizando liquidos o detergentes,
evitando el uso de hidrocarburos o productos quimicos Comosivos.

Definicion de Términos Basicos
Accidente laboral: &5 todo suceso repenting gue ocurre en el trabajo, v

que produzea en el trabajador una lesion organica, afectacidn mental o invalidez
(Rodriguez.et al,, 2017).

Enfermedades ocupacionales: estado patbologico contraido por
desarrollar un determinado trabajo o por la exposicion al medio en el cual se

desarrolla el frabajo de manera continua, puede ser causado por agentes fisicos,
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quirnicos, bioldgicos e incluso debido a factores emocionsles y psico-sociales
(Perez el al,, 2020).

Equipos de bioseguridad: son aguellos elementos o bameras de
proteccidn que utilizan los trabajadores de salud para prevenir el riesgo de
exposicion a un agente bioldgico. Los elementos utilizados como barrera de
proteccion contra un agente bioldgico suelen dividirse en dos grupos; por un lado,
la inmunizacion (vacunas) y, por otro, las barreras primarias como equipos de
seguridad: guantes, trajes o mascarilla y las barreras secundarias desde areas
de frabajo aisladas hasla lavamanos o sistemas de ventilacion (Vera J, 2022).

MNeonatos: es aquel bebe gue se encuentra en sus primeras semanas de
vida.

Riesgo bioldgico: probabilidad de que un agente bhioldgico infeccioso o no
infeccioso, interactie con uma persona provocando un dano al organismo
huésped, pueden adguirirse a través de una persona infectada o directamente en
el medio, esta infeccidn puede tanto sirlomatica como asintomaticamente
(Rodriguez et al., 2017).

Riesgo laboral: zon los diversos elementos, sucesos, circunstancias y
condiciones laborales capaces de causar un peligro, producir dafios inmediatos o
a largo plazo sobre la persona, en el contexto del desamollo de una actividad
laboral con consecuencias de diferente gravedad tanto fisico y psicoldgicos.
(Pérez et al., 2020).

Variables
Variable independiente: Aspectos laborales,

Definicion Conceptual: De acuerdo con Castillo v Prieto (2000), las
caracteristicas relacionadas con el frabajo se cenfran en suU impacio en [as
personas. Por lo tanto, las condiciones laborales abarcan no solo la higiene y la

seguridad, asi como los aspectos fisicos, sino que tambien afectan los aspecios
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psicologicos. Asimismo, Morales (2019) los define como las caracleristicas del
trabajo y su organizacion que afectan la salud y el bienestar del trabajador,

Definicion Operacional: Se medira a través segun la capacidad de
influencia, guia y orientacion que poseen los colaboradores del laboratorio clinico

sequn los items del instrumento.
Variable dependiente: Riesgos bioldgicos

Definicion Conceptual: Se entiende por riesgo bioldgico la posibilidad de
que un trabajador pueda sufrir infecciones, intoxicaciones o procesos alérgicos de
origen bioldgico, como consecuencia de la exposicidn a microorganismos,
incluidos los modificados genéticamente, 10s cultivos celulares y los endoparasitos
humanos, y gque la normativa vigente engloba como “agentes bioldgicos”.
(Rodriguez 2017)

Definicion Operacional: se medira a través de |a enlificacidn v analisis
de riesgos presentes en el laboratorio clinico, utilizando un conjunto de items.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de Varizbles
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CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS

Para Maldonado (2008) la metodologia de la investigacion hace referencia
“a los pasos y procedimientos gue se han seguido en una indagacion determinada,
para designar modelos concretos de trabajo que se aplican en una disciplina yio
situacion problema”. (p. 42). En el caso del presente estudio, se considerd el fipo
de investigacion no experimental bajo el enfogue cuantitativo, con caracter
descripliva de corte transversal; va que las variables son descritas en numero v
porcentaje v es de corte transversal, va que el estudio se realiza haciendo un corte
en el tiempo.

Acolando asi, que el disefio asumido para la investioacion longitudinal
prospectivo en vista de que se estudiaran y evaluaran a las mismas personas por
un periodo profongado de tiempo (Arias, 2012), es decir, que se estudiara al
personal que frabaja en el area de laboratorio clinico de la Policlinica Don
Laurencio Jaen Ocana vy de la Policlinica Hugo Spadafora Franco en un periodo
de 5 meses, abril- agosto 2025.

En cuanto a la poblacidn de esludio segun Arias (2012) sefiala que "es un
conjunto de elementos con caracteristicas comunes gue son chjeto de analisis y
para los cuales seran validas las conclusiones de la investigacion” (p.34). En este
sentido, se considerd una poblacion de 26 profesionales de salud y administrativo
del laboratorio clinico de la Policlinica Don Laurencio Jaén Ocafa y 34 personas
del laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora France, es decir, en total
la poblacién de estudio es de 60 personas.

Entre los colaboradores que conforman la poblacién de estudio se
encuentran: personal del laboratorio clinico Don Laurencio Jaén Ocana ubicado
en Sabanitas, Coldén-Panama, |0s cuales incluyen a Tecndlogos Madicos,
Teécnicos Asistente de Laboratorio, Auxiliares de Laboratorio y Recepcionista del
laboratorio. Personal de laboratoric clinico de la Policlinica Hugo Spadafora
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Franco, ubicado en Coco Solo, Coldn-Panama, los cuales incluyen a
Tecnologos Medicos, Técnicos, Asistente de Laboratorio, Auxiliares de
Laboratorio y Recepcionista del laboratorio

Para la seleccion de la muestra se utilizé el método de muestrec no
probabilistico de criterio por conveniencia, considerando el nimero total de
trabajadores en ambos laboratonos clinico; para ello, se tomo para el analisis de

la farmula:

n= ZZ (p)(q) (N)

e? (N-1) + 22 (p)a)
Donde
n = tamano de la muestra
M = tamano de |a poblacidn total (60)
£ = nivel de confianza 1.96 (Nivel de confianza 95%)
p = 50% (0.5)
g=50%1-pi1-05=05)
e = arror de estimacion 5% (0.05)

Se realiza el calculo del tamafio de la muestra que se va a estudiar en este trabajo
de investigacion teniendo como resultado:

n= (1.86)2 (0,5) (0.5) (60)

(0,05)2 (80-1) + (1.96)2(0,5) (0,5)

n= 57624 n= 52,012
1.1079

Al aplicar la formula en esta investigacion, al tamano de la muestra que sa

obluvo como resultado fue de 52 profesionales sanitarios v administrativos, que
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laboran en los laboratorios clinicos de la Policlinica Don Laurencio Jaen Ccafia y
Policlinica Hugo Spadafora Franco, que corresponde al 88% del nivel de
confiabilidad con el cual se va a frabajar. Luego de calcular el tamafo de la
muestra se aplicaran 52 encuestas para oblener resultados representativos segln
la poblacidn objeto de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Trabajadores que laboraron presencialmente, con
un minimo de un afo de anligledad; de ambos sexos; de 23 a 65 afos; de
condicion laboral nombrado o contratado por cualquier modalidad, poseer titulo
universitario, tener experiencia comprobada en el manejo de equipos, materiales

y lecnologia de alta complejidad.

Criterios de Exclusion: Trabajadores que no aceptaron firmar el
consentimiento informado, no haya completado el cuestionario, no estuvo
laborando, se encuentre de reposo o permiso durante la loma de muestras o

procesamiento de las mismas.

Areas de estudio: Laboratorio Clinico de la Policlinica Laurencio Jaén
Ocafa, ubicado en Sabanitas, Coldn-Panamé y Laboratoric Clinico de la
Policlinica Hugo Spadafora Franco, ubicado en Coco Solo, Coldn-Panama,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos permiten al investigador obtener la
informacion parinente y necesaria para el desarroflo del estudio. Para el desarrollo
de la investigacion se ulilizara como técnica de recoleccidn de informacion
primaria, la encuesta tomandose las orientaciones de Sabino (2008) “... 85 una
forma concreta que permite al investigador fijar su atencion en ciertos aspeclos

en ralacidn con un tema en particular v se sujela a determinadas condiciones”
(p.45).

En tal razdn, se utilizara como técnica la encuesta y como instrumenio un
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cuestionario adecuado a la escala tipo Lickert contentivo de diecinueve {19) items
con altemativas de respuestas "Siempre” “Casl Siempre” “A Veces™ “Casi Nunca"
“Nunca” dirigido a8 Tecndlogos Medicos, Técnicos Asistenta de Laboratorio,
Auxiliares de Laboratorio, y Recepcionista del Laboratorio.

Fara |la validez del instrumento se utilizara el juicio de expertos en el area
de salud ocupacional de ambas instituciones, asi como a las técnicas de
confiabilidad para asi realizar el disefio definitivo adaptado al proposito de la
investigacion. La validacion del instrumento se refiere a la precision con que esla
herramienta mide a la variable. Los cerlificados de validez de contenido seran
emitidos por profesionales idoneos,

Analisis de datos

El analisis se realizara de forma cuantitativa, debido a que los datos se
analizaran por medio de distribucion de frecuencia y porcentajes, se presentaran
los resultados mediante cuadros y graficos de barra, en funcidn de cada una de
las dimensiones & indicadores del estudio, los datos obtenidos posterior a la

aplicacion del instrumento, se organizaran, tabularan y codificaran para su
posterior analisis estadistico.

Ademas, se elaborara una base de datos, de la lista de colejo v de la
encuesta de acuerdo a los items correspondientes, segun dimensiones e
indicadores empleando el programa Microsoft Excel. La base de datos sera
transferida al software SPSS version 25 y se realizaran calculd los puniajes totales
de cada variable y de sus dimensiones.

Se obtendran los dalos estadisticos descriptivos y se elaboraron tablas y
graficos de ambas variables con sus respectivas dimensiones. Se realizara el

analisis e interpretacion considerando las tecrias existentes.

Se realizara el proceso de la estadistica inferencial, logrando obtener el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman, prueba estadistica que midid la

correlacién entre las dos variables, considerando que el rango de valores dal
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coeficiente de comelacion va desde +1 a -1; el valor de 0 significa que no existe
interdependencia entre las dos variables, el valor mayor que 0 significa una
correlacion positiva vy el valor menor que 0 indica una asociacion negativa o
inversa (Hernandez Sampien et al, 2014). Con los resultados de |la prusha se
procedera a la conlestacion de la hipdtesis estadistica y comparacion con otras
investigaciones.

Hipdtesis:

Los aspeclos laborales de las policlinicas Don Laurencio Jaen Ocafia y
Hugo Spadafora Franco estan direclamente relacionados con la exposicion a
riesgos biologicos de los colaboradores del laboratorio clinico.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este aparfado, se presentan y analizan los resultades de la
implementacion de la Encuesta de conocimiento sobre los aspectos laborales
estan directamente relacionados con la exposicion a riesgos biologicos de los
colaboradores del laboratorio clinico de las Policlinicas Laurencio Jaén QOcana vy
Hugo Spadafora Franco.

Datos Sociodemograficos
Edad:

Experiencia Laboral.
Departamento

Riesgos Laborales
Riesgos Biologicos
Aspectos Laborales
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Tabla 1. Distribucion porcentual

ubicacion laboral.

por sexo de la poblacion de estudio, segdn

Centraos Hospitalarles Policknica Lasrenda Polielimca Hugo
Jaen de Ocana (PLIO) Spadsfora Franco
{PHSF).
Ganero F T F %
Femeninog 23 Ba% 32 4%
Masculino 3 12% 2 &%
Total 26 34 B

Distribucion Porcentual por Sexo

e 1‘}’“ :
100%
0%
]
i 2 &%

FEMmaning Masculing

W Foliclimica Laurencio laén de Ocafia |PLIDY Podidinica Hugo Spadafora Franco [PHSF].

Grafico 1. Referido a la distribucion porcentual por sexo de |a poblacion de
estudio, segun ubicackin laboral,

En el grafico se puede apreciar como el 88% de los sujetos de estudio
existentes en la Policlinica Laurencio Jaén de Ocana (PLJO) es de sexo femenino
y el 12% restante representa el sexo masculing, que labora en dicha institucion.

De igual manera, en la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF) se
observa que del 100% de los trabajadores que alli se encueniran el 94% es de
sexo femenino y solo un 6% estd representado por caballeros. De alli, gue se
concluye que las féminas representan &l mayor niumero de participacion laboral
dentro de las policlinicas consideradas para la investigacion.
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Tabla. 2. Distribucion porcentual por edad de la poblacion de estudio, segun
ubicacion laboral.

Centros Hospilalarios Paliclinica Laursnscic Policdinica Hugo

Jadn de Ccafla (PLIO) Spadafora Franco
{(PHSF),

Edades F % F 5
21-30 anos 1] % 3 B%
31-40 anos f 195 ] 24%
41-50 anos i1 42 i7 SOk
o1 y mas afios 10 39% 6 18%

Total 26 34

Distribucién Porcentual por Edad

3
o
=iy 15%
B T —
19 o "'

I8-30 amas 31-40 afcs A 5-50 afas 51 ¥ mas anas

4 £ B ¥

o

WFaliclinica Laurencio lagn de Deafia (PLIOY Polidinia Hugo Spadafora Franca [PHSF],

Grafico 2. Referido a la distribucion porcentual por edad de la poblacion de
estudio, segln ubicacion laboral.

En cuanto a la informacion reflejada en el grafico 2, se observa que en la
Paoliclinica Laurencio Jaen de Ocafna (PLJO) el 42% de los empleados poseen
edades comprendidas entre los 41 a 51 aios, el 39% se ubica en el intervalo de
edades de 51 afos a mas, y otros 18% tienen edades entre los 31 v 40 afios.

Por su parte en la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF), se
encuentran hombres y mujeres que representan un 50% de la poblacion total v
gue poseen edades entre los 41 afos a 50 afos. Otro 24% resaltan por lener
edades entre 21 y 40 anos, solo un 8% se ubica entre los 31 y 40 afos, mientras
que un 18% de |la poblacion poseen 51 afos y mas.
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Tabla. 3. Distribucion porcentual de la experiencia laboral de la poblacion de
estudio, segun policlinicas.,

Centros Hospitalanos Faliglinica Laurencio Policlinica Huga

Jadn da Ocafa Spadafora Franco
[PLJC) IPHSF]).

Expariencia Laboral F % F 0%

1-5 afios 1 4% 3 2%
B-10 afos 3 12% 7] 18%
11-15 afas L] 23% ¥ 215
16-20 afos 12 4a6% 12 %
21 y mas afios 4 15% 3] 18%

Total 2§ 34

Distribucion Parcentual de la Experiencia Laboral
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Grafico 3. Referido a la distribucion porcentual de la experiencia laboral de la
poblacion de estudio, segun policlinicas,

En cuanto a |a tabla y grafico 3, se aprecia que |as personas que laboran
en la Policlinica Laurencio Jaén de Ocafa (PLJO), posee una variabilidad de afos
|laborando en ese ceniro; en se sentido, se tiene que; un 46% de los empleados
poseen una experiencia laboral que oscila entre los 16 v 20 anos de servicio; otra
parte esta representada por un 23%,; mientras gue un 26% posee una eXxperiencia
antre 11 y 15 afos, otro 15% tiene entre 21 y mas afno, un 12 % distinguido por
contar con 6 a 12 afos de servicios y un 4% de la poblacion con 1 a 5 anfos.

Respecte a la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF). Se tiene gque un
34% cuenta con 16 a 20 anos de servicio, un 21% con 11 v 15 afos. Otro 18% de
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trabajadores con 6 a 10 afios y unn18% con 18 afos de servicios de y mas.
Ademas, solo un 9% con uno a 5 anos,

Tabla. 4. Distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales, que resultaron
de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos gue estan directamente
relacionados con la exposicion a riesgos laborales de los colaboradores en la
Policlinica Laurencio Jaén de Ocana (PLJO).

items Policlinica Laurencio Jaén de Ocana (PLJO)
5 T CS T Al O 'H W M Y
]

LConoces las nofmas de | 25 | 96% 1 A o 0% a 0% 0 0%
blosegundad gue ea daben
sequir an &l laboratono
clirnics?

LEn sl desarmolic de sus
actvidades laboredes, utlza | 28 DEY o 0% 1 A5, 1} LS L1 0%
equipn de prateccion
pezrsonal, anbe la probablidied
oe riesgos de pinchazos y
codtes?

iEn =u area |sboral, ks
desechas soEcos e [ 25 | 8% 1 Al L] % a 0% o 0%
almacenan y depostan en
bolsds v conlanadsres?

En @&l desampefio da sus
mclividades  laborales  ha
padedde  algin  accidente | 0 0% o i 1m0 | 8% | 7 % 9 5%
con objetos punzo-cortanbes

Realizan impieza de equipas
fe wabajo &l finalizar La 17 65% ] 18% 4 16% 1] 0% L] 0%
jernade kboral

Ltilizan precedimiantos de
trabajo que minimicen la 18 | 7a% 5 16% it % ] 8% 1] 1%
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Grafico. 4. Referido a |a distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales,
que resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos que estan
directamente relacionados con la exposicion a rnesgos laborales de los
colaboradores en la Policlinica Laurencio Jaén de Ocafa (PLJO)

En cuanto al conocimiento de las normas de bioseguridad que deben
seguirse dentro del laboratorio de la Policlinica Laurencio Jaen de Ocafia (PLJO),
el 96% de los encuesiados expresaron que siempra la conocen y un 4% senald
que casi siempre lo conocen, Asi mismo, un 96% de los trabajadores utilizan
equipo de proteccion personal, durante su jormada laboral ante la probabilidad de
riesgos de pinchazos y cortes; sin embrago un 4% opino utilizaros algunas veces,

Ademas los datos reflejan que un 96% de |as opinones, se inclinaron hacia
la opcion, siempre los desechos sdlidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores v un 4% se incling por la allermativa casi siempre se realiza dicho
proceso. Respecto al desempeno de actividades de los trabajadores, se conocid
gue un 38% de los empleados a veces han padecido algun accidente con objelos
punzo-cortantes dentro de la jornada laboral otro 35% manifestd que nunca han

sufrido algun accidende y un 27% que se inclino por la alternativa nunca.

Ademas, un 65% de los sujetos certificaron que al culminar la hornada
laboral, realizan limpieza de equipos de trabajo al finalizar la jornada laboral, un
19% expresan que casi siempre lo hacen y solo un 16% afirma que algnas veces
asumen la limpieza.

En el mismo contexto el 73% de los miembros trabajadores del laboratorio
clinico expresaron que siempre utilizan procedimientos de trabajo que minimizan
la diserninacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo; otro 19%
asumid que casi siempre utifizan el debido procedimiento v solo un B% expresd
fue algunas veces.

Por otro lado, los resultados reflejan que un 88% de los trabajadores de
Policlinica Laurencio Jaén de Ocafia (PLJO) siempre utilizan medidas de
bipseguridad al momento de analizar muestras contaminadas y un 12% casi
siempre lo hacen. De igual manera, un 88% de las respuestas oblenidas senalan
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que siempre se realiza |a limpieza del material contaminado y el 12% refieja que
casi siempre lo hacen.

De igual manera, un 69% de |os trabajadores manifestaron gue slempre se
transporta y manipulan muestras contaminadas, un 27% expresa que casi siempre
lo hacen y un 4% sefald que algunas veces. En cuanto al uso de equipos de
proteccion al momento de procesar [as muestras contaminadas el 92% de los

sujetos sefalaron que siempre lo usan y un 8% reportd que casi siempre.

Los resultados del estudio en la Policlinica Laurencio Jaén de Ocafa
indican un allo nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad enfre los trabajadores, con un 96% que afima conocerlas y
utiizarias adecuadamente. Sin embargo, persisten algunos desafios, como |3
ocurrencia de accidentes con objetos punzo-cortantes y la limpieza de equipos, lo
gue sugiere la necesidad de reforzar la capacitacion y las practicas de seguridad
para minimizar riesgos en &! entorno laboral,
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Tabla. 5. Distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales, que resultaron
de |a encuesta de conocimientc sobre los aspeclos que estan directamente
relacionados con la exposicion a riesgos |aborales de los colaboradores en la
Paoliclinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

items Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

= 0% C& B Ay oL CM B ] %

LConbees las normas  de
biosegurdad owe =8 deben | 34 | 100% | O % 1] L 1] 0% i} 0%
segquir an &l laboratono
chinkesy?

iEn &l desarmollc de sus
aflividaces laborales, uliliza
equipo di proteccion | 30 B8% i e 4 12% ] 4% a 0%
persanal, anle la probabilidsd
de riesgos de pinchazos ¥
codies?

iEn su aéres leboral, ks
fesechns golidos e
almacenan ¥y depositan en | 28 X% B 18% | 0% o 0% Q ] 0%
bolsas y conenedones 7

En el desempero de sus
actvidadas |abet s iy 1% ]
padecide  algin  accidents | O 0% o % | 1 [ 32% | 13 | 38% | 10 | 30%
_taen objetas punzo-cortantes

Realizan impieza de equipos
fe trabajo &l finatizar s | 29 | 85% 4 12% 1 3% 1] 0% i} 0%

jornada boral

Utllizan procedimantos de

frabajo que minimicen |a
disaminaclén aérea de los | 22 % a 24% 4 12% o 0% o 0%

agentes biologicos en ol
lugar de trabajo

sUtlizan meddas de
bioseguridad al momento | 32 [ 9% | 2 % o 0% o 0% ] 0%

da analizar muastras
contaminadas?

cHealiza la limpieza dal
matarial contaminado? 33 | 9% 1 P 0 e o 0% o 0%

cTraneparta v manipula
muastras conlaminadas? | &2 | 65% | 10 | 2% | 2 | 8% o 0% i} 0%

gLtz aquipos de

protesclidn al momento de
procesar  las  muestras | 33 [ % 1 3% i I ] 0% i 0%

contaminadas?
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Grafico. 5. Referido a la distribucidn de datos, frecuencias y valores porcentuales,
que resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos que estan
directamente relacionados con la exposicion a riesgos laborales de los
colaboradores en la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

En cuanto a la Palidlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF) el 100% de los
trabajadores manifestaron tener conocimiento acera de las normas de
bioseguridad que deben sequirse dentro del laboratorio de la Polidinica. El 88%
de los sujetos expresaron, usar siempre equipos de proteccion personal, ante |la
probabilidad de riesgos de pinchazos y cortes, mientras que el 12% de los sujetos
restanies expusieron casi siempre buscar mecanismos de minimizar riesgos.

En referencia al almacenamiento de desechos sdlidos en bolsas vy
contenedores un 82% de los trabajadores afirmaron que siempre al culminar la
jomada laboral, realizan limpieza de equipos de trabajo y un 18% expresaron gue
casi siempre o hacen. De igual manera, el 38% de los Irabajadores del laboratorio
clinico reportaron siempre tener enfermedades a causa del trabajo, otro 32%
asumid la opcion algunas veces tenerla y el 30% nunca.
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Respecto al mantenimiento de los implementos, los datos reflejaron que un
85% de los trabajadores limpian los equipos de trabajo al finalizar la jornada
lahoral, otra 12% expresd hacerlo casi siempre y un 3% sefald hacerlo algunas
veces, Asi pues, la utilizacion de procedimientos de trabajo que minimicen la
diseminacion agrea de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo obtuvo una
participacién de 71% bajo la opcion siempre, 24% sefialo casi nunca vy 12%
algunas veces,

Ademas, la tabla refleja que un 94% de los trabajadores de Policlinica Hugo
Spadafora Franco (PHSF) siempre hacen uso medidas de bioseguridad al
momento de analizar muestras contaminadas y un 6% se inclind por la opcion casl
siempre De igual manera, un B8% de las respuesias obienidas sefialan que
siempre se realiza la limpieza del material contaminado v el 12% refleja gue casi
siempre [0 hacen.

Respecto al mantenimiento y limpieza de los materiales, se fiene que &!
97% de los sujetos siempre realiza |a limpieza del material contaminado y un 3%
senald que casi siempre lo hacen. De igual manera, un 65% de los trabajadores
manifestaron que siempre transportan muesiras, las manipulan muesiras
contaminadas, un 29% expresa que casi siempre lo hacen y un 6% sefald que
algunas veces. En cuanto al uso de equipos de proteccion al momento de procesar
las muestras contaminadas el 97% de los sujetos sefalaron que siempre lo usan
y un 3% reportd que casi siempre.

Par su parle, la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF) demuestra un
alto nivel de cumplimiento en las nomas de biosegurdad, con un notable
porcentaje de trabajadores gue ufilizan equipos de proteccion personal y realizan
practicas adecuadas de limpieza y mantenimiento. Sin embargo, la incidencia de
enfermedades laborales sugierse la necesidad de seguir fortaleciendo la
capacitacion y los protocolos para minimizar riesgos en el entorno clinico.
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Tabla. 6. Distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales, que resultaron
de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos gue estan directamente
relacionados con la exposicion a riesgos bioldgicos de los colaboradores de la
Policlinica Laurencio Jaén de Ocana (PLJO).

ltems Policlinica Laurencio Jaén de Ocana [PLJO)
] T C5 T A o C % Ly T
N
fEn sus  actividades
laborales esta an contacto
con fAuldos corporales Z4 ¥2% 2 8% 0 0% o Lok i) [
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Esla eXpUesin i
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G MHE MR ganismos
patdgenos: bacteras,
virug, protozoes, hengos,
gotros?

25 B6% 1 4% 0 0% 1] 0 ] L

LE=ta expuasto a
infaclarse zon
enfermedadas
infeciocontagiosas  comao
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Grafico. 6. Referido a la distribucion de datos, frecuencias y valoras porcentuales,
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directamente relacionados con la exposicion a riesgos biologicos de los
colaboradores de la Policlinica Laurencio Jaen de Ocana (PLJO).

En cuanio a la exposicion de los empleados a los fluidos corporales, se
denota gue el 92% (24/26) de estos sefiald que siempre estan en contacto con
fluidos como sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos durante las
actividades laborales y un 8% (2/26) manifestd que casi siempre. De igual manera,
un 96% (25/26) de los trabajadores manifestaron siempre estar en manipulacion
con microorganismos patogenos: bactenas, virus, protozoos, hongos, jotros? Y
un 4% (1/26) casi siempre. Motivo por el cual, surgen opiniones que reflejan que
el 77% (20/26) de los colaboradores corren riesgo de infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, un 15% (4/26)
casi siempre y un 8% (2/28) algunas veces.

La exposicion constante de los empleados a fluidos corporales v
microorganismos patogenos resalta un grave riesgo de contagio de enfermedades
infecciosas, con un 77% de fos trabajadores manifestando preocupacion por su
salud. Este hallazgo subraya la necesidad urgenle de implementar medidas de
proteccidn y prevencion en el entorno laboral para salvaguardar la salud de los
colaboradores.

Tabla. 7.

ltems Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

=] % | CS Ya AV | % [ CN | % N Yo
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Tabla. 7. Referido a la distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales,
que resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos que estan
directamente relacionados con la exposicion a riesgos laborales de los
colaboradores en la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

En cuanto a los trabajadores ubicados en la Policlinica Hugo Spadafora
Franco (PHSF), se tiene que el 94% (32/34) de ellos sefialaron que siempre estan
contacto directo con fluldos corporales como sangre, orina, secreciones entre
ofros y un 6% (2/34) se ubicé en casi siempre. Por otro lado, las tareas del
laboratorio en un 91% (31/34) siempre los lleva a manipular microorganismos
patogenos: bacterias, virus, protozoos y hongos, donde el 8% (3/34) restante
sefala que casi siempre estan en contacto,

De igual manera, las funciones desempenadas por los rabajadores los
mantiene en riesgo conlante, ya que el 73% (25/34) de las opiniones reflejaron
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que siempre los colaboradores eslan amenazados de contagiarse de
enfermedades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis,
otras opiniones sefalan en un 15% (5/34) que casi siempre corren estos riesgos
y un 12% (4/34) expresan que algunas veces.

En tal sentido, los trabajadores de la Policlinica Hugo Spadafora Franco
enfrentan un alto riesgo de exposicion a fluidos corporales y microorganismos
patdgenos, con un 94% en contacto constante y un 73% sintiendo la amenaza de
contagios de enfermedades infectocontagiosas, lo que resalta la necesidad
urgentz de implementar medidas de seguridad vy proteccion adecuadas en su
entormo laboral.

Tabla. 8. Resultados de Encuesta de Conocimientos sobre el padecimiento de
enfermedades a causa del trabajo en el laboratorio clinico de la Policlinica

Laurencio Jaén de Ocafa (PLJO).
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Grafico. 8. Referido a los resultados de Encuesta de Conocimientos sobre el
padecimiento de enfermedades a causa del trabajo en el laboratorio clinico de la
Policlinica Laurencio Jaen de Ocana (PLJO).

En referencia al padecimiento de enfermedades por parie de los
trabajadores del laboratorio de la Policlinica Laurencic Jaén de Ocana (PLJQ), se
tiene que el 92% (24/30) de ellos han sido afectado por enfermedades virales y
un 8% (6/30) por bacterias. En olras palabras, un alto porcentual del personal ha
sido afectado por enfermedades virales, lo gque subraya la necesidad urgenie de
implerentar medidas de prevencion y control para proteger la salud de los
trabajadores.

Tabla. 9. Resultados de Encuesta de Conocimientos sobre el padecimiento de

enfermedades a causa del tfrabajo en el laboratorio clinico de la Policlinica Hugo
Spadafora Franco (PHSF).
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Grafico. 9. Referido a los resultados obtenidos en la aplicacion de encuesia de
Conocimientos sobre el padecimiento de enfermedades a causa del trabajo en el
laboratorio clinico de la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).

Lo que respecta a los colaboradores pertenecientes a la Policlinica Hugo
Spadafora Franco (PHSF), encontramos que un 88% (30/34) de los empleados
gue se encuentran en el drea de laboratorio han tenide contagio directo con
enfermedades virales, un 9% (3/34) con bacterianas y un 3% (1/3) han sido
parasitarias. Los datos revelan que una mayoria de empleados que ha estado
expuesto a contagios direclos de enfermedades virales, lo gue subraya la
necesidad urgente de implementar medidas de pravencion y control mas efectivas
en el entorno laboral,

Tabla.10. Distribucidon de datos, frecuencias y wvalores porcentuales, gue

resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos laborales gue
caracterizan a la Policlinica Laurencio Jaén de Ocafia (PLJO).
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Grafico.10. Referido a la distnbucibn de datos, frecuencias y valores
porcentuales, que resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos
laborales que caracterizan a la Policlinica Laurencio Jaén de Ocafia (PLJO).

En cuanlo a las condiciones laborales en el laboratorio de |a Policlinica
Laurencio Jaén de Ocaia (PLJQ), los empleados consideran en un 35% (9/26)
que siempre las instalaciones estan adecuadas al trabajo que se desarrolla y con
la bioseguridad requerida; ademas el 31% (8/26) opina que casi siempre los
espacios cumplen con los requerimientos. mientras que un 26% (6/26) expresa
que algunas veces y un 11% (3/26) sefala gue nunca las instalaciones son
adecuadas para mantener una buena bioseguridad,

Respecto al uso de barreras protectoras adecuadas que son utilizadas en
el centro, se liene que 50% (13/26) de los rabajadores muestran agrado por las
mismas, otro 27% (7/26) consideran que casi siempre se ajustan y un 23% (6/26)
sefalan que algunas veces. Ademas, vy en cuanio a la percepcion sobre los
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aparatos de contencion utilizados, en el sistema de seguridad de proteccion, se
tiene que el 50% (13/13) manifiesta que siempre estan adecuados, otro 35%
(26) asume que casi siempre v &l 15% (4/26) restante asume que algunas veces.

De igual manera, los resultados de la encuesta reflejan que el 65% (17/26)
de los laboratoristas siempre utilizan técnicas microbioldgicas adecuadas, aungue
un 23% (6/26) senale que casi siempre son utilizadas y un 12% (3/26) senale que

algunas veces son utilizadas de manera adecuada.

Ademas, la realizacion de formaciones y capacitaciones dirigidas al
personal del laboratorio de la Policlinica Laurencio Jaén de Dcana {PLJO), se
tiene que el 46% (12/26) de los frabajadores asumen que siempre esas jornadas
se ajustan a sus intereses, un 27% (7/26) manifiesla que casl siempre se
desarrollan las formaciones al personal de Laboratorio expuesto a incidentes,
accidentes y otros. Otro 19% (5/26) asume que algunas veces lo hacen y el olro
8% (2/28) manifiesta que casi nunca.

Aungue una parle significativa de los empleados de la Policlinica Laurencio
Jaén de Ocafa percibe que las condiciones laborales vy las medidas de
bioseguridad son adecuadas, existe una preocupacion notable sobre |2
insuficiencia de estas en ciertos aspectos, lo que resalta la necesidad de mejorar
las instalaciones y la formacion continua del personal para garantizar un entorno
sequro vy eficiente. De alli la percepcidn positiva scbre el uso de barreras
protectoras y técnicas microbioldgicas adecuadas sugiere que, a pesar de las
deficiencias, hay un compromiso hacia la mejora de la seguridad en el laboratorio
Tabla. 11. Distribucién de datos, frecuencias y valores porceniuales, gue

resultaron de la encuesta de conocimiento sobre los aspectos laborales que
caracterizan a |la Paliclinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).
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Grafico 11. Referido a la distribucion de datos, frecuencias y valores porcentuales,
que resultaron de |a encuesta de conocimiento sobre los aspectos laborales que
caracterizan a la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF).
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Lo gque concieme a la Policlinica Hugo Spadafora Franco (FHSF) y las
condiciones laborales de los laboratonistas, se tiene que el 94% (32/34) de los
encuestados sefalan que siempre las instalaciones estan adecuadas para
mantener una buena biosequridad, mientras que el 6% (2/34) restante expresa
que casi siempre. Por su parte, los mismos actores sostienen en un 53% (168/34)
que siempre las barreras protectoras utilizadas son las adecuadas para el area,
donde un 29% (10/34) sefiala que casi siempre y el 18% (6/34) sefiala que algunas
veces.

Por otro lado, el 44% (15/34) de los colaboradores revelan que siempre los
aparatos de contencion utilizados, son los adecuados en el sistema de seguridad
de proteccion. De igual manera, el 35% (12/34) de los trabajadores opinan que
casi siempre se da lal adecuacion y otro 21% (7/34) opina que algunas veces.
Asimismo, los resultados de |a encuesta muestran que el 61% (21/34) de los
laboratoristas siempre emplean técnicas microbiologicas adecuadas, aungue un
249% (8/34) sefala que casi siempre son utilizadas y un 15% (5/34) indica que
algunas veces se ufilizan de manera adecuada

Sumado a ello, se tiene que el 59% (20/34) de los trabajadores considera
gue siempre las jornadas de formacion estan dirgidas al personal expuestos a
incidentes y accidentes entre otros, un 24% (8/34) expresa que casi siempre se
llevan a cabo las joradas de capacitacion y un 17% (6/34) comenta que algunas

vaces s realizan.

Aungue una parte significativa de los empleados de la Peliclinica Laurencio
Jaén de Ocana percibe que las condiciones laborales vy las medidas de
bioseguridad son adecuadas, existe una preocupacion notable sobre |a
insuficiencia de estas en ciertos aspectos, lo gue resalta la necesidad de mejorar
las instalaciones y la formacion continua del personal para garantizar un entorno
sequro v eficiente. La percepcion positiva sobre el uso de barreras protectoras y
técnicas microbioldgicas adecuadas sugiere que, a pesar de las deficiencias, hay
un compromisa hacia la mejora de la seguridad en el laboratorio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los laboratorios clinicos son Los laboratorios clinicos son instalaciones
donde profesionales realizan muestras biologicas (como sangre, orina entre otras)
para diagnosticar, prevenir v tratar enfermedades, asi como para el control u
sequimiento del paciente. Esto permite que otros especialistas, diferentes a los
del laboratorio clinico, puedan realizar el diagndstico, tratamiento y manejo de 10s
pacientes.

El nivel de bloseguridad se incrementa considerablemente para prevenir
accidentes que puedan ocasionar infecciones a los colaboradores. Las vias de
transmision de infecciones incluyen el confacto, el aire, las gotitas, los vectores y
los vehiculos comunes.

El riesgo de contagio mas frecuente v grave esta asociado a fluidos
bloldgicos, gue pueden dar lugar al desarrollo de diversas enfermedades. El fluido
con mayor riesgo es la sangre, ya que, la exposicion a este fluido en pacientes
con enfermedades contagiosas como el VIH, Hepatitis B v C, aumenta el riesgo
ocupacional para estos trabajadores. El contagio puede atribuirse a factores
directos o indirectos, tales como la atencion directa al paciente, la limpieza y
esterilizacion de materiales quirdrgicos & instrumentos, la sobracarga de trabajo vy
condiciones inseguras para realizar su labor.

Las infecciones mas comunes incluyen la gripe, que se transmite a través
de gotitas o al tocar objelos contaminados. Al atender a un paciente infectado, los
riesgos son evidentes, cuando el paciente tose, habla o no realiza un adecuado
lavado de manos, entre otros. Ademas, su facil fransmisién agrava la situacion.
Por lo tanto, es crucial mitigar y controlar el riesgo biolagico mediante estrategias
y aplicaciones adecuadas de los procedimientos de seguridad, técnicas
microbioddgicas, elementos de contencion, instalaciones y barreras protectoras,
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Segun los datos recolectados con la aplicacion de encuestas y el analisis
|a mayoria de los colaboradores de la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF)
y la Policlinica Laurencio Jaén de Ocana (PLJO) cuentan con una poblacion
femenina de 94% v el PLJO con un 84% de colaboradores del mismo sexo, que
poseen edades entre los 41 afos a 50 afos.

Por su parte, la Policlinica Hugo Spadafora Franco (PHSF) demuestra un
alto nivel de cumplimiento en las normas de bioseguridad, con un notable
porcentaje de trabajadores que ulilizan equipos de proteccion personal y realizan
praclicas adecuadas de limpieza y mantenimiento. Sin embargo, la incidencia de
enfermedades laborales sugiere la necesidad de seguir fortaleciendo la
capacitacion y los protocolos para minimizar riesgos en el entomo clinico.

La exposicidn constanie de los empleados a fluidos corporales vy
microorganismos patogenos resalla un grave riesgo de contagio de enfermedades
infecciosas, con un 77% de los trabajadores manifestando preocupacion por su
salud. Este hallazgo subraya la necesidad urgente de implementar medidas de
proteccion y prevencion en el entorno laboral para salvaguardar la salud de los
colaboradores.

En tal sentido, los trabajadores de la Policlinica Hugo Spadafora Franco
enfrentan un alto riesgo de exposicion a fluidos corporales y microorganismos
patogenos, con un 94% en contacto constante v un 73% sintiendo la amenaza de
contagios de enfermedades infectocontagiosas, lo que resallta la necesidad
urgente de implementar medidas de sequridad y proteccion adecuadas en su
entorno laboral.

En otras palabras, un alto porcentual del personal ha sido afectado por
enfermedades virales, lo que subraya la necesidad urgente de implementar
medidas de prevencion y control para proteger la salud de los trabajadores.

Los datos revelan gue una mayoria de empleados que ha estado expuesto
a conlagios directos de enfermedades virales, lo que subraya la necesidad
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urgente de implementar medidas de prevencion y control mas efectivas en el
entorno laboral.

Aunque una parte significativa de los empleados de la Policlinica Laurencio
Jaén de Ocafia percibe que las condiciones laborales y las medidas de
bioseguridad son adecuadas, existe una preocupacion notable sobre |a
insuficiencia de estas en cierios aspectos, o que resalta la necesidad de mejorar
las instalaciones y la formacion continua del personal para garantizar un entorno
seguro y eficiente. De alli la percepcion positiva sobre el uso de barreras
protectoras y técnicas microbioldgicas adecuadas sugiere que, a pesar de |as
deficiencias, hay un compromiso hacia Ia mejora de la seguridad en el laboratonio.
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RECOMENDACIONES

Considerando que el personal que trabaja en el complejo de laboratorios
no esta vinculado a fa salud, fa situacion se torna mas alarmante, ya gque caracen
de conocimientos en areas como |a epidemiologia v la patogenicidad de los
agentes bioldgicos a los gue estan expuesios, o gue incremenia el riesgo debido
a gue &l desconocimiente en estos lemas es generalizado.

Es imperaltivo capacitar a los colaboradores y asistentes sobre el riesgo
bioldgico al que estan expuestos, y el conocimiento debe expandirse hasta el
punio de poder describir correctamente el concepto de riesgo. identificar
adecuadamente los fluidos potencialmente infectantes, |as vias de transmision vy
tener conceptos claros sobre los microorganismos considerados como agentes
bioldgicos con los que interactdan.

Es necesario trabajar en la elaboracidn de documenios relacionados con
bioseguridad, limpieza y desinfeccidn de areas, esterilizacion y primeros auxilios;
esto con el objetivo de estandarizar las practicas y procedimientos que permitan
prevenir el riesgo de contraer enfermedades yfo accidentes asociados al riesgo
bioldgico.

Se hace necesario generar dentro del sistema de vigilancia epidemiologica
la documentacidn necesaria para un adecuado Sistema de \Vigilancia

Epidemiologica, que sea un componente esencial del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para realizar un seguimiento de situaciones

adversas que impliguen un mayor riesgo para la poblacion expuesta.

En los trabajadores expuestos, es crucial verificar pericdicamente |a
presencia de signos y sintomas, aungue estos sean inespecificos, asi como
implementar examenes de laboraforio que permitan defectar manifestaciones
clinicas relacionadas con la exposicion. Esto tiene como objetivo identificar de
manera lemprana si I3 exposicion a algdn agente biologico puede provocar a
corto, mediano o largo plazo una infeccion de origen ocupacional.
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Por lo investigado durante lodo este trabajo uno de los factores importantes
para evitar riesgos vy accidentes de trabajo es |la capacitacion y educacion del
profesional de laboratorio, para que puedan fener un concepto mas amplio sobre
la manipulacion directa de agentes biologicos peligrosos, también conocer mas a
profundidad sobre epidemiologia, patologias y sensibilidad que pueden tener los
seres vivos a los materiales bicldgicos ufilizados en los analisis.

Verificar las condiciones de los elementos de proteccion personal y que si
tengas el equipo completo. La infraestructura, asi como el estado de la misma
cumplan con los requisitos necesarios para evilar lodo tipo de resgo.
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