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Estimacion de riesgos bioldgicos en el area de laboratorio del hospital
“Delfina Torres de Concha” de Esmeraldas

RESUMEN

Dentro del area de salud los trabajadores del hospital “Delfina Torres de Concha” tuvieron
accidentes con riesgos bioldgicos y estan vinculados a contraer agentes microbianos que
por lo general fueron a traves de pinchazos, laceraciones, o cortes, incluso inhalaciones 'y
contacto con material contaminado. Los empleados del sector de la salud son los mas
propensos a adquirir enfermedades por riesgo biologico por lo que es necesario evaluar
las condiciones en las que se desenvuelven, puesto que debido a ello seré el inicio de una
serie de toma de decisiones que mejoraran el rendimiento de las instituciones que laboran

bajo estos riesgos.

La presente investigacion realizé una estimacién de riesgos bioldgicos presentes en el
personal que labora en el area del laboratorio clinico del hospital “Delfina Torres de
Concha”, para ello se identificaron los riesgos presentes a través de una matriz de triple
criterio propuesto por el ministerio de relaciones laborales y empleo del ecuador, seguido
de ello se valor6 los riesgos biolégicos mediante los criterios que presenta el método
Biogaval — Neo 2018.

Los resultados obtenidos fueron que 4 agentes bioldgicos representan un grado de
amenaza considerable dado que superan el nivel de accion bioldgica (NAB); estos fueron
Mycobacterium tuberculosis con una puntuacion de 9, Coronavirus SARS- CoV-2 con
una puntuacién de 10, Virus del dengue tipos 1-4 con 10y Virus de la gripe con 9. Como
ninguno de los agentes antes mencionados supera el limite de exposicion bioldgica (LEB),

no se recomendaron medidas inmediatas, Sino preventivas.
Palabras claves:

Riesgo biologico, Laboratorio clinico, Nivel de accion biologica (NAB), Limite de
exposicion bioldgico (LEB)
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Estimation of biological risks in the laboratory area of the hospital “Delfina
Torres de Concha” de Esmeraldas

ABSTRACT

Within the health area, the workers of the “Delfina Torres de Concha” hospital had
accidents with biological risks and are linked to contracting microbial agents that were
generally through punctures, lacerations, or cuts, even inhalations and contact with
contaminated material. Employees in the health sector are the most prone to acquiring
diseases due to biological risk, so it is necessary to evaluate the conditions in which they
develop, since this will be the beginning of a series of decision-making that will improve

performance. of the institutions that work under these risks.

This research carried out an estimation of the biological risks present in the personnel
working in the clinical laboratory area of the “Delfina Torres de Concha” hospital, for
which the present risks were identified through a matrix of triple criteria proposed by the
Ministry of labor relations and employment in Ecuador, followed by an assessment of

biological risks using the criteria presented by the Biogaval - Neo 2018 method.

The results obtained were that 4 biological agents represent a considerable degree of
threat given that they exceed the biological action level (NAB); These were
Mycobacterium tuberculosis with a score of 9, Coronavirus SARS-CoV-2 with a score of
10, Dengue virus types 1-4 with 10 and Influenza virus with 9. As none of the
aforementioned agents exceeds the limit of biological exposure (LEB), not immediate

measures were recommended, but preventive ones.
Keywords:

Biological Hazard, Clinical Laboratory, Biological Action Level (NAB), Biological
Exposure Limit (LEB)
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La seguridad y salud en América Latina por muchos afios ha sido cuestionada, debido
a la poca atencion y la falta de conciencia en cuanto a la importancia de un ambito de
trabajo seguro y saludable. Es preocupante observar como aproximadamente 210
millones de trabajadores y sus familias, estan expuestos a todo tipo de adversidades
ocupacionales, siendo una de los mas peligrosos el estar expuestos a riesgos biologicos
(Fontes, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde hace muchos afios viene discutiendo
y reconociendo la importancia de la seguridad biolégica como una problematica de interés
internacional. Alentando a los paises del mundo a emplear conceptos elementales en
virtud de la seguridad bioldgica y que se apliquen cddigos nacionales para buenas
practicas de manipulacién, sin riesgo a estar expuestos a microorganismos patégenos
(OMS, 2005).

Dentro del campo de la salud, los accidentes de indole bioldgica estdn vinculados a
contraer agentes microbianos que por lo general pueden ser a través de pinchazos,
cortaduras, laceraciones y abrasiones; la realidad ecuatoriana es que no hay registros de
las unidades médicas que permitan enriquecer la epidemiologia territorial, de modo que
asi se puedan tomar medidas dirigidas que puedan intervenir a cada profesional de salud
(Lara, 2019).

A pesar de que el pais no cuenta con una plataforma con registros de los riesgos bioldgicos
de todas las organizaciones potencialmente expuestas a estos peligros, si que se han
realizado estudios por separado de cada uno de ellos; en el caso del hospital del Sur
“Delfina Torres de Concha” de Esmeraldas, existe un déficit de conocimientos
considerable, sobre la seguridad a riesgos bioldgicos (Rivera, 2018). Por ello el presente
estudio pretende evaluar los riesgos biologicos del hospital del sur de Esmeraldas, con el
propdsito de contribuir con datos que mejoren tanto la salud como las condiciones de

trabajo de los empleadores de dicha entidad publica.



Planteamiento del problema

Actualmente el sector de la salud es uno de los més propensos a adquirir enfermedades
por riesgos de caracter bioldgico. En la ciudad de Florianopolis, Brasil, el 56% de los
trabajadores en contacto con material bioldgico tuvo accidentes laborales y de ellos,
aproximadamente, el 7% no laboraba con equipos de proteccién (Vieira et al., 2011). Por
otro lado, en un hospital del Chocd, Colombia, se observd que al menos el 30% de los
trabajadores de la institucion no conocia los mecanismos de bioseguridad lo que los hacia
propensos a estar expuestos a riesgos bioldgicos (Quinto et al., 2013). En Lima, Perd, uno
de sus hospitales tuvo un accidente con fluidos bioldgicos, que alcanzo a afectar al 54%
de los trabajadores en el hospital, debido a la falta de conocimientos y practicas en casos

de riesgos bioldgicos (Auccapuclla & Dipas, 2018).

El mundo atraviesa una fuerte crisis sanitaria denominada, Covid-19, y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) ha realizado estimaciones de los impactos que éste virus
ha generado en todo el mundo. En Sudamérica se ha perdido aproximadamente el 59%
de horas de trabajo, lo que ciertamente ha tenido que ver por el cierre total o parcial de
varias organizaciones laborales, ademas estimaron un declive de empleos del 44,4% en
Ecuador, lo que ciertamente ha generado pésimas condiciones de vida para varias familias
del pais (OIT, 2020). Los hospitales han sido un pilar importante para lidiar contra el
virus, dado este acontecimiento y los datos que se tienen acerca del déficit de
conocimientos de los riesgos bioldgicos en Esmeraldas es necesario fortalecerlos,
incentivando a buenas précticas laborales en cuanto a estos riesgos, para ello es necesario
evaluar los riesgos biologicos a los que esta expuesto el personal que trabaja en el

laboratorio del hospital y con esto nace la interrogante de:

¢Como se pueden estimar los riesgos bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores

del area de laboratorio del hospital “Delfina Torres de Concha™?



Justificacion

Las estimaciones de riesgo bioldgico no son medidas recientemente inventadas, son
métodos que se han ido puliendo desde hace décadas, tanto por obligacion legislativa
como por motivos técnicos con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo de los
operadores en contacto directo con este tipo de riesgos (Rubio, 2004). Partiendo de éste
concepto y de que cada vez mas logra mayor relevancia en las organizaciones, en donde
inclusive organismos internacionales han ido creando normativas, directrices, manuales,
decretos y acuerdos para el apoyo de un ambiente de trabajo digno y seguro que garantice
laintegridad de los trabajadores (Cardenas, 2015), se le atribuye la importancia de realizar
esta investigacion en el area de laboratorio del hospital del sur “Delfina Torres de

Concha”.

Desde el punto de vista social, se espera contribuir en primera instancia, en la renovacion
de una cultura preventiva, que minimice considerablemente los riesgos a los que se estan
expuestos en cada jornada laboral, para ello se proveera de los resultados de la
investigacion presente a la organizacion con la que se esta trabajando, y puedan
administrar un sistema de gestion de riesgos bioldgicos que cumpla con las bases legales

ya establecidas.

Desde el punto de vista econdmico se espera reducir costos en la seguridad y salud de los
trabajadores, mejorando el ambiente de trabajo de los operadores, para que tengan una
calidad de vida decente y los elementos necesarios para que estos puedan trabajar de
forma eficiente y eficaz. Todo esto realizado en concordancia de las leyes nacionales que
amparan y velan por los derechos de ambos actores (empleado y empleador), asi como
las directrices internacionales que se generan por los organismos a cargo de estas

funciones como la Organizacion Internacional del Trabajo.



Objetivos

Objetivo general

Estimar los riesgos bioldgicos a los que esta expuesto el personal del area de
laboratorio del hospital “Delfina Torres de Concha” mediante criterios de

valoracién de los riesgos.

Objetivos especificos

o Identificar los riesgos bioldgicos en el area de laboratorio del hospital.

e Valorar el nivel de exposicion del personal de laboratorio a los riesgos bioldgicos
identificados.

e Desarrollar medidas preventivas ante los riesgos identificados que impulsen un

mejor ambiente de trabajo.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Fundamentacion teorico - conceptual

Riesgo Laboral

El riesgo laboral ha recibido a lo largo del tiempo varias connotaciones, en primera
instancia pareciera que se define a si mismo con el término “riesgo” sin embargo, se ha
mostrado que es un poco mas complejo. Dentro de las sociedades industriales, el riesgo
esta concatenado a cada actividad que se realice y forma parte de la vida cotidiana de los
trabajadores, por lo que no es no una externalidad, es decir no es un factor que sea ajeno
a la organizacion industrial, mas bien se debe tomar en cuenta como una resultante de las
actividades humanas y todo el desarrollo industrial que ha venido evolucionando con el
pasar de los afios (Rivera y Tapia, 2004, p. 644).

En concordancia a que el riesgo laboral serd un factor que siempre estara presente en las
operaciones de los trabajadores, y apareciendo con el reconocimiento a la integridad fisica
y salud de los trabajadores, se define al riesgo laboral como situaciones o conductas que
por su naturaleza nociva no pueden ser aceptadas en la vida de los trabajadores (Moreno,
2011). Por ello surgen diferentes circunstancias y elementos que dan paso al término de
“factores de riesgo” con el fin de analizar mejor y conocer la procedencia de cada tipo de

riesgo al que puede estar sometido un trabajador.

Factores de riesgo laboral

La OMS (2005) define a los factores de riesgo como cualquier caracteristica o rasgo
que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion en una persona. Dentro
del ambito laboral el concepto es similar; puede ser un conjunto de elementos que, estando
presentes en el area de trabajo, produzcan alteraciones o una disminucién en la salud del
individuo en cuestién (Solérzano, 2014). Debido a que las personas buscan un bienestar

social y econdmico, se ven envueltos en actividades u operaciones que ponen el peligro



su salud e integridad fisica, por eso se han clasificado en: factores de riesgo quimicos,
fisicos, bioldgicos, psicosociales, ergondmicos y mecénicos (Vera et al., 2017). Con el
fin de poder investigar con mayor profundidad las causas que exponen el bienestar de un
trabajador, en el caso de este estudio se analizaran los que corresponden a los factores de

riesgos bioldgicos.

Factor de riesgo bioldgico

El riesgo biolégico es la probabilidad de que un agente bioldgico infeccioso o no
infeccioso, interactle con una persona provocando un dafio al organismo huésped, pueden
adquirirse a través de una persona infectada o directamente en el medio, esta infeccién
puede ser portada tanto sintomética como asintoméaticamente (Rodriguez et al., 2017).
Siendo las personas que laboran en el sector de la salud los que con més frecuencia tienden
a estar bajo riesgos bioldgicos a partir de pacientes ya infectados o viceversa, los pacientes

pueden adquirir estos agentes bioldgicos por parte de su médico inmediato.

Los factores de riesgos tienen lugar por la existencia de agentes bioldgicos, que son seres
capaces de reproducirse dentro del organismo, al entrar en el cuerpo humano causa
enfermedades de tipo infeccioso y parasitarios, estos agentes bioldgicos pueden ser virus,
bacterias, hongos o parésitos y sus vias de entrada pueden ser; dérmicas, oculares,
parentales, digestivas y respiratorias (Espinoza, 2016). Comprender la dinamica con la
que interactdan los agentes bioldgicos es indispensable para poder prevenir y controlar

los posibles dafios que estos puedan causar en el area de trabajo.

Principales vias de entrada por agentes biol6gicos en laboratorios

Las vias de transmision que tienen lugar en las areas de los laboratorios del sector de
la salud son:
Vias respiratorias: pueden ocurrir cuando se inhalan gotas microscépicas que se producen
por el estornudo o tos de una persona infectada, o por seguir malas practicas o

procedimientos ocupacionales.



Via digestiva: estos suelen ocurrir cuando la persona que labora en el laboratorio pipetea
una muestra y este accidentalmente ingiere algun liquido infectado.

Via parental: esta via de entrada normalmente ocurre por pinchazos de jeringuillas, o

algan tipo de corte con algin material infectado.

Via dérmica: puede ocurrir por accidentes que involucren la salpicadura de algun liquido
infectado con la piel, e incluso por el contacto directo con utensilios, mesas o materiales
del laboratorio sin previamente esterilizarlos (Universidad de las Islas Baleares, 2016, p.
16).

Agentes bioldgicos

Un agente bioldgico es un microorganismos o endoparasitos humanos, susceptibles a
causar alergias, infecciones o toxicidades dentro del huésped, estos ademas de virus,
bacterias, hongos y parasitos, pueden ser también venenos o sustancias producidas por
animales o plantas (Mieles,2015). Estos agentes pueden dividirse en 4 grandes grupos, de
tal forma que los agentes bioldgicos del grupo 1; son aquellos con una baja probabilidad
de que causen dafios en las personas. Los del grupo 2; ya son agentes que suponen un
peligro y una enfermedad a los trabajadores, sin embargo, es poco probable que se
propaguen. Los del grupo 3; son agentes que causan dafios y problemas graves en la salud
de los trabajadores y tienen probabilidades de propagarse. Finalmente, en el grupo 4; se
encuentran aquellos agentes patdégenos que pueden agravar seriamente la salud de los
trabajadores, tienen una alta probabilidad de propagacion y por si fuera poco no presentan

tratamientos que sean eficaces a la hora de combatirlos (Garcia, 2001, p. 15).

Agentes bioldgicos en el sector de la salud

Existen numerosos agentes bioldgicos presentes en laboratorios clinicos que se detallaran

a continuacion:



Tabla 1
Exposicion de agentes en areas de trabajo (WELFORT & V.R.S, 2019)

Trabajos con probabilidad de exposicion de agentes bioldgicos

Laboratorios clinicos, Infecciones viricas
odontologos, camilleros, e Rubeola e VEB (Virus de
enfermeros, asistencia e Sarampion Epstein-Barr)
sanitaria e Parodititis e Varicela
o VHA (Hepatitis A) e Cripe
e VHB (Hepatitis B) e CMV
e VIH (Virus de la (Citomegalovirus)
inmunodeficiencia
humana)
Infecciones bacterianas
e Tuberculosis e Legionelosis
e Meningitis e Salmonelosis
e Tos e Intoxicaciones
e Difteria alimentarias

e Shigelosis

Hongos

e Candidas e Aspergilus

Los virus, bacterias y hongos son causantes de muchas enfermedades terminales para los
seres humanos, por ello se debe ser altamente cuidadoso al momento de manejar muestras
de estos agentes patdgenos, puesto que facilmente pueden llegar al trabajador que los esta
manipulando. A continuacion, se definen varias enfermedades causadas por diferentes

agentes bioldgicos.

La rubeola, es una infeccion contagiosa, puede causar erupciones cutaneas y tambien e
hinchazon en ganglios linfaticos, suele ser asintomética en la mayor parte de los casos en

adultos suele causar dolores de cabeza, malestar y fiebre (Tesini, 2019, p. 2-3).

El sarampidn, es una enfermedad altamente contagiosa, se ha considerado erradicada sin
embargo se han evidenciado casos en varios paises desarrollados y en via de desarrollo,

esta enfermedad es el producto de la interaccién de un virus de la familia Morbillivirus



con una personay causa goteos nasales, tos seca, dolores de cabeza, y manchas diminutas

blancas con fondo rojo (Vargas-Soler et al., 2020).

Parodititis, es una patologia que obstruye el drenaje de una glandula salival, de anomalias
presentes en el sistema ductal, o incluso de factores genéticos, realmente es una

enfermedad que se considera de causa multifactorial (Garcia & Fernandez, 2014, p.154).

Hepatitis A, es una patologia que se reproduce en el higado, llega mediante la ingesta de
alimentos 0 agua que contengan restos de heces, los sintomas que suele presentar el
paciente son colores amarillentos en los 0jos y en la piel, nduseas y dolores de columna,
debido a la poca informacion que se tiene de esta patologia muchas veces se cometen
errores al momento de diagnosticar tratamientos y estudios que hasta pueden ser
perjudiciales (Andrés et al., 2019).

Hepatitis B, este virus es capaz de producir enfermedades hepaticas agudas y cronicas,
los sintomas no son los mismos para todas las personas, pues dependera del sistema
inmunoldgica de cada uno, suele producir dolores articulares, pérdida de apetito, fiebre y

orina oscura (Toro & Restrepo, 2014, p.314).

Hepatitis C, es una enfermedad que se adquiere o transmite directamente por la sangre
del paciente en cuestion, generalmente no se muestra sintomas en la fase aguda de la
patologia, esta enfermedad progresa hasta producir cirrosis, y la cirrosis descompensada
es lo que normalmente causa la mayoria de las muertes por esta enfermedad (Sherlock,
2011, p.279).

VIH, es una patologia contagiosa que puede ingresar, por la sangre, semen, secreciones
rectales y leche materna, deteriora gravemente el sistema inmunoldgico y las principales
enfermedades asociadas a esta disfuncion son, pulmonares, cuténeas, renales,

cardiovasculares, neuroldgicas, orodigestivas y hematoldgicas (Codina et al., 2002).

Virus de Epstein-Barr, es una enfermedad que se caracteriza por provocar faringitis,
fiebre y linfadenopatia (glandulas del sistema inmunolégico hinchadas), su via de acceso
al cuerpo suele ser por saliva (Sanchez-Mateos et al., 2008).

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda, aparece con lesiones leves que se van a
gravando conforme avanza la patologia, presenta lesiones cutdneas con costras, esta
enfermedad puede ser adquirida por contacto cercano con otra persona gque padezca de la
infeccion (Kaye, 2018, p. 2-3).



La bacterias son otro grupo de agentes patdgenos que por su naturaleza provocan
enfermedades agudas y cronicas como es el caso de la tuberculosis que produce
afectaciones principalmente a los pulmones, produciendo tos y catarro por mas de quince
dias, es una enfermedad que se adquiere por vias respiratorias, la infeccion se produce en
individuos que estan expuestos a los bacilos causantes de la enfermedad, estos bacilos
pueden sobrevivir hasta 8h en ambientes secos y con poca ventilacion, también se puede
adquirir la enfermedad por otros individuos que tocen, estornudan y cantan (Morinigo et
al., 2018).

La meningitis bacteriana corresponde a una enfermedad inflamatoria de las meninges por
bacterias pidgenas, los sintomas presentes en el individuo infectado son; fiebre, signos de
disfuncion cerebral, alteraciones a nivel de la conciencia y cefaleas. Su via de acceso en
el organismo es respiratoria, pues puede pasar de organismo en organismo por besos, tos,

estornudos e incluso por cubiertos compartidos (Blamedy, 2014, p.535).

Por otro lado, la difteria es una enfermedad grave, cutanea o faringea, esta puede infectar
especificamente la piel y seguida de dafios en el sistema nervioso o miocardio. Es una
enfermedad que se le conoce porque Unicamente utiliza al cuerpo humano como
reservorio, y puede adquirirse por personas infectadas a traves de gotas respiratorias, por
contacto de secreciones nasales y para lesiones que se encuentren infectadas de la piel
(Bush & Vazquez, 2019, p.1-2).

Otra enfermedad grave es la shigelosis, que presenta una infeccion aguda intestinal,
causada por una bacteria gramnegativo que produce fiebre, vdmitos, tenesmo, diarrea, y
la inflacion del intestino, la via de acceso normalmente suele ser por alimentos
contaminados por heces, debido a que es una bacteria que se aloja en estos sitios. Es una
enfermedad que se puede tratar con medicamentos y con hidratacién constante (Bush &
Vazquez, 2020, p. 1-2).

Otro agente bacteriano perjudicial para los seres humanos es la legionelosis, es una
enfermedad de origen ambiental en el sector hospitalario, su principal via de acceso en el
cuerpo humano es por inhalacién de aerosoles contaminantes, o la ingesta de aguas
contaminadas, los sintomas que presenta variaran dependiendo de la forma que adopte la
bacteria cuando infecta al huésped; estas pueden presentarse de forma neumdnica y de

forma no neumonica, en la primera presentara dolores en general, cefaleas y fiebres, la
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segunda forma presentara perdida de apetitos y en general lo mismo que la forma no

neumonica (Gea-izquierdo, 2014, p. 510-511).

Fuentes de exposicion de los agentes bioldgicos

Dadas las actividades laborales que realice un trabajador este puede experimentar 2
formas de exposicion, la primera es una exposicion que deriva de la manipulacion directa
de los agentes bioldgicos, debido a que constituye una fase primordial en el proceso del
trabajo, como por ejemplo en laboratorios de microbiologias, de hospitales o de industrias
relacionadas a desarrollar biotecnologias. La segunda no tiene que ver con la
manipulacion del agente biol6gico como actividad de trabajo, pero si con las condiciones
en las que se realiza, en donde el agente biolégico tiene contacto con las personas
normalmente por condiciones ambientales en las que se trabaje o realice dicha actividad

(M. Garcia, 2001), como por ejemplo en industrias agricolas, industrias pesqueras, etc.

Epidemiologia ocupacional

La epidemiologia ocupacional tiene como principal objetivo el de identificar,
cualificar y cuantificar los riesgos que una enfermedad pueda causar en un trabajador,
esta herramienta ayuda a determinar elementos negativos y positivos que existen en un
ambiente laboral, y de esta manera poder lograr minimizarlos, prevenirlos y en lo posible,

erradicarlos (Aguirre et al., 2006).

La mayoria de los estudios le atribuye una importancia significativa a la epidemiologia
ocupacional, dado que es una técnica que trabaja en torno al marco de la medicina y el
trabajo, estableciendo relaciones causales entre la salud y la ocupacion de una persona
(Remon, 2011, p. 1-2).
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Identificacion de riesgos bioldgicos

Para la identificacion de los riesgos bioldgicos es de suma importancia que se tenga
previamente establecido cuales son los reservorios ya que estas son las fuentes que
contienen a los agentes bioldgicos, una vez determinado los reservorios y lo que estos
contienen se procede a realizar una ficha que contenga las caracteristicas de los agentes
patégenos (Mirén, 2008, p.2).

Al iniciar con la identificacion es necesario que se conozca a nivel operativo todos los
procesos que se siguen en el area de trabajo, todo el equipo que se utiliza, el personal que
maneja herramientas del trabajo, ya que de esto dependera el éxito de las medidas
preventivas que se tomen al final del estudio (Llorca et al., 2018). Una vez iniciado el

proceso de identificacion, se da paso a la evaluacion del riesgo.

Evaluacion de riesgos bioldgicos

La presencia de agentes biol6gicos no determina por si sola que exista una exposicion
de dicho factor, sin embargo, para iniciar la evaluacion se deben tener en cuenta los
criterios concernientes a las condiciones del sitio y de los procedimientos que se siguen
en el area de trabajo para tratar con estos agentes (Mirdn, s.f.). La OMS (2005) considera
que la evaluacion es uno de los pilares fundamentales para la prevencién de riesgos
bioldgicos, no obstante, se deben seguir una serie de directrices para poder valorar dicho
riesgo; en el caso de los laboratorios, la persona encargada principalmente de esta area
deberé trabajar estrechamente con el personal de bioseguridad y el comité de seguridad,
dado que es la persona mayormente calificada para valorar el riesgo. De este modo la
evaluacion de los riesgos bioldgicos consiste en valorar la patogenicidad del agente, su

potencial de exposicidn, sus vias de infeccién y cuan estable es en el medio ambiente.

Si la exposicion implica varias categorias de agentes bioldgicos, los riesgos que se
evaluaran corresponderan al peligro que suponga cada uno de estos agentes, en dado caso,
se efectuaran evaluaciones periddicas y cada vez que haya alguna anormalidad o cambio
en el ambiente de trabajo siempre y cuando estos repercutan en los agentes bioldgicos
(Secretaria de Salud Laboral UGT-Madrid, 2012, p. 75-76).
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Meétodo de evaluacion de riesgos biolégicos — BIOGAVAL NEO 2018

Es un método de Espafa propuesto por El Instituto Valenciano de Seguridad y Salud

en el Trabajo, este método propone valorar el riesgo bioldgico en area de trabajo mediante

la determinacion del puesto de trabajo; es decir, conocer como funcionan todos los

procesos que se realizan en el puesto a evaluar, esto mediante la identificacion del agente

biologico implicado, ademas de la cuantificacion de las variables; donde se determinan

elementos como vias de transmision, probabilidades de riesgo y contacto y frecuencias

en las que se realizan las tareas que exponen a sus trabajadores. Finalmente, se toman en

cuenta las medidas higiénicas adoptadas dentro del area de trabajo (Llorca et al., 2018)

Las siguientes tablas explican la valoracion que se le atribuye a cada una de las variables

tomadas en cuenta para la estimacion del riesgo bioldgico, segin el método BIOGAVAL

NEO -2018.

Tabla 2

Clasificacion de los agentes bioldgicos

Grupos de riesgo

Riesgo infeccioso

Riesgo

de Profilaxis

por agentes propagacion
biolégicos
1 Poco probable que No Innecesario

cause enfermedad

Pueden causar una
enfermedad y
constituir un riesgos

para los trabajadores

Poco probable

Posible generalmente

Pueden causar una
enfermedad grave y
constituir un serio
riesgo  para  los

trabajadores

Probable

Posible generalmente

Provocan una
enfermedad grave y

constituyen un serio

Elevado

No conocido en la

actualidad
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peligro para los

trabajadores

Para su via de transmision, en donde para su calificacion se tomd en cuenta los siguientes

criterios, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3
Criterios para la evaluacion de vias de transmision

Via de transmision Puntuacion
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 2

Para la probabilidad de contacto, en donde en funcion a los resultados de la prevalencia

se tomd en cuenta los siguientes criterios segun la tabla no. 4.

Tabla 4
Criterios para evaluar la incidencia

Incidencia/100.000 habitantes Puntuacién
<1 1
1-500 2
501-999 3
>1000 4

Para la puntuacion segun la cantidad de vacunados se tomo en cuenta los siguientes

criterios que se encuentran en la tabla 5.

Tabla 5
Criterios para la evaluacion de la vacunacion.

Vacunacion Puntuacion
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Vacunados més del 90%
Vacunados al 70 y 90%
Vacunados al 50 y 69%

Vacunados menos del 50%

B W N

Para la frecuencia con la que se realizan las actividades, se tomd en cuenta los criterios
de la tabla 6.

Tabla 6
Criterios para la evaluacion de la frecuencia

% Puntuacién

Raramente: < 20 % del tiempo 1

Ocasionalmente: 20 — 50% del tiempo

2
Frecuentemente: 51 — 80% del tiempo 3
4

Habitualmente: >80% del tiempo

Para las medidas higiénicas adoptadas, se realiz6 una previa investigacion a través de un
formulario de 42 items que recoge informacion sobre medidas preventivas para evitar o
minimizar los riesgos bioldgicos en el area de trabajo. Para evaluar esto se tomaron en

cuenta los siguientes criterios y se encuentran en la tabla 7.

Tabla 7
Criterios para evaluar medidas higiénicas adoptadas en el area de trabajo

Respuestas afirmativas Puntuacion
< 50% 0
50 - 79% 1
80 — 95% 2
>95% 3

Una vez analizado todas las variables y calculado cada una de ellas se aplico la formula
de:

R=G+T+P+F—-V-—-MH
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En donde:

R = Nivel de riesgo.

G = Grupo en el que esté encuadrado el agente bioldgico.
V = Vacunacion.

T = Via de transmision

P = Probabilidad de contacto

Nivel de accion biologica (NAB)

Es el valor del cual se parte para realizar medidas preventivas de un puesto de trabajo
evaluado, a pesar de que no constituya un riesgo intolerable, sera de aqui de donde salgan
las recomendaciones méas apropiadas para lograr mejorar el ambiente de trabajo
(INVASSAT, 2018).

Limite de exposicién biologica (LEB)

Es aquel que no debe superarse debido a que serian situaciones en donde el riesgo ya es
intolerable y la salud de los trabajadores corre un peligro inminente. Dado su potencial

deberian realizarse medidas correctoras inmediatamente (INVASSAT, 2018).

Antecedentes (Revision de estudios previos)

Los riesgos biologicos en el sector de la salud estaran siempre presentes debido a un
agente patdgeno o un accidente laboral, no obstante, es un hecho que ha sido de mucho
interés por décadas, por lo que se han evaluado y estudiado de manera sistematica; dado
lo anterior Padrén, Moreno, Marquez, Gonzales & Pérez (2017), realizaron un estudio de
accidentalidad laboral por riesgos bioldgicos en instituciones de salud de la provincia
Pinar del Rio, ubicada en Cuba, en donde se aplicé un método descriptivo — retrospectivo
de 87 trabajadores, dando como resultado que del 33% pertenecientes a la muestra de
areas de laboratorio, de este total, el 27,6% de ellos se habian accidentado, donde
normalmente en su mayoria ocurria por pinchazos de agujas infectadas de algun agente
patdgeno. Fue un estudio que demostr6 como los profesionales médicos subestiman los
riesgos a los que estan expuestos y la falta de conocimiento sobre las consecuencias de

los riesgos biologicos, aun asi, puede ser que la ocurrencia de los accidentes sea mucho
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mas compleja que la omisién de un procedimiento o la falta de un equipo de proteccién,

por ello, es necesario que se informe, se registre y se analice correctamente.

En relacion a este estudio y como muchos otros, generaron preocupacion y es asi como
Gambino & Padron (2014), elaboraron un plan de bioseguridad como tarea prioritaria en
instituciones de salud, en este trabajo se determind que el correcto disefio de las
instalaciones de laboratorios en hospitales y centros de salud debe ir acorde a los niveles
de peligrosidad de los agentes patdgenos, dando como resultado el uso de tres tipos de
laboratorios, uno basico, otro de contencion y otro de maxima contencién, ademas del
disefio de las instalaciones, también es necesario gestionar a nivel organizacional, las
politicas y objetivos de las instituciones de salud, asi como practicas y procedimientos,
ya que a medida que los afios transcurren nuevos agentes patdgenos aparecen, y es
necesario renovar e implementar nuevas medidas de prevencién, y finalmente el correcto

uso de equipos de proteccion.

En efecto, los nuevos virus suponen desafios para la prevencion de los riesgos biolégicos,
un estudio elaborado por The International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (2020), a través de una encuesta electronica a la mayoria de los
hospitales del mundo determinaron que los procedimientos que se estaban siguiendo,
estaban poniendo en riesgo la salud de los trabajadores, no obstante, también se informaba
de que menos laboratorios empleaban equipos de proteccion personal, fue un hecho
realmente preocupante debido a que se observd que las practicas y procedimientos en
conjunto a los equipos de proteccion en los laboratorios de hospitales no facilitaban el

cuidado de sus trabajadores.

Rojo, Alados & Gomez (2014), realizaron un estudio en Espafia sobre la seguridad en
laboratorios de microbiologia, elaboraron procedimientos para mitigar y prevenir riesgos
bioldgicos, se establecio que inicialmente se debe realizar la identificacion de los peligros;
en primera instancia es necesario reconocer todo tipo de riesgos a los que se esta expuesto,
ciertamente los riesgos bioldgicos en estas areas de trabajo, por su naturaleza,

corresponderan a la mayor parte de los accidentes laborales, es necesario que se tenga
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conocimiento sobre todo tipo de normativa legal para aplicar correctas medidas de
contencion, incluso para su manipulacion misma. Seguido de la fase de identificacion, se
determind una fase de evaluacion de los riesgos biologicos; este proceso busca conocer
el nivel de peligro que tienen los agentes patoldgicos ya identificados, esta fase es de
suma importancia, pues de esta se derivan las medidas més seguras que se puedan adoptar
para disminuir los riesgos, asi como los equipos méas adecuados que deben usarse, para
evaluar los riesgos deben seguirse ciertos criterios, siendo asi el de conocer la
peligrosidad del agente infeccioso, peligros relativos a los procedimientos empleados y

peligros asociados con las practicas del trabajo.

Luego se determiné la fase de prevencién y control; dentro de esta fase es de vital
importancia contar con un manual de bioseguridad, a esto se le debe sumar que el
operador realice los procedimientos correctamente ademas de que este sea concienciado
a tomar las mejores decisiones para eventos adversos. Finalmente, la fase de la gestion de
residuos; en la que también es de suma importancia seguir todas las recomendaciones y
procedimientos pre-establecidos para realizar dicha actividad. La correcta gestion de
residuos, disminuira considerablemente los riesgos que supone trabajar en laboratorios
clinicos, es de vital importancia conocer los protocolos para la segregacion, el
almacenamiento y el transporte de los materiales que se generan dentro de estas areas de
trabajo, de esta forma el estudio recomiendo que se elaboren planes de gestion de residuos
infecciosos que incluya también la sefializacion y normas de actuacion en c aso de que

hubiera algun vertido de los materiales infecciosos.

En un estudio realizado en la ciudad de Portoviejo por Beltron (2020), evalud los riesgos
bioldgicos en 3 laboratorios mas grandes de la ciudad, aplicando el método Biogaval,
afirma que las medidas higiénicas cumplen un rol importante en la seguridad de los
empleados frente a los riesgos biologicos, y que los agentes bioldgicos a pesar de que
algunos no representan un riesgo grave como es el caso del virus de la gripe, existen
muchos que si suponen un riesgo grave como puede ser la bacteria de la tuberculosis y
otros como el VIH, VHB, VHC.

A pesar de que la gripe no es una enfermedad grave, un estudio realizado por Ligero &
Vico (2015), sobre la més causa frecuente de incapacidad laboral en el personal sanitario,
como bien se menciona al inicio, la gripe; su estudio de caracter descriptivo transversal,

sefiala que su poblacion estudiada en 2 meses tuvo una alta tasa de incidencia por gripe.
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Asi mismo Perez et. al, (2017) aplicando el método Biogaval, en un hospital ubicado en
Mayabeque, Cuba. Evalué los riesgos bioldgicos del area de laboratorio clinico, en este
estudio se determind que los agentes bioldgicos que normalmente se encuentran en
laboratorios clinicos son VIH, VHB y VHC, aun asi, la tuberculosis pulmonar es una de
las causas mas frecuentes de infeccion, debido a su via de infeccion, que puede ser

inhalada y una vez inhalada empieza el proceso de propagacion dentro de los pulmones.

En la ciudad de Quito, Paez (2019), evalu0 los riesgos bioldgicos de un laboratorio, dicho
estudio tenia como fin el identificar los riesgos criticos a los que estan expuestos los
trabajadores y el de implementar medidas de prevencion y control para mejorar la
seguridad de los empleados. En este estudio se concluy6 que la bacteria que causa la
tuberculosis es uno de los potenciales peligros a los que se esta expuesto el personal de
trabajo, asi como los virus del grupo 4. Estos agentes bioldgicos estan clasificados en
grupos de alto riesgo, por lo que sus medidas preventivas fueron enfocadas en dichos

agentes.

Otro estudio realizado por Sailema (2014), sobre la incidencia de riesgos biolégicos en el
hospital provincial de Ambato, resaltando los trabajadores del laboratorio clinico, se
propuso detallar las actividades que se realizaban en el area, asi como el de identificar los
riesgos bioldgicos mediante el método Biogaval y promulgar medidas que disminuyan
esta tasa de incidencia. Resalto principalmente que las medidas higiénicas adoptadas en
el hospital no se cumplian de manera correcta y muchas veces no se utilizaban equipos
de proteccion personal para realizar actividades de riesgo. Ademas, que el empleador no
velaba realmente por la seguridad de sus trabajadores, haciendo mucho énfasis en las

condiciones inseguras en las que laboraban.

Por su parte Mieles (2015), realiz6 una investigacidn referente a los riesgos biologicos en
los trabajadores de la salud del hospital Corazén Inmaculado de Maria ubicado en la
provincia de Napo, Ecuador. Fue una investigacion de caracter descriptiva, donde se
aplicé el método BIOGAVAL 2013, refiriéndose a este como uno viable econdmicamente
y muy préactico. Dentro del trabajo se estudié una muestra de 74 personas, se analizaron
los riesgos a los que esta expuesto cada puesto de trabajo, en donde se observé que el
puesto de laboratorio apenas poseia 3 trabajadores, por lo que al momento del analisis
general, es un puesto poco relevante, aun asi el estudio determind que es necesario que la
gran mayoria de los trabajadores si conocen los riesgos a los que estan expuestos, pero
gue aun conociendo las medidas y procedimientos a seguir para la actividad que deban
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desarrollar, no la siguen o la omiten, por lo que se considera que se capaciten con charlas
o talleres que refuercen lo que los trabajadores ya conocen, que limiten los excesos de
confianza y sigan los protocoles como es debido, ademas se evidencio que no existia un
supervisor, complicando la situacion ain mas. Ciertamente es un estudio en donde hace
falta un plan de vigilancia de la salud, que mediante un control de riesgos en su origen
disminuyan los casos de riesgos por agentes patdgenos, y asi mismo como el estudio de
Padroén et al., (2017) la mayoria de los accidentes ocurrian por objetos punzantes, y otra
gran parte por fluidos corporales, también se observé que muchas veces los trabajadores
no reportan los accidentes laborales, lo que dificulta el seguimiento de los riesgos a los
que se esta expuesto, esto debido al miedo por perder el empleo.

Otro estudio realizado Colombia por Montufar, Madrid, Villa, Diaz, Vega, Velez & Mejia
(2014), determinaron accidentes ocupacionales de riesgo bioldgico, fue un arduo trabajo
pues se analizaron un total de 231 personas en 24 meses, fue un estudio descriptivo
desarrollado en un hospital de Antioquia, que presentd 178 accidentes por objetos
punzantes, se determind que los accidentes por riesgos biolégicos ocurrian normalmente
en ocupaciones de auxiliares de enfermerias, en médicos y encargados de la limpieza por
area de trabajo. En este estudio se analizé de manera general, sin embargo, este personal
esta vinculado al laboratorio del hospital, por lo que posiblemente tuvo influencia en las

infecciones encontradas del personal evaluado.

Plebani (2010), realiz6 un estudio de los errores que se cometen y deben mejorarse en los
laboratorios de medicina, planted que los errores relacionados con las pruebas en
laboratorios son demasiado comunes y constituyen significativamente los errores en los
diagnosticos de la medicina actual. Por lo tanto, aunque estadisticamente, se demuestre
que el campo del laboratorio posee una alta fiabilidad al momento de realizar las pruebas,
también se sabe que ocurren errores en los andlisis de las muestras, en la colocacion en
sus correctos recipientes, que en ocasiones puede terminar con dafios en el personal de

trabajo o pacientes.
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Por otro lado, Jarne (2015), realizd una evaluacion del riesgo bioldgico hospitalarios en
Argentina, este estudio compard el método BioRIM, que se basa en un analisis
multiparamétrico de la exposicion potencial de los agentes bioldgicos, con otros
tradicionales que evallan el riesgo bioldgico basado en el registro del dafio, concluyendo
que hay una asociacion estadistica entre ellos con errores de hasta 5%, ademas de que son
complementarios entre ellos, por un lado uno permite desarrollar procesos inseguros y los
otros permiten evaluar como se han realizado e implementado los métodos de
bioseguridad, no obstante en el estudio también se evidencid que existe una baja tasa de
exposicion del &rea de laboratorio en el hospital al que fue sometido para las pruebas
metodoldgicas. Es de importancia destacar que todos los métodos determinaron casi el
mismo nivel de riesgo dentro del area de laboratorio clinico, puede deberse también a que
dentro de esta area solo habia una persona la cual trabajaba normalmente con actividades
de extraccion de sangre venosa, donde manipulaba materiales punzantes como jeringas,

agujas y otros.

Fundamentacion legal

Dado que los riesgos del trabajo generan consecuencias graves en los trabajadores, es
normal que estos se vean regularizados por la ley. La constitucién del Ecuador en
concordancia a la salud de todos y todas, establece en su art 32. Que la salud es un derecho
innegable de las personas, y el estado se encargara de proveer las condiciones adecuadas
para garantizar la equidad, politicas justas sociales, econémicas y culturales que sustenten
el buen vivir. Asi mismo en el art 33. La constitucion establece que el trabajo es un
derecho de todos y el estado velara por garantizar remuneraciones que satisfagan las
necesidades de los trabajadores, asi como establecer dentro del trabajo un espacio seguro
y saludable para quienes estén laborando. Por ultimo, como se dispone en el art 66, las
personas tendran derecho a una vida digna que asegure su salud, su seguridad social y

otros servicios sociales indispensables para todos.

La investigacion realizada también se enmarca en el Cédigo del Trabajo, en donde en el

art 363, se clasifican los tipos de enfermedades profesionales por diferentes virus y
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bacterias que causan enfermedades crénicas o agudas. Y que en el caso de que el area de
trabajo llegare a estar sin una limpieza adecuada o en condiciones que atentara la
integridad fisica de la persona, se suspenderan inmediatamente las actividades el cual
requiera el doctamente previo del jefe de higiene del trabajo. Dado que el area de la salud,
especificamente en los laboratorios se manejan muestras de organismos contagiosos e
infecciosos, es necesario acatar todas las medidas de higiene y limpieza en el area de

trabajo.

El factor de riesgo bioldgico ha sido normalizado por el decreto ejecutivo 2393,
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Ambiente de Trabajo; las disposiciones de esta normativa pretenden minimizar,
prevenir, eliminar cualquier riesgo del trabajo en cualquier centro de trabajo, y asi

contribuir a la mejora continua del ambiente de trabajo.

Dentro del decreto ejecutivo 2393, establece que en el art 66, “De los riesgos bioldgicos”,
se consideraran de esta categoria si en el ambiente de trabajo se manipula
microorganismos o sustancias provenientes de animales o vegetales que puedan transmitir
enfermedades infecciosas y contagiosas. Por ello se deberd de dotar de equipos de
proteccion que prevengan los riesgos por los agentes bioldgicos, ademas de que como
medida preventiva se vacunen los trabajadores que estén expuestos a virus y bacterias o
en su defecto, que estos estén siendo manipulados. También se deberan someter a
revisiones médicas periddicas, como un procedimiento méas ante la prevencién de los

riesgos bioldgicos

La presente investigacidon también se enmarca en la Decisidon 584, Instrumento Andino
de seguridad y salud en el trabajo en donde el art 4, sefiala que se deberéan propiciar de
ambientes y condiciones seguras en el area de trabajo, para prevenir dafios en la salud
tanto fisica como mental de los empleados de un centro de trabajo. Asi mismo en el art
23, se establece que la formacidn continua en materia de la prevencion de riesgos
laborales sera un derecho de los trabajadores. Por Gltimo, en el art 24, en materia de la
prevencion de riesgos, los trabajadores deberan acatar las politicas y normas de los
programas de salud y prevencion de riesgos de la institucion de trabajo. Deberan cooperar
con los alineamientos que disponga el empleador, asi como la utilizacién de equipos de

proteccion y el manejo adecuado de los instrumentos y materiales para realizar el trabajo.
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En concordancia a lo anterior, es imprescindible que no se opere ningln instrumento o
material de trabajo sin que se haya sido autorizado o sin un previo permiso de trabajo.
Seréd un deber de los trabajadores el de cooperar con los procesos de investigacion de

enfermedades ocupacionales o de accidentes en el area de trabajo.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de campo, puesto que los datos
que se obtendran serdn propios del sitio de estudio. Ademas, es pertinente enmarcar este
estudio en un enfoque mixto, es decir, cuantitativo y cualitativo dada la forma en que se
representaran los resultados, ya que ambos van a facilitar el entendimiento de la

estimacion del riesgo bioldgico y la comprension del estudio mismo.

Segun su nivel de profundidad este trabajo sigue las directrices del estudio descriptivo,
por lo que Unicamente se busca medir las variables para estimar los riesgos bioldgicos
presentes en un area de trabajo, en este caso, de un laboratorio del Hospital del Sur de

Esmeraldas.

También como no fue una investigacion con la elaboracion de equipos, ni algun material

o0 elemento alguno se la catalogé como No experimental.

Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Es necesario contextualizar las variables que se ven involucradas en el estudio, para
poder llevar a cabo de forma correcta las actividades que se realizaran para poder medir
dichas variables.
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Tabla 8

Operacionalizacion de las variables para la estimacion de riesgos biologicos

Variable Definiciéon Conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumentos
Operacional
1. Riesgos bioldgicos Se identificé que - Clasificacion NUmero de trabajadores Método BIOGAVAL-NEO

Riesgos Biolégicos

El riesgo bioldgico es la
probabilidad de que un
agente bioldgico infeccioso o
no infeccioso, interactle con
una persona provocando un
dafio al organismo huésped,
pueden adquirirse a través de
una persona infectada o
directamente en el medio,
esta infeccién puede ser
portada tanto sintomatica
como asintoméaticamente

(Rodriguez et al., 2017).

actividades se
realizan en el puesto
de trabajo mediante
entrevistas con los
trabajadores.
Posteriormente se
valord la exposicion
de las personas que
trabajan en el area de
estudio, mediante la
cuantificacion de las
variables propuestas
en el método
BIOGAVAL-NEO
Finalmente, a través
de los resultados se
desarrollaron
medidas preventivas
0 mitigantes ante los

riesgos bioldgicos

de los agentes
biolégicos

- Via de
transmision

- Probabilidad de
contacto

- Vacunacién

- Frecuencia de
realizacion de

tareas de riesgo

expuestos al riesgo
NUmero de grupos de
agentes encontrados
Factores de transmision
% de prevalencia e
incidencia

NUmero de trabajadores
vacunados

% de frecuencia

- Criterios de evaluacion
para la cuantificacion del
riesgo propuesto por el
método

- Check-list de

higiénicas

medidas

Matriz de triple criterio para la
identificacion de riesgos bioldgicos
de acuerdo al ministerio de
relaciones laborales y empleo del
ecuador
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Poblacion y muestra

La poblacion y muestra corresponde al total de los trabajadores que se encuentren en el
area de laboratorio del Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas. El
total de trabajadores corresponde a 21 personas.

Tabla 9
NUmero de personas por puesto de trabajo

Puesto de trabajo N° Personas Hombres Mujeres
Recepcion y toma de 2 0 2
muestra
Microbiologia 1 0 1
Hematologia y 4 1 3
guimica sanguinea
Apoyo diagnostico de 1 1 0
tuberculosis
Uroanalisis y 2 2 0
coproanalisis
Vigilancia 2 0 2
epidemioldgica
Administrativos 9 2 7

Técnicas e instrumentos

La presente investigacion se baso en la técnica propuesta por el método BIOGAVAL —
NEO, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el estudio, esta metodologia
utiliza técnicas de observacion, para las medidas higiénicas adoptadas en el area de
trabajo, asi como la percepcion del investigador para captar alguna de estas medidas.

Para la identificacion de los riesgos bioldgicos se utiliz la tabla de triple criterio de
riesgos bioldgicos propuesta por el ministerio de relaciones laborales y empleo del

Ecuador, posterior a la identificacion del riesgo biologico.
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La valoracion del nivel de exposicion de los trabajadores fue estimada a partir de los
andlisis que el método BIOGAVAL-NEO proporciona, en donde la interpretacion de los

datos es dada por el método de estimacion de riesgos bioldgicos antes citado.

El método BIOGAVAL-NEO es un método de Espafia propuesto por El Instituto
Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo, que estima el riesgo bioldgico al que esta
expuesto un puesto de trabajo, mediante la identificacion de los agentes biologicos
presentes, evaluacion y cuantificacion de las variables como; clasificacion de los agentes
bioldgicos vias de transmision, incidencia, vacunacion, frecuencia de realizacion de tareas

de riesgos, y medidas higiénicas adoptadas.

Por altimo, las medidas preventivas se desarrollaron por recomendaciones del método
BIOVAGAL y relacionado con la percepcion en cuanto a la realidad del area de trabajo,
con el proposito de que el ambiente de trabajo en relacion a la salubridad mejore, y asi

mismo la calidad del trabajo por parte de los empleados.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

e Areas de trabajo identificadas como susceptibles

El area de laboratorio del hospital “Delfina Torres de Concha” del sur de Esmeraldas, se

encarga de realizar analisis de muestras biologicas; tales como sangre, orina, heces,

hongos, parasitos y tambien de otros organismos a nivel microbioldgico, como virus y

bacterias. Con el proposito de estudiar estas muestras para prevenir o tratar enfermedades

provocadas por agentes bioldgicos peligrosos para el ser humano.

Dentro del area de laboratorio se ubican los siguientes puestos de trabajo:

Tabla 10
Descripcidn del area de trabajo

Puestos de trabajo

Actividades

Recepcion y toma de muestras

Atencidn al paciente
Extraccion de sangre, tejidos vy

otros fluidos corporales

Microbiologia

Estudios de microorganismos
Diagnostico y tratamiento de
enfermedades  causadas  por
microorganismos

Cultivos de agentes bioldgicos

Hematologia y quimica sanguinea

Pruebas hematoldgicas
Quimica sanguinea
Tiempo de coagulacién

Estudio de electrolitos

Apoyo diagnostico de tuberculosis

Baciloscopia
Identificacién del bacilo por medio
tincion de Ziehl Neelsen

Pruebas de biologia molecular
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- Cultivos de sputos para el control
de tratamiento a los pacientes por

tuberculosis

Uroandlisis y coproanalisis - Revision  fisica, quimica vy
microscaépica de orina
- Revision fisica y microscopica de
heces
- Investigacion  de  polimorfos

nucleares y rotavirus de heces

Vigilancia epidemioldgica - Recepcion de muestras

- Procesamiento HIV carga viral

e Identificacion de riesgo bioldgico por puesto de trabajo

De acuerdo al anexo 2 de la tabla de triple criterio propuesta por el ministerio de

relaciones laborales y empleo del Ecuador, se obtuvieron los siguientes resultados.

Dentro del area de recepcion y toma de muestras se obtuvo un riesgo “Importante” de
virus y bacterias, mientras que de parasitos, hongos, animales venenosos, animales

ponzofiosos, se obtuvo un riesgo “Trivial”.

En el &rea de micribiologia se obtuvieron riesgos “Importantes” en bacterias, y un riesgo
“moderado” en hongos, por otro lado en virus, parasitos, hongos, animales venenosos,

animales ponzofiosos, se obtuvo un riesgo “Trivial”.

El 4rea de hematologia y quimica sanguinea presentd un riesgo “Moderado” en cuanto a
virus, mientras que en bacterias, parasitos, hongos, animales venenosos y animales

ponzofiosos, se obtuvo un riesgo “Trivial”.

Dentro del area de apoyo diagnostico de tuberculosis, se obtuvo un riesgo “importante”
en bacterias, y un riesgo “Trivial” en virus, parasitos, hongos, animales venenosos y

animales ponzofiosos.
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El &rea de uroanalisis y coproanalisis, tuvo un riesgo “Importante” en parasitos y un riesgo
“Moderado” en bacterias, mientras que en virus, hongos, animales venenosos y animales

ponzoiosos se obtuvo un riesgo “Trivial”.

Finalmente el area de vigilancia epidimiologica no registro riesgos relevantes, obteniendo

un riesgo “Trivial” en todos los peligros identificados.

Tabla 11
Resumen de los riesgos bioldgicos significativos por puesto de trabajo

Puesto de trabajo Riesgo identificado Estimacién del riesgo

Recepcion 'y toma de Virus Importante

muestras Bacterias

Microbiologia Bacterias Importante
Hongos Moderado

Hematologia 'y  quimica Virus Moderado

sanguinea

Apoyo  diagnéstico  de Bacterias Importante

tuberculosis

Uroanalisis y coproanalisis Parasitos Importante

Bacterias Moderado

Agentes biologicos identificados

Los siguientes agentes biologicos fueron tomados en cuenta debido a que pueden causar

dafos graves e irraparables en la salud de los trabajadores.

Tabla 12
Agentes bioldgicos por puesto de trabajo

Agente biolégico Enfermedad Puesto de
trabajo
Klebsiella pneumoniae Neumonia Microbiologia
Uroanalisis y

coproanalisis
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Escherichia coli

Diarreas hemorrégicas

Microbiologia
Uroanalisis y
coproanalisis

Staphilococcus auereus

Infecciones en la piel y mucosas

Microbiologia
Uroanalisis y
coproanalisis

Enterobacter ssp

Infecciones intrahospitalarias

Microbiologia
Uroanalisis y
coproanalisis

Psedomonas aeroginosa

Foliculitis, otitis, neumonia

Microbiologia
Uroanalisis y
coproanalisis

Streptococcus ssp

Infecciones estreptocdcicas

Microbiologia
Uroanalisis y
coproanalisis

Treponema pallidum Sifilis Hematologia y
guimica
sanguinea

Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis Apoyo

diagnostico de
tuberculosis

Virus de inmunodeficiencia humana

Sida

Hematologia y
quimica
sanguinea

Virus de la hepatitis A

Hepatitis

Hematologia y
guimica
sanguinea

Virus de la hepatitis B

Hepatitis

Hematologia y
guimica
sanguinea

Virus de la hepatitis C

Hepatitis

Hematologia y
guimica
sanguinea

Coronavirus SARS- CoV-2

Covid-19

Recepcion y
toma de
muestras

Virus del dengue tipos 1-4

Dengue

Hematologia y
quimica
sanguinea

Virus de la gripe

Gripe

Recepcion y
toma de
muestras

e Evaluacién o estimacion de riesgos biolégicos

Tabla 13

Puntuacion de los agentes biologicos de acuerdo al grupo perteneciente (G)

Agente biolégico

Grupo/Puntuacion

Klebsiella pneumoniae

2
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Escherichia coli

Staphilococcus auereus

Enterobacter ssp

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Treponema pallidum

Mycobacterium tuberculosis

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Coronavirus SARS- CoV-2

Virus del dengue tipos 1-4

Virus de la gripe

N W W W W N W W N N NN DN

Vias de transmision

Tabla 14

Puntuacion de acuerdo a vias de transmision (T)

Agente biol6gico Vias de transmision Puntuacion
Klebsiella pneumoniae Directa/Indirecta 2
Escherichia coli Directa/Indirecta 2
Staphilococcus auereus Directa/Indirecta 2
Enterobacter ssp Directa/Indirecta 2
Psedomonas aeroginosa Directa/Indirecta 2
Streptococcus ssp Directa/Indirecta 2
Treponema pallidum Directa/Indirecta 2
Mycobacterium tuberculosis Aérea/directa 3
Virus de inmunodeficiencia humana Directa/Indirecta 2
Virus de la hepatitis A Directa/Indirecta 2
Virus de la hepatitis B Directa/Indirecta 2
Virus de la hepatitis C Directa/Indirecta 2
Coronavirus SARS- CoV-2 Directa/Indirecta/Aérea 4
Virus del dengue tipos 1-4 Directa/Indirecta/Aérea 4
Virus de la gripe Directa/Indirecta/Aérea 4
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Tabla 15

Probabilidad de contacto de acuerdo a la tasa de incidencia (P)

S Casos nuevos en Indice de L
Agente bioldgico ~ . o . Puntuacion
el afo anterior incidencia
Klebsiella pneumoniae 0 0 1
Escherichia coli 0 1
Staphilococcus auereus 0 0 1
Enterobacter ssp 0 0 1
Psedomonas aeroginosa 0 0 1
Streptococcus ssp 0 0 1
Treponema pallidum 0 0 1
Mycobacterium tuberculosis 0 0 1
Virus de inmunodeficiencia humana 0 0 1
Virus de la hepatitis A 0 0 1
Virus de la hepatitis B 0 0 1
Virus de la hepatitis C 0 0 1
Coronavirus SARS- CoV-2 15 > 1000 4
Virus del dengue tipos 1-4 0 0 1
Virus de la gripe 10 > 1000 4
Vacunacion (V)
Tabla 16
Puntuacion de la vacunacion por agentes bioldgicos.
Agente biolégico Vacuna Puntuacion
Klebsiella pneumoniae Vacunados menos del 50% 1
Escherichia coli Vacunados menos del 50% 1
Staphilococcus auereus Vacunados menos del 50% 1
Enterobacter ssp Vacunados entre40 y 50% 1
Psedomonas aeroginosa No existe vacuna 0 es poco 1
eficaz
Streptococcus ssp No existe vacuna o es poco 1
eficaz
Treponema pallidum No existe vacuna o es poco 1
eficaz
Mycobacterium tuberculosis No existe vacuna o es poco 1

eficaz
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Virus de inmunodeficiencia humana No existe vacuna o0 es poco

eficaz
Virus de la hepatitis A Vacunados menos del 50%
Virus de la hepatitis B Vacunados més del 90%
Virus de la hepatitis C No existe vacuna o es poco
eficaz
Coronavirus SARS- CoV-2 Vacunados mas del 90%
Virus del dengue tipos 1-4 Vacunados menos del 50%
Virus de la gripe Vacunados méas del 90%

Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo (F)

Tabla 17
Puntuacion de la vacunacion por agentes bioldgicos.

Agente bioldgico F. realizacion de tareas de

riesgo

Puntuacién

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Staphilococcus auereus

Enterobacter ssp

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Treponema pallidum

Mycobacterium tuberculosis Habitualmente = >%80

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Coronavirus SARS- CoV-2

Virus del dengue tipos 1-4

Virus de la gripe
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Medidas higiénicas adoptadas (MH)

Tabla 18
Check list de medidas higiénicas

Z

0]
APLICABL

m

MEDIDA

oz

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

N

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado

[uny

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de 0jos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

PRk Rk

Se dig)one de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la
jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

N N e N e

Eé(és/tgeYSnaterlal de primeros auxilos en cantidad suficiente (Anexo VI Real Decreto

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacién aérea de los

agentes biologicos
en el lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion de los
agentes bioldgicos en el lugar de trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los incidentes donde
se puedan liberar agentes bioldgicos

ST

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los accidentes donde
se puedan liberar agentes biolégicos

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real Decreto 664/97

Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos regulados en el Real
Decreto 664/97

Be Eeallza vigilancia de Ia salud previa a la exposicion de 1os trabajadores a agentes
1010

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible

¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad™

[y

¢Se utilizan dispositivos adecuados de Bioseguridad?

Existen y se utilizan en_la empresa procedimientos para el uso adecuado de los
8|sp05|t|vo de biosequridad?
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Puntuacion 28 1

De acuerdo a la tabulacion de las medidas higiénicas tenemos:

28
f — — ———— — 0,
Porcentaje 81l * 100 = 71,79%

Lo que da como puntuacion final, para cada uno de los agentes bidlogicos de 1.

Una vez analizada todas las variables que se aplican en el método Biogaval y calculado

cada una de ellas se aplico la formula de:

R=G+T+P+F—-V—MH

En donde:

R = Nivel de riesgo.

G = Grupo en el que esté encuadrado el agente bioldgico.
V = Vacunacion.

T = Via de transmision

P = Probabilidad de contacto

Calculo del riesgo.

Con los resultados obtenidos se aplica la formula para calcular el riesgo biol6gico por

cada agente, dando la siguiente tabla resumen.

Tabla 19
Calculo del nivel de riesgo por agente biolégico.

Agente bioldgico G T P F \ MH R
Klebsiella pneumoniae 2 2 1 4 1 1
Escherichia coli 2 2 1 4 1 1
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Staphilococcus auereus

Enterobacter ssp

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Treponema pallidum

Mycobacterium tuberculosis

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Coronavirus SARS- CoV-2

Virus del dengue tipos 1-4

N W W W W N W w NN N NN
SR D NN NN W NN N NN
N N I Y I =) F ) (R S (N [ S S S R Sy e N SN
e S N N B S N B N S > N % B - H ~ N R N (R & N B S

Virus de la gripe

N N N N Y = = N e e N A

I = e B S =

Tabla 20

Nivel de accion biologica (NAB) y Limite de exposicion bioldgica (LEB).

Agente Biolb6gico R NAB LEB

Klebsiella pneumoniae Sin acciones Sin acciones
Escherichia coli Sin acciones Sin acciones
Staphilococcus auereus Sin acciones Sin acciones
Enterobacter ssp Sin acciones Sin acciones
Psedomonas aeroginosa Sin acciones Sin acciones
Streptococcus ssp Sin acciones Sin acciones
Treponema pallidum Sin acciones Sin acciones
Mycobacterium tuberculosis Requiere medidas preventivas  Sin acciones
Virus de inmunodeficiencia humana Sin acciones Sin acciones
Virus de la hepatitis A . Sin acciones Sin acciones
Virus de la hepatitis B . Sin acciones Sin acciones
Virus de la hepatitis C . Sin acciones Sin acciones
Coronavirus SARS- CoV-2 Requiere medidas preventivas  Sin acciones
Virus del dengue tipos 1-4 Requiere medidas preventivas  Sin acciones
Virus de la gripe Requiere medidas preventivas  Sin acciones
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Nivel de accion bioldgica (NAB) = 8. Valores superiores requieren la adopcion de

medidas preventivas para reducir la exposicion.

Limite de exposicién bioldgica (LEB) = 12. Valores superiores representan situaciones

de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas

En la siguiente figura 1, se puede observar que el menor riesgo biolodgico pertenece al
virus de la hepatitis B, dado que su vacunacion ha sido aplicada a todos los trabajadores
y no presenta un grado de incidencia relevante. Lo contrario ocurre con las bacterias del
Mycobacterim tuberculosis, SARS-coV2, virus del Dengue y de la Gripe que tienen un
alto riesgo de presentacién o contaminacion al personal del laboratorio clinico del
Hospital Delfina Torres vda. de Concha, que si no se toman medidas emergentes pueden

causar alguna enfermedad ocupacional.

La estimacién del riesgo analizada demostro que ningln agente biologico supero los
limites de exposicion biologico (LEB), sin embargo 4 de ellos sobrepasaron el nivel de
accion biologica (NAB), los cuales fueron; virus de la gripe, virus del dengue tipos 1-4,

coronavirus SARS-CoV-2 y Mycobacterium tuberculosis.

Estimacion del riesgo

Virus de la gripe I 9
Virus del dengue tipos 1-4 I 10
Coronavirus SARS- CoV-2 I 10
Virus de la hepatitis C I 3
Virus de la hepatitis B I -
Virus de la hepatitis A GGG 7
Virus de inmunodeficiencia humana NG 3
Mycobacterium tuberculosis I O

Treponema pallidum

Agentes bioldgicos

NN NN N NN

Streptococcus ssp
Psedomonas aeroginosa
Enterobacter ssp
Staphilococcus auereus
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

o
N
N

6 8 10 12

Nivel de riesgo

Figura 1. Estimacion del riesgo biolégico por cada agente biolégico
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A continuacion se da a conocer los riesgos de mayor ponderacion del estudio por cada

puesto de trabajo, asi como también los significados de las abreviaciones de cada puesto

de trabajo de la siguiente manera.

MUC: Micribiologia, uroandlisis y coproanalisis
HQS: Hematologia y quimica sanguinea

DT: Apoyo de diagnostico de tuberculosis

RTM: Recepcion y toma de muestras

Como se puede observar en la figura 2, los puestos con un riesgo significativo o de alto

riesgo, corresponden a las areas de apoyo de diagnéstico de tuberculosis, hematologia,

quimica sanguinea y recepcion con toma de muestras.

Estimacidn por puesto de trabajo

Virus de la gripe

Virus del dengue tipos 1-4
Coronavirus SARS- CoV-2

Virus de la hepatitis C

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis A

Virus de inmunodeficiencia humana
Mycobacterium tuberculosis
Treponema pallidum

Streptococcus ssp

Puestos de trabajo

Psedomonas aeroginosa
Enterobacter ssp
Staphilococcus auereus

Escherichia coli

MUCMUCMUCMUCMUCMUC HQS DT HQS HQS HQS HQS RTM HQS RTM

Klebsiella pneumoniae
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Figura 2. Nivel de riesgo por puesto de trabajo
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e Medidas preventivas ante los riesgos identificados que impulsen un mejor
ambiente de trabajo.

Medidas preventivas en el medio de trabajo

Realizar capacitaciones semestrales sobre técnicas y procedimientos para el correcto
uso de equipos de trabajo, con el proposito de disminuir el riesgo de exposicion por

los agentes bioldgicos.

Establecer procedimientos de trabajo que disminuyan la diseminacion aérea y por

otros objetos como fomites.

Elaborar también procedimientos que mejoren la higiene del area de trabajo, a traves

de mecanismos seguros de desinsectacion y desratizacion.

Realizar métodos seguros para la manipulacion de muestras, donde se lleva a cabo la

extraccion y el depdsito de la misma.

Aplicar protocolos de emergencias en caso de que un trabajador haya tenido un
accidente tras el contacto directo con sangre o fluidos que puedan afectarlo.

Aplicar protocolos para el adecuado manejo de materiales corto punzantes.

Elaborar protocolos de seguridad en caso de que ocurran derrames de alguna sustancia

o vertido contaminado.

Realizar frecuentemente el lavado de manos; con cada actividad realizada es necesario

enjuagar las manos para asi poder proceder con la siguiente actividad.
Disponer de pausas activas, en donde el trabajador pueda mitigar el estrés
Finalmente cumplir con las normas establecidas por el laboratorio.
Medidas preventivas en las instalaciones

Disponer de depdsitos de doble taquilla donde se puedan colocar los equipos de

proteccion personal.

Disponer de un lugar donde se puedan llevar a cabo primeros auxilios ante alguna

emergencia.
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Evaluar las condiciones de trabajo, ya sea suelos, paredes y sistemas de ventilacion

anualmente, con el fin de mejorar continuamente.
Medidas preventivas en el trabajador.

Realizacion periddica de la vigilancia de la salud y previa a la exposicion de agentes
bioldgicos involucrados, de tal forma que se pueda evaluar la salud de los
trabajadores, y establecer registros de cada uno de ellos. El procedimiento para llevar
a cabo dicha actividad debe estar comprendida en:

Registros clinicos de cada trabajador; vacunacion, antecedentes de riesgos laborales

anteriores, historia clinica, enfermedades que padezca o haya padecido

Examenes rutinarios sobre el estado general de los trabajadores, donde se pueda
detectar factores que puedan interferir en sus actividades; ya sea para detectar
personas embarazadas o de virus y bacterias adquiridos por otras fuentes ajenas al

trabajo

Registrar a las personas que trabajen con los agentes bioldgicos mas peligrosos como

son los del grupo 3y 4.

Dotar de guantes, mascarillas y batas de buena calidad y certificadas, que puedan
prevenir salpicaduras, inhalaciones o contactos directos con los agentes bioldgicos a

los que estan expuestos.

Aplicar las medidas correctivas, el nivel de riesgos de los 4 agentes biolégicos que
superaron el nivel de accion bioldgica, disminuiria su riesgo. Aumentando asi a 3

puntos en el apartado de medidas higiénicas, dando como resultado lo siguiente.

Tabla 21
Medidas higiénicas corregidas

PLICABL

m>Z

MEDIDA

@
oz

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado
Se dispone de doble taquilla

N
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Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos
Se dispone de sistema para lavado de ojos
Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

Se disdoone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la 1
jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
Z%)3<€|ss/t9e75naterlal de primeros auxilos en cantidad suficiente (Anexo VI Real Decreto 1

Rk Rk ke

Rl R R R R ke

Se dispone de local para atender primeros auxilios
Existe sefial de peligro bioldgico 1

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion aérea de los

agentes biol6gicos 1
en el lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacion de los
agentes bioldgicos en el lugar de trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los incidentes donde
se puedan liberar agentes biolégicos

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los accidentes donde
se puedan liberar agentes bioldgicos

[y

Rk -

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por el Real Decreto 664/97 1

Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos regulados en el Real 1
Decreto 664/97

g_e Eeal_lza vigilancia de Ta salud previa a la exposicion de Ios trabajadores a agentes
1010g1COs

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible
¢Se dispone de dispositivos de bioseguridad*

¢Se utilizan dispositivos adecuados de Bioseguridad?

R e N N e

;Existen y se utilizan en_la empresa procedimientos para el uso adecuado de los
8ISDOSIII\}6S de blosegurldﬂad? P P P

Puntuacion 38 |1

Dando asi la siguiente expresion:

38
P 1 o — 1 frd 4, 0
orcentaje Bl * 100 = 97,43%

Aumentando la puntuacion de las medidas higiénicas a 3 y obteniendo los siguientes

resultados
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Tabla 22

Resultado corregido del nivel de riesgo

Agente biol6gico

<
I

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Staphilococcus auereus

Enterobacter ssp

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Treponema pallidum

Mycobacterium tuberculosis

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Coronavirus SARS- CoV-2

Virus del dengue tipos 1-4

Virus de la gripe

N W W W WwNDWWw NN NDDNDDNDDNDO

AR PEADNDDNDNDNDDNDODNDNDDNDNODDNDNODDNDA

N N B N N e Y S = I S TR RN e S e B

e I R R L

Nl rPRArPRPRPRRIRIR R R RRLS

W W WWWww w wwwww w w

Una vez implementadas las medidas higiénicas propuestas, se puede disminuir los riesgos

bioldgicos de cada agente evaluado, ya que segin el método empleado ya no se

considerarian como actividades que puedan afectar la salud de los trabajadores.
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CAPITULO 4: DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron de los diferentes agentes biologicos (ver figura 1.)
muestran que la mayor parte de ellos se mantiene en un nivel de accién biologica por
debajo del riesgo, y los que superan este limite son virus que tienen a estar en el grupo 3
0 4 que llevan una mayor puntuacion al momento de calcular el riesgo, sumado a eso que
sus vias de contagio suelen ser directas, indirectas y areas, y también por el hecho de que
las medidas higiénicas que adoptan en el area de trabajo tienden a no cumplirse a

cabalidad por lo que no contribuye mucho a la disminucion del riesgo.

Esta investigacion presentd agentes que superaban el nivel de accidn bioldgica (NAB),
los cuales son: virus del dengue tipos 1-4, virus de la gripe, covid-19 y Mycobacterium
tuberculosis. Sin embargo, ninguno de ellos superd el limite de exposicién bioldgica
(LEB), dado que no se encontraron situaciones de riesgo intolerable. Los resultados de
Beltron (2020), comparten similitudes, dado que, en su investigacion aplicada en
laboratorios clinicos de la ciudad de Portoviejo, ningin agente biolégico sobrepasé el
LEB, por otro lado, difieren en cuanto al NAB, pues ninguno de sus agentes bioldgicos
evaluados sobrepaso este nivel, siendo los mas relevantes en su estudio, los agentes de

virus del VIH, virus de la hepatitis C, virus de la gripe y el de Mycobacterium tuberculosis.

En Cuba Pérez et. al, (2017) realizaron una evaluacion de riesgos biolégicos en el
laboratorio clinico del hospital “Manuel Piti Fajardo” ubicado en la provincia de
Mayabeque, donde sus resultados difieren de la presente investigacion puesto que los
agentes bioldgicos que superaron el NAB, fueron VIH vy el virus de la hepatitis C,
mientras que en la investigacion realizada estos agentes se mantuvieron en rangos
aceptables del NAB. Ademas de que segun otros estudios relevantes como el de Ligeroy
Vico (2015), donde determinaron en sus resultados que el virus de la gripe es uno es una
de las mayores causas por incapacidad laboral en personal de trabajos sanitarios. Esto
Ilama la atencion dado que, en la investigacion realizada en Cuba, el virus de la gripe no
aparece como uno de sus agentes relevantes. Aun asi, en la investigacion que se realizd
en el hospital “Delfina Torres de Concha”, fue uno de los mayores agentes con una alta

tasa incidencia.

En la ciudad de Quito Paez (2019), evaluo los riesgos biolégicos de un laboratorio clinico
donde sus resultados concuerdan con los de la presente investigacion, en base al agente

biolégico de Mycobacterium tuberculosis, causante de la enfermedad conocida como la
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tuberculosis, dado que superd el NAB. Y por otro lado ninguno de sus agentes bioldgicos
supero el LEB.

En el hospital provincial de Ambato — Ecuador, Sailema (2014) realiz6 un estudio sobre
la incidencia de riesgos bioldgicos en trabajadores del &rea de laboratorio, los resultados
que se obtuvieron de dicha investigacion corresponden a un NAB superado por los
agentes bioldgicos de; Mycobacterium tuberculosis, VIH, hepatitis b, hepatitis c, y el
virus de la gripe. Concordando con lo que se obtuvo de la presente investigacion sin
embargo solo en relacion al virus de la gripe y al Mycobacterium tuberculosis. Puesto que
los otros agentes biolégicos no superaban el NAB, cabe recalcar que los resultados que
se obtuvieron del virus de la hepatitis b fue el que menor grado de riesgo representaba,
porque el 100% del personal que labora estaba vacunado contra esta enfermedad, lo que

disminuia considerablemente el calculo de riesgo.

Mieles (2015), evalud los riesgos bioldgicos en los trabajadores de la salud del hospital
Corazdn Inmaculado de Maria ubicado en la provincia de Napo, Ecuador, obteniendo que
los agentes bioldgicos del VIH, hepatitis B, hepatitis C, superaban los LEB, mientras que
en la presente investigacion no estos agentes biolégicos no superaban ni el NAB, mucho

menos podrian superar el LEB.

Ciertamente las medidas higiénicas que se sugieren dentro de esta investigacion estan
vinculadas tanto a las instalaciones del area, como en cada uno de las personas que laboran
dentro de la institucion estudiada. Es por eso que se hace énfasis en protocolos de
seguridad que mejoren las condiciones de trabajo de los empleados, ya sea para mejorar
el manejo de materiales corto punzantes o vertidos contaminados que suponen un grave
riesgo, ademas de mejorar las instalaciones invirtiendo en un mejor ambiente de trabajo
en conjunto de equipos de proteccion de mejor calidad. Tal como menciona Gambino &
Padrén (2014), sefialando que con la aparicidn de varios agentes biologicos; como el VIH,
hepatitis B, hepatitis C y otros agentes, es necesario implementar protocolos y programas
con un estricto cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion. Ademas, de que la
inversion en instalaciones y equipos adecuados son primordiales para la disminucion del

riesgo bioldgico en laboratorios.

Es importante mencionar también uno de los agentes bioldgicos que actualmente ha
proliferado en gran medida en la sociedad, una variante del SARS-CoV-2 conocido como

covid-19, dado que en la estimacion de este estudio presentd un riesgo que debe ser
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controlado, siendo uno de los que superé el NAB. Por su parte The International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (2020), realiz6 una encuesta
a nivel mundial para conocer como operaban centros de salud, y los resultados que
obtuvieron fueron que la mayoria operaba con una limitada guia e incertidumbre, ya que
el nuevo SARS- CoV-2 representa un gran desafio para varias instituciones de salud; esta
encuesta también determind que muchas de estas instituciones no contaban con equipos

de proteccion suficiente, lo que dificulta mucho maés su ciclo de infeccion
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

e Los anélisis demostraron que dentro del laboratorio ninguno de los agentes
bioldgicos implicados supera el LEB, lo que es un aspecto positivo puesto que los
trabajadores no estan bajo riesgos intolerables segin el método aplicado.

e La bacteria que produce la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis) supera el
nivel de accion biolégica (NAB) dado que el grupo al que pertenece es de alto
riesgo, N0 posee una vacuna y sus vias de afeccion es aérea y directa. Por ello es
necesario implementar las medidas higiénicas expuestas en la presente
investigacion.

e Elvirusde lagripe también superd el NAB, a pesar de que los trabajadores estaban
vacunados contra este virus, sigue representando un riesgo dentro del area de
laboratorio debido a que la transmisién puede ser &rea, indirecta y directa, y
también por la alta tasa de incidencia que tuvo. En este caso es esencial dotar de
equipos de calidad y concientizar a los trabajadores para su correcto uso

e EI Covid-19 a pesar de que todos los trabajadores estaban vacunados contra este
virus, superd el NAB debido a que su grupo pertenece a uno de alto riesgo, asi
mismo su tasa de incidencia fue alta, y sus medios de transmision pueden ser
directos, indirectos y aéreo. EI Covid-19 es un virus relativamente nuevo, sin
embargo, ya se han emitido medidas higiénicas que se pueden emplear para
disminuir su nivel de riesgo.

e El virus del dengue tipos 1-4, super6 el NAB puesto que el personal que labora
en el area de laboratorio no estaba vacunado contra este virus, el grupo al que
pertenece es peligroso, y su transmision puede ser aérea, directa e indirecta. Es un
virus que puede afectar gravemente la salud, por lo que se deben adoptar medidas
que fortalezcan la seguridad de los trabajadores.

e La mayor parte de los agentes bioldgicos analizados no superan el NAB y mucho
menos el LEB, dado que sus medios de transmision y su tasa de incidencia
representan un valor bajo segun el método empleado; aln cuando las actividades
que se realizan diariamente superan el %80 del tiempo de trabajo, por lo que la
frecuencia tomo un valor alto.
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Recomendaciones

Una vez detalladas las conclusiones, se recomienda al hospital “Delfina Torres de

Concha” que adopten las siguientes sugerencias o recomendaciones.

e Es recomendable que se tomen en consideracion las medidas higiénicas
propuestas por el método BIOGAVAL — NEO 2018, asi como las medidas
preventivas que surgieron de la identificacion de los riesgos en el area de
laboratorio.

e Esimportante realizar capacitaciones sobre el manejo adecuado de los equipos de
trabajo, asi como inducciones al uso de equipos de proteccion personal; pueden
ser actividades que se realicen estas actividades semestralmente.

e Implementar programas de vacuna contra los agentes bioldgicos a los que estan
expuestos los trabajadores del area de laboratorio

e Realizar pausas activas que desestresen a los trabajadores para que puedan lograr
una mejor concentracion en sus actividades, asi como la de reducir el tiempo al

gue estan expuestos a estos riesgos.
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ANEXOS

Anexo A. Formulario para la evaluacion de medidas higiénicas

: NO APLICABLE| SECTOR

MEDIDA SI|{NO APLICABLE
Dispone de ropa de trabajo 110 T
Uso de ropa de trabajo 110 T
Dispone de Epi’s 110 T
Se limpian los Epi’s 110 T
Se dispone de lugr para almacenar Epi’s 110 T
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s 110 T
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado 110 T
Se dispone de doble taquilla 110 T
Se dispone de aseos 110 SLED
Se dispone de duchas 110 SLED
Se dispone de sistema para lavado de manos 110 SLED
Se dispone de sistema para lavado de ojos 110 SED
Se prohibe comer o beber 110 T
Se prohibe fumar 110 T
Se dispone de tiempo para el aseo antes de 11 0 T
abandonar lazonade riesgo dentro de lajornada
Suelos y paredes faciles de limpiar 110 SL
Lossuelosy paredesestansuficientemente limpios 110 SL
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 110 T
Se aplican procedimientos de desinfeccion 110 ASLED
Se aplican procedimientos de desinsectacién 110 ASLED
Se aplican procedimientos de desratizacion 110 ASLED
Hay ventilacion gneral con renovacion de aire 110 SL
Hay mantenimiento del sistema de ventilacion 110 SL
Existe material de primeros auxilios en cantidad 11 0 T
suficiente (Anexo VI Real Decreto 486/97)
Se dispone de local para atender primeros auxilios 110 T
Existe sefial de peligo bioldgico 110 S
Hay procedimientos de trabajo que minimicen o
eviten la diseminacion aérea de los agntes 110 SED
bioldgicos en el lugr de trabajo

Continda...
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T NO SECTOR

MEDIDA SI|NO APLICABLE APLICABLE
Hay procedimientos de trabajo queminimicen o eviten T
la diseminacién de los agntesbioldjicos en dluggrce| 1 | 0
tago a taks ce
fomites
Hay procedimientos de gstion de residuos 110 T
Hay procedimientos para el transporte interno 11 0 SED
de muestras
Hay procedimientos para el transporte externo 11 o S

de muestras

Hay procedimientos escritos internos parala
comunicacién de los incidentes donde se puedan 110 S
liberar agntes biolGjicos

Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los accidentes donde se 110 S
puedan liberar agntes bioldjicos

Han recibido los trabajadores la formacion 11 0 T
requerida por el Real Decreto 664/97

Hansido informados lostrabajadores sobre los 11 0 T
aspectos replados en el Real Decreto 664/97

Se realiza vigilancia de la salud previa a la 11 0 T
exposicion de los trabajadores a agntes bioldjicos

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud 110 T
Hay un registro y control de mujeres 110 T
embarazadas

Setoman medidas especificas parael personal 11 0 T
especialmente sensible

¢Se dispone de dispositivos de bioseuridad™> 11 0 S
¢Se utilizan  dispositivos adecuados de 11 0 S
Biosegridad?

(Existen 'y se utilizan en la empresa 11 0 S

procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de biosegridad?

L = Alimentos; E = Residuos; D = Depuradoras; S = sanidad; A = animales; Tés Todas

las actividades
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Anexo B. Tabla de triple criterio para identificar los riesgos bioldgicos de acuerdo al

ministerio de relaciones laborales y empleo del Ecuador.

ESTIMACION DEL RIESGO

REGISTRO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

HOSPITAL DELFINA TORRES VIUDA DE CONCHA ESMERALDAS | Evaluacion: Inicial
Area de Trabajo: Fecha de evaluacion:
N° de Trabajadores: 08/2021

\° Peligro identificado Probabilidad Consecuencia Estimacion del riesgo

B[M[ A [LD| D ED!TO!I!

1| virus

2 | Bacterias

3 | Parasitos

4 | Hongos

5 | Animales venenosos

6 | Animales ponzofiosos

CONSECUENCIAS
LIGERAMENTE . EXTREMADAMENTE
PROBABILIDAD BANING DANINO DARINO
RIESGO
BAJA TOLERABLE RIESGO MODERADO
RIESGO
MEDIA RIESGO TOLERABLE MODERADO
ALTA RIESGO MODERADO
NIVELES DE ACCION
RIESGO TRIVIAL No se requiere accion especifica

RIESGO TOLERABLE

Se deben considerar mejorar que no supongan una carga
econdmica y comprobaciones periddicas de eficacia.

RIESGO MODERADO

Se deben hacer esfuerzos para reducir riesgos, medidas que deben
implantarse en un tiempo determinado.
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Anexo C. Permiso para realizar la presente investigacion dentro del hospital
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Anexo D. Permiso para realizar la recoleccion de datos dentro del hospital




