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Resumen

Dentro del sector sanitario, el analista de laboratorio clinico es uno de los cargos que presenta una
alta tasa de accidentes y bajas laborales por el contacto con material contaminado y agentes
infecciosos. Es asi, que el presente trabajo plantea el objetivo de evaluar los riesgos higiénicos de
los agentes fisicos y bioldgicos a los que esta expuesto el analista de laboratorio clinico en el sector
publico, en el Hospital General Docente de Riobamba (HGDR); y del sector particular, MLab. Al
ser un area con estrictas medidas de control y sequimiento gubernamental, se suele satisfacer los
requisitos legales de condiciones arquitectdnicas y fisicas, a excepcion de la ventilacion; se deja
de lado el contexto de riesgo biolégico. Mientras que el laboratorio del HGDR cumple
satisfactoriamente con el nivel de riesgo biologico sin incidir en mayores medidas higiénicas que
permitirian mejorar su sistema; el laboratorio MLab al ser una instalacion nueva, cuenta con
algunas deficiencias que repercuten en un nivel de accién bioldgica mayor a lo que establece la
metodologia sefialada. Teniendo en cuenta esto, en ambos casos se han propuesto medidas
preventivas y/o correctivas con el objeto de minimizar el riesgo existente que garantizarian tanto
la seguridad y salud de los trabajadores como de los pacientes.

Palabras clave: Higiene Industrial; Laboratorio Clinico; Riesgo Bioldgico; Ventilacion.

Abstract

Within the health sector, the clinical laboratory analyst is one of the positions that presents a high
rate of accidents and sick leave due to contact with contaminated material and infectious agents.
Thus, the objective of this study is to evaluate the hygienic risks of physical and biological agents
to which the clinical laboratory analyst is exposed in the public sector, at the General Teaching
Hospital of Riobamba (HGDR); and in the private sector, MLab. Being an area with strict
governmental control and monitoring measures, the legal requirements of architectural and
physical conditions are usually met, with the exception of ventilation; the biohazard context is left
aside. While the HGDR laboratory satisfactorily complies with the biological risk level without
affecting further hygienic measures that would allow improving its system, the MLab laboratory,
being a new facility, has some deficiencies that have an impact on a biological action level higher
than what is established by the methodology indicated. Taking this into account, in both cases
preventive and/or corrective measures have been proposed in order to minimize the existing risk

that would guarantee the safety and health of both workers and patients.
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Resumo

No sector da saude, o analista de laboratorio clinico € uma das posi¢6es com uma elevada taxa de
acidentes e baixas por doenca devido ao contacto com material contaminado e agentes infecciosos.
Assim, este estudo visa avaliar os riscos higiénicos dos agentes fisicos e biolégicos a que o analista
do laboratdrio clinico esta exposto no sector publico, no Hospital Universitario Geral de Riobamba
(HGDR); e no sector privado, MLab. Sendo uma area com medidas governamentais rigorosas de
controlo e monitorizacdo, os requisitos legais para as condi¢Oes arquitecténicas e fisicas sdo
normalmente cumpridos, com excepcédo da ventilagdo; o contexto de risco bioldgico é deixado de
lado. Embora o laboratério HGDR cumpra satisfatoriamente o nivel de risco biolégico sem exigir
mais medidas de higiene para melhorar o seu sistema, o laboratério MLab, sendo uma nova
instalacdo, tem algumas deficiéncias que resultam num nivel de accéo biolégica mais elevado do
que o estabelecido pela metodologia. Tendo isto em conta, em ambos os casos, foram propostas
medidas preventivas e/ou correctivas a fim de minimizar o risco existente que garantiriam a saude
e a seguranca tanto dos trabalhadores como dos pacientes.

Palavras-chave: Higiene Industrial; Laboratério Clinico; Risco Bioldgico; Ventilagéo.

Introduccién

El sistema sanitario se dedica a precautelar la salud del paciente y su bienestar, con su seguridad
como eje para una asistencia de calidad, tanto para estos como para los profesionales que buscan
brindar una ayuda segura, efectiva y eficiente. (Thomas et al. 2019) (Steele et al. 2018)

A la par en los laboratorios clinicos, converge en las disciplinas de la quimica, microbiologia,
bioquimica, hematologia y uroanalisis; con areas especializadas dedicadas a la investigacion que
subsanan los requisitos del sistema sanitario y del paciente. (Garzon 2015) Estos son lugares donde
la bioseguridad forma parte de la vida cotidiana de su personal (Agrawal et al., 2017) y no escapan
de la posibilidad de sufrir una enfermedad por accidente causada por el contagio de un agente
patdgeno o un dafio accidental como con objetos cortopunzantes que probablemente sea el mayor
riesgo ocupacional en quienes manipulan estos desechos peligrosos. (Coates & Gurnell, 2017) Se
requiere un minucioso sistema de registro, andlisis, control y seguimiento de los accidentes

bioldgicos, puesto que en los ultimos afios el personal de laboratorio clinico ha incrementado
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considerablemente y con ello la intranquilidad por los riesgos de infeccidn entre este personal que
debe cumplir con mayores exigencias respecto a los niveles de bioseguridad. (Xiao et al., 2020)
A estas se suman las enfermedades profesionales que son causadas por la exposicion a agentes
fisicos, como el ruido o luminiscencia inadecuada; que hoy en dia es un tema de gran relevancia a
nivel mundial ya que mas alla de las regulaciones institucionales y organizacionales, se le pone
especial atencion al desarrollo de una planificacion preventiva eficiente y eficaz por medio de la
introduccidn de nuevas tecnologias que permiten brindar un ambiente seguro para los trabajadores.
(Thomas et al. 2019)

Aunque el uso de material corto-punzante contaminado es el riesgo mas relevante que afecta al
personal de laboratorio. (Marziale et al. 2013); salpicaduras, derrames y bioaerosoles provocan
enfermedades infecciosas de gran importancia.(Nadarajan et al., 2020)

Si bien las normas de bioseguridad disminuyen el riesgo notoriamente ya que poner en practica
medidas de proteccién para el trabajador beneficia a la organizacion, la comunidad y el medio
ambiente (Wong et al., 2020), la ausencia de estudios epidemiolégicos dentro de este sector por su
alta prevalencia que se vincula directamente con accidentes relacionados a riesgos bioldgicos
(Peng et al., 2018) aun mas en el contexto la pandemia del COVID-19, motivaron el desarrollo de
la presente investigacion con el fin de recabar informacion de los analistas de laboratorio en cuanto
a su exposicion a los riesgos higiénicos causados por agentes fisicos y bioldgicos

comparativamente en un laboratorio clinico publico y un particular.

Metodologia

Se busco evaluar tanto las condiciones fisicas del entorno del laboratorio clinico en base a la
ventilacion, temperatura, humedad relativa, nivel sonoro e iluminacién; asi como de agentes
bioldgicos. Por lo que se tom6 de referencia la normativa Espafiola descrita en Decretos — Leyes
y sus Reglamentos.

Debido a que no hay una normativa especifica para el cumplimiento de condiciones ambientales
que deben tener los laboratorios clinicos, se tomd como referencia el Real Decreto 486/1997 de 14
de abril, por el que se establecen las condiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo; y la Guia Técnica para la Evaluacion y Prevencion de los Riesgos Relativos a la Utilizacion
de los Lugares de Trabajo. Adicional, se considerd la NTP 859 de ventilacion general en hospitales

y la norma UNE 100713:2005 de instalaciones de acondicionamiento de aire en hospitales.
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Para la medicion de ventilacion se tomaron mediciones frente a cada filtro de aire con un
anemdmetro digital previamente calibrado, obteniendo la velocidad media del aire con 3 tomas
separadas cada cinco minutos para calcular el caudal y la renovacion del aire/hora.

Al evaluar el bienestar térmico global y global se empled el método Fanger que ha sido recogido
en la norma UNE-EN ISO 7730:2006 para la determinacion analitica e interpretacion del bienestar
térmico mediante el calculo de los indices PMV y PPD vy los criterios de bienestar térmico total.
Siguiendo la NTP 211 de iluminacién de los centros de trabajo, se procedid a tomar mediciones
del nivel de iluminacion del techo y el nivel de iluminacion del plano de trabajo.

Con el fin de analizar la presion sonora en el puesto de trabajo del laboratorista clinico, se
determind la exposicion al ruido mediante una medicién basada en la tarea, es decir analizando el
trabajo realizado durante la jornada de las tareas representativas a la cual se le realiza 3 mediciones
por separado con una duracién de al menos 5 minutos, como lo indica la NTP 951.

Considerando los agentes fisicos mencionados previamente y su normativa respectiva, se indica

en la tabla 1 a continuacién las correspondientes ecuaciones para su evaluacion:

Tabla 1: Ecuaciones de los agentes fisicos evaluados

Agente fisico Ecuacién
Ventilacién Q=Vm=x«S
Condiciones termohigrométriq Trm =Tg + 1.9VVa * (Tg — Ts)
0.5 (nivel de iluminacién del techo (lux))
[luminacion /(nivel de iluminacion del plano de trabajo (lux))
<08
Ruido LAeq,d = LAeq,T + 10 log (T/8)

Fuente: Autores, 2022

Por otro lado, se discurri6 apropiado la utilizacion del método BIOGAVAL — NEO (2018) el cual
es un metodo cuantitativo propuesto por el Instituto Valencia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INVASSAT) que se caracteriza por su sencillez y fiabilidad para realizar evaluaciones de riesgos
bioldgicos y que facilita la priorizacion de las medidas preventivas y de control como lo indica la

figura 1 a continuacion.

Pol. Con. (Edicion nim. 71) Vol. 7, No 6, Junio 2022, pp. 457-467, ISSN: 2550 - 682X



Alex Augusto Fernandez Fierro, Washington Raul Fierro Saltos, Maria Rafaela Viteri
Uzcategui, Diego Sebastian Cuenca Moreira.

Figura 1: Proceso de evaluacidn de riesgos biologicos. Fuente: Adaptacion de INVASSAT (2018).
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Resultados

En ninguno de los dos casos cumplen con lo que dicta el Real Decreto 486/1997 donde se establece
que la renovacion minima de aire de 30 m® de aire limpio por hora, mas satisfacen lo que dicta la
norma UNE 100713:2005 de un caudal minimo de aire impulsado de 2400 m®h con
movimientos/hora de renovacién minimo de 20 con el aire de tipo exterior. Como lo indica (O’Neil
et al., 2021) se puede concordar que el movimiento continuo de aire permite mantener una asepsia
aceptable de las superficies de trabajo en el laboratorio, pero haciendo énfasis en la pandemia del
covid-19 la concentracidn de gases y desinfectantes deben mantener una concentracion constante
por lo que la ventilacion asistida es fundamental en la administracion del laboratorio (Pawar et al.,
2020)

En cuanto a las condiciones ambientales termohigrométricas, el porcentaje de 94.59% de
satisfecho en HGDR y 87.5% de satisfechos en Mlab; por lo que en ambos casos se da
cumplimiento a los requisitos del Real Decreto 486/1997 con los limites establecidos. Si bien el
calculo del PMV y PPD permiten identificar las situaciones de disconformidad térmica percibidas

por el cuerpo en conjunto, hay factores que inciden en la incomodidad del trabajador como las
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corrientes de aire, techos, suelos o paredes que presenten una asimetria de la temperatura radiante
(Gennusa et al., 2010)

Las condiciones luminicas en ambos centros satisfacen las condiciones minimas dictadas por la
norma UNE 12464-1 y el anexo IV del Real Decreto 486/1997 por lo que cada zona de trabajo es
adecuada segun las actividades y su exigencia visual requerida. Si bien los valores muestreados en
el laboratorio son superiores al valor de referencia, segiin (Mahi¢ et al., 2017) las condiciones de
disefio y control de iluminacién natural en edificios benefician las condiciones requeridas para
tareas calificadas con requisitos especiales o exigentes que pueden ir desde los 500 lux hasta los
5000 lux en actividades como la microelectrdnica, grabado, inspeccidn de tejidos y uso de equipos
visuales como los del laboratorio clinico; por lo que dichas condiciones benefician el lugar de
trabajo.

El nivel sonoro diario equivalente al que esta expuesto el trabajador para las actividades diarias en
ninguno de los casos presenta el riesgo de pérdida de capacidad auditiva ya que satisface lo dictado
por el RD 286/2006.

La tabla 2 a continuacion resume los resultados expuestos de la evaluacién de los agentes fisicos.

Tabla 2: Resultados obtenidos de la evaluacion de los agentes fisicos

Parametros HGDR MLab
evaluados
Qt (m3/h) v(im®) R Qt (md/h) v(imd) R
Ventilacién 4740.90 165 28.73 2028.24 1056 19.21
Condiciones o o T(C°) Trm % HR
termohigrométric -1|-8(C ) ;’;m (€% ;/%HR ()
as 17 20 65
Lugar Em (lux) Em (lux) MLab
Laboratorio 750 650
lluminacién Sala de espera 250 300
Pasillo 300 250
Bodega de materiales 250 250
Actividad
LAeq, d LAeq,d
) dB (A) dB (A)
Ruido Toma de muestra 64 63
Preparacion de muestra 61 61
Andlisis de muestra 63 64
Prueba de resultados 61 61

Fuente: Autores, 2022
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En la evaluacion de los agentes bioldgicos se consideraron aquellos de mayor riesgo y que
desencadenan enfermedades graves en el ambito sanitario como lo indica el INVASSAT (2018)

como lo indica la tabla 3 a continuacion:

Tabla 2: Nivel de riesgo biolégico de los laboratorios

HGDR | Mlab

AGENTE BIOLOGICO

®
—
)
T
<

R| MH | [MF
[MF

(o}

Virus de la Hepatitis A
Virus de la Hepatitis B
Virus de la Hepatitis C

VIH

Mycobacterium Tuberculosis
Virus de la gripe

Herpes virus varicellazoster
Neisseria meningitidis

B. Pertusis.

Salmonella, Shigella, etc.
Virus del sarampién

Virus de las paperas

Virus de la rubéola
Dermatofitos

Virus del grupo 4

Streptococcus spp. 212|114 |1 1 7
G: Clasificacion de los agentes bioldgicos. T: Via de transmision. V: vacunacién. F: Frecuencia de realizacion de
tareas de riesgo. MH: Medidas higiénicas adoptadas. R: Nivel de riesgo biolégico.

Fuente: Autores, 2022
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Si bien esta clasificacion es la primera guia del analisis de riesgo bioldgico, es necesario conocer
las caracteristicas del agente en cuestidn por sus caracteristicas como son las medidas profilacticas
que permiten su tratamiento por medio de primeros auxilios, inmunizacion/ vacunacion, profilaxis;
la viabilidad o sensibilidad a antimicrobianos, desinfectantes, latencia y métodos de inactivacion;
la propagacion mediante zoonosis, vectores o reservorios; y finalmente, los efectos sobre la salud
en funcion de la patogenicidad, virulencia, dosis infectiva, epidemiologia, mecanismos de

transmision, huéspedes, tiempo de incubacion, facilidad de contagio, etc. (Sazanova et al., 2020)

Pol. Con. (Edicién nim. 71) Vol. 7, No 6, Junio 2022, pp. 457-467, ISSN: 2550 - 682X ‘




Evaluacion comparativa de los riesgos higiénicos a los que se expone el analista de un laboratorio clinico
publico y uno particular.

= e =&

En la encuesta de medidas higiénicas de los laboratorios, el laboratorio del HGDR tiene un 12%
de respuestas negativas debido a que los EPI’s al ser de un solo uso se procede a desechar junto
con los desechos peligrosos para su tratamiento segun los protocolos establecidos por la institucion;
en lo que concierne a su infraestructura, este no dispone de doble taquilla, ducha ni sistema de
lavado de ojos.

En el caso del laboratorio MLab tiene un 26% de respuestas negativas ya que ademas de no contar
con ducha ni sistema de lavado de ojos, la limpieza de la ropa de trabajo se da por parte del mismo
trabajador quien sefiala que lo realiza por medio de un servicio de lavanderia local. Asi también la
carencia de ventilacion general con renovacion de aire y un local para atender primeros auxilios no
se encuentran dentro de la arquitectura del edificio donde se encuentra el laboratorio. Finalmente,
las condiciones de registro y control de mujeres embarazadas y personal especialmente sensible,
no se encuentran dentro de su programa operativo.

Gréaficamente podemos observar que en ambos laboratorios cumplen satisfactoriamente la
evaluacion de riesgo bioldgico con un nivel de riesgo por debajo del nivel de accidn bioldgica,
siendo el de menor riesgo en ambos casos B. Pertussis por lo que sus consecuencias serian leves
en caso de transmision; y los de mayor riesgo son Mycobacterium tuberculosis y los Virus del
grupo 4, mismos que sobrepasan el NAB (Nivel de Accion Bioldgica) y pueden provocar

enfermedades graves y constituyen un peligro para los trabajadores.

Figura 2: Distribucion de agentes biolégicos. Fuente: Autores, 2022.
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Conclusiones

El laboratorio del HGDR, al tratarse de una instalacion con una construccién antigua que forma
parte del sistema sanitario gubernamental, cuenta con todas las disposiciones minimas de seguridad
y salud en lugares de trabajo que establece el R.D. 486/1997 y otras aplicables que se tienen en
cuenta a las condiciones inherentes de la edificacion, como la ventilacion, iluminacion, ruido,
temperatura y humedad, que han sido controladas y garantizadas por las autoridades de dicho
centro. Por otro lado, el laboratorio MLab, al encontrarse en fase de implementacion en una
construccion perteneciente al casco colonial de la ciudad, no puede garantizar completamente uno
de ellos, la ventilacion, ya que las normativas locales limitan la modificacion arquitectonica del
establecimiento, mas se ha podido demostrar que, a mejor criterio, el prevencionista de riesgos
avala las condiciones minimas requeridas por la normativa previamente mencionada.

En el laboratorio MLab, el personal se encuentra expuesto principalmente a dos agentes bioldgicos
que superan el nivel de accién bioldgica (NAB), ya que las medidas higiénicas implementadas en
dicho establecimiento no superan el porcentaje de respuestas positivas en algunos aspectos y si
bien en el laboratorio del HGDR cumple con un nivel de riesgo bioldgico que no supera el NAB,
se debe sefialar que la falta de control a la exposicion de agentes biologicos y la ausencia de algunas
medidas preventivas pueden generar accidentes laborales, ya que la manipulacion de material
contaminado u otros agentes infecciosos durante las realizacién de las actividades del laboratorista

clinico, lo exponen constantemente a un alto riesgo para su seguridad y salud laboral.
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