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The study started with the identification and analysis of the research areas. This task was
followed by an assessment of contamination levels in the laboratories, as well as by a
classification of occupational risk factors, so that a panorama of specific risks at the Health
Sciences School could be established. This problem involved a wide social sector of the university.
Therefore, participatory methods were applied during the development of the research. The
methods used were: participating observation; knowledge, attitude and practice survey, and
semiestructured interview. All of these methods were addressed to promote the community’s
sensitivity and awareness. The highest incidence was found in biological risk. This finding was
supported by the microbiological analysis, which reported the presence of microorganisms
such as Strepfococcus pyogenes, Pseudomona and yeasts. Psychosocial, chemical, physical,
safety, and ergonomic risks followed in incidence. The result of the study was a panorama of
specific risks of the bacteriology program, which allows the implementation of prevention
measures. These will be internalized by the community by means of an educational program,
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and verified by an epidemiological surveillance system.
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Dentro del esquema de analisis en salud
ocupacional de los diferentes riesgos que afectan
al personal que labora en las instituciones, cabe
resaltar la importancia que cobran areas selectivas
que involucran una situacién critica, como son
los laboratorios de diagndstico y de produccidn (1).

A diferencia de otras ocupaciones, los riesgos o
accidentes de trabajo en los laboratorios de salud
pueden evitarse con solo observar cuidadosamente
las medidas o normas de seguridad en las
diferentes areas de accion, las cuales, a pesarde
que son herramientas que permiten la realizacion
del frabajo con mayor confianza y seguridad, no
son observadas por el personal de los laboratorios,
debido a una serie de factores como la
desinformacion, la negligencia, la ignorancia y la
inexperiencia, entre otros (1).

Es asi como se detecta la necesidad de disminuir
y prevenir estos riesgos que se resumen en
bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos y
psicasociales. Por tanto, la principal razon de este
estudio fue la de hacer el diagnostico de los
factores de riesgo y proponer acciones de
prevencion aplicables al trabajo diario en los
laboratorios de practica de un programa de
bacteriologia, para asi poder establecer el
panorama de riesgos propios y el programa
educativo que alcance el logro de una cultura de
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prevencion frente a ellos. Para esto, es
fundamental la educacion centrada en tres
componentes: informacién, formacion vy
motivacion, que deben ser dirigidos hacia las
diferentes poblaciones de manera continua vy
permanente (2).

La universidad es un semillero del saber y, por
ello, es el sitio ideal para lograr la capacitacion y
formacién adecuada de los profesionales de la
salud, en este caso de los bacteridlogos, en
cuanto al manejo de material biomédico de mucha
peligrosidad; al igual que inculcarles |la cultura de
prevencion que debe guiarlos en el desempefio
de su vida profesional y personal y prepararlos
para que se comprometan con el autocuidado y
puedan liderar campafias de promocion y
prevencion de la salud en la comunidad con que
interactdan.

Para comprometer a la comunidad involucrada en
la solucion de su problematica, se estructuré un
modelo de evaluacién basado en métodos
cualitativos como la cbservacién participante y la
enfrevista semiestructurada, cuyos datos
suministran descripciones detalladas de las
situaciones, interacciones y comportamientos
observados (2).

Para reforzar estos métodos, se aplicé una
dinamica cuantitativa, que proporciona datos
validados estadisticamente como la encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP)en |a
cual, a partir del conocimiento, se obtiene la
comprension y analisis de una pregunta concreta
que exige una respuesta igual; explorando las
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afectado por la falta de ventilacion o por la poca
iluminacion.
Panorama de riesgos

Riesgo biolégico: de acuerdo con la fuente y el
factor de riesgo clasificado, se obtuvo como
resultado que las infecciones en general, las
dermatitis, la contaminacion, los accidentes, las
heridas y laceraciones, valoradas mediante el
grado de peligrosidad, estaban entre 400 y 144
con una repercusion del riesgo alto, mediano y
bajo.

Riesgo psicosocial: las consecuencias de los
factores de riesgo del grupo psicosocial se
resumieron en comportamientos individuales,
rendimiento, desinterés, fatiga, pasividad, poca
iniciativa, depresion y baja concentracion, que al
ser valorados mediante el grado de peligrosidad
estaban entre 600 y 216 con una repercusion del
riesgo alto, mediano y bajo.

Riesgo quimico: en este grupo, las consecuencias
se relacionaron con quemaduras, intoxicaciones,
irritacion y escapes, que al ser valoradas mediante
el grado de peligrosidad estaban entre 360y 216
con una repercusion del riesgo entre medio y bajo.

Riesgo ergondmico: en este caso, las consecuen-
cias se relacionaron con dolores de espalda, dolor
lumbar, disminucion visual, caidas, tropiezos,
tension muscular y cansancio, que al ser valoradas
mediante el grado de peligrosidad alcanzaron en
la escala hasta 216 con una repercusion de riesgo
bajo.

Riesgo fisico y de seguridad: para este grupo, se
observaron como consecuencias quemaduras,
riesgo de incendio, heridas por vidrio, caidas,
errores en el trabajo y trastornos respiratorios, que
al ser valorados mediante el grado de peligrosidad
estan entre 36 y 360 con una repercusion de riesgo
enfre medio y bajo.

Segun la metodologia seleccicnada para el disefio
del panorama de riesgo, se establecen recomen-
daciones o normas preventivas para cada uno de
los factores de riesgo detectados.

En el riesgo biologico, se planted la prevencion
frente al manejo de muestras, desinfeccion de las
areas fisicas, laboratorios no especializados,
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utilizacion de equipos de protecciéon personal,
manejo y eliminacion de desechos o residuos y
de elementos cortopunzantes.

Para el riesgo psicosocial, la prevencion se
planteé para el exceso de trabajo, la tension
emocional, el estrés y las relaciones
interpersonales.

En el caso del riesgo fisico y de seguridad, la
prevencion se relacioné con el sistema de gas, el
sistema eléctrico y la estructura fisica.
Discusion

Se conoce como riesgo ocupacional toda situacion
de trabajo que encierra una capacidad potencial
de producir un accidente. Desde hace mucho
tiempo, el hombre se ha preocupado por controlar
los riesgos con los que tiene que convivir, ya sean
los relacionados con energias que no regula o con
las que aparentemente puede manejar. El
desarrollo tecnolégico lleva relacionada muy
intimamente la generacion permanente de nuevos
riesgos en todos los ordenes del quehacer
cotidiano, con algunas paradojas que
desconciertan a los dedicados al manejo y control
de estos agresores. Con las ayudas tecnoldgicas,
se suprimen algunos riesgos, pero salen a escena
otros tal vez mas contundentes y agresivos que
los eliminados, como es el caso de la cantidad
deresiduos generados con el uso de materiales
desechables (15).

No escapan a esta problematica las personas que
trabajan en los laboratorios de salud, debido a la
continua exposicion a los diferentes riesgos que
pueden afectar su salud y su seguridad (16). Hasta
hace poco, la seguridad del trabajo se referia casi
exclusivamente a los trabajadores de otras
ocupaciones como minas, fundiciones, etc., y se
prestaba poca atencién a los accidentes del
trabajo en los laboratorios de salud (1). Aparente-
mente, en estos laboratorios no suceden serios
accidentes de trabajo ni enfermedades
ocupacionales; sin embargo, al igual que en otros
campos, los progresos de la ciencia han puesto
de manifiesto lo vulnerables que pueden ser los
trabajadores de los laboratorios de salud a los
numerosos productos quimicos peligrosos y a los
variados y patologicos materiales biolégicos que
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manejan, lo que ha permitido revelar la existencia
de gran numero de problemas de riesgo en esta
actividad; por consiguiente, se considera que la
proteccion de la salud y la seguridad del personal
de los laboratorios es una accion obligante (1).

Las facultades de ciencias de la salud, como el
caso gue nos interesa en el presente estudio, son
espacios comprometidos con toda esta
problematica, por cuanto en su curriculo se
desarrollan practicas de laboratorios de diferentes
sectores, a saber: area de clinica con sus
asignaturas de microbiologia humana y veterinaria,
bioquimica, hematologia, inmunologia y para-
sitologia, y otras con caracteristicas muy
semejantes a las de los laboratorios clinicos de
los hospitales que, desde el punto de vista de las
normas de la Secretaria de Salud, estan
catalogados como areas criticas de mucho
riesgo (17).

Asi mismo, otras areas del programa de
bacteriologia también generan riesgo como son
los laboratorios donde se realizan practicas de
industrial, quimica, toxicologia y otros de este
campo. Toda esta situacion involucra una serie
de responsabilidades que se inician con la
clasificacién de los riesgos propios de cada
institucion, que permita disefiar un panorama de
riesgos especifico y, a su vez, puntualizar las
medidas de prevencion que se deben aplicar para
minimizar los riesgos en el quehacer diario.

En el presente estudio se observo la presencia de
patégenos impartantes como S. aureus, S.
pyogenes, Pseudomona sp., levaduras y hongos
en gran cantidad como Peniciflium sp., Aspergillus
sp., Mucor sp. y Scitadillium sp., que ponen de
presente la deficiencia en las practicas de
bioseguridad, lo que facilita que estos patdgenos
se dispersen. Los estudios relacionados con
contaminacion ambiental en los laboratorios
permiten apreciar la variedad de microorganismos
gue pueden encontrarse en un medio ambiente
cuando las normas de bioseguridad no se cumplen
(8). Se encontraron muchos de los patégenos que,
generalmente, se encuentran como contami-
nantes ambientales.

Es importante tener en cuenta normas especificas
para el manejo de microorganismos que eviten su
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dispersion; las fallas en su aplicacion conllevan a
la contaminacion por formacion de aerosoles,
accidentes por derrames de material bioldgico,
infecciones por manipulacion de cultivos y
laceraciones con elementos cortopunzantes (18).

En el panorama de riesgos producto de esta
investigacion, se aprecia como el biologico fue el
primer factor de riesgo para los laboratorios de
diagnodstico del programa de bacteriologia,
situacion que se encuentra acorde con otros
estudios como el realizado en la Universidad de
San Pablo (19), el cual puntualiza que el logro de
los objetivos de prevencion, proteccion y seguridad
en el trabajo es tarea de conjunto en la que estan
involucrados todos los usuarios de las diversas
areas de una institucion, desde los drganos de
direccion hasta los trabajadores que participan en
el funcionamiento de la universidad, pasando por
los alumnos de cualquiera de los cursos que en
ésta se imparten. Del conocimiento de sus
obligaciones y del estricto cumplimiento de las
normas basicas establecidas, dependera la
disminucion del riesgo vy, por tanto, la posibilidad
de evitar accidentes.

En el caso del programa de bacteriologia, se
aprecio que hay buen conocimiento de la norma,
pero dificultad en la aplicacion permanente de la
misma. Es asi como dentro de |la escolaridad y
formacion de las profesionales en bacteriologia,
se ensefnan y enfatizan tanto las precauciones
universales como las medidas de bioseguridad
especificas a través del desarrollo de las practicas,
segun las normas establecidas por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y el Ministerio
de Salud; sin embargo, como se observo en los
resultados de la valoracion de la contaminacion
ambiental hay vacios en la aplicacién de las
normas que es indispensable corregir para lograr
habitos y comportamientos que conlleven a una
cultura de la prevencion.

De igual manera, en el trabajo realizado en el
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri de Cuba
sobre riesgo bioldgico ocupacional, en la seccion
de medidas de seguridad en los laboratorios
médicos se concluye que el aislamiento o
contencion como medio necesario para preservar
la esterilidad de los cultivos de microorganismos
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y de celulas es un requisito reconocido por los
cientificos desde hace muchos afios, pero sélo
cuando comenzaron a aparecer casos de
infecciones adquiridas se presto atencion a la
proteccion personal de los trabajadores de los
laboratorios (20).

En los Ultimos 25 afios, el nimero de personas
empleadas en los laboratorios se ha incrementado
considerablemente y, por ende, la preocupacion
poer los riesgos de infeccion del perscnal de
laboratorios y por intensificar las exigencias con
respecto a los niveles de bioseguridad. Periddica-
mente se realizan reuniones de comision de
expertos para actualizar la informacion y definir
politicas y recomendaciones con respecto a la
seguridad de los laboratorios e identificar las
exigencias con respecto a los niveles de
bioseguridad (21).

El segundo factor de riesgo detectado en este
estudio fue el riesgo psicosocial resultanie de
factores como el exceso de trabajo, la tension
emocional, las relaciones interpersonales y el
estrés. Segun el estudio realizado en el Instituto
Pedro Kouri, adicionalmente existe un grupo de
riesgos fundamentales constituido por factores
humanos, los cuales pueden incrementar
considerablemente la incidencia de los otros
factores y pueden estar relacionados con las
aptitudes y habilidades para el trabajo, el estado
fisico y psicoldgico del trabajador, su capacidad
intelectual y entrenamiento laboral, asi como la
organizacion general del laboratorio (20).

El nivel de sensibilidad y accidon que se logre en
todos aquellos que, de una u otra forma, tienen
qgue ver con el trabajo en los laboratorios de
diagnéstico, determinara el éxito en la
implementacion de las medidas de seguridad y
su eficiencia en la prevencion y limitacion de los
efectos perjudiciales.

En tercer lugar se identifico el riesgo quimico,
contrario a lo que se esperaba, ya que siempre
se piensa que el mayorriesgo en laboratorios es
por las sustancias toxicas que se manejan (22).
En nuestro caso, hay razones fundamentales que
minimizan la exposicién a este riesgo. En primera
instancia, el tiempo de exposicion es corto, en
ocasiones solo dos a tres horas a la semana. Asi
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mismao, los reactivos utilizados son de mediana
peligrosidad y se usan en pequefias cantidades;
de otro lado, la tecnologia ha evolucionado y las
pruebas bioquimicas que podian ser generadoras
de mucho riesgo se han cambiado por pruebas
preparadas (en su mayoria, estuches con
reacciones enzimaticas) gue son, generalmente,
inocuas o de bajo riesgo. Sin embargo, se aprecio
la necesidad de reforzar el conocimiento acerca
del manejo y desecho de acidos, bases y
alcoholes.

En el estudio realizado en la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Complutense de
Madrid, se recomienda que para trabajar con
sustancias quimicas hay que tener un
conocimiento preciso (23). Antes de realizar
cualquier operacion de la que no se esté
completamente seguro, se preguntara al profesor
de practica o responsable del laboratorio. Toda
persona gue maneje un producto quimico debera
conocer sus caracteristicas fisicoguimicas y su
toxicidad. Asi mismo, la eliminacién de los
productos quimicos se debe realizar de acuerdo
con la norma para evitar contaminacion del medio
ambiente.

El personal que labora en los laboratorios de
diagnostico esta sujeto a gran cantidad de riesgos
de peligrosidad variable y de causas multivariadas
en las que intervienen varios factores como la
responsabilidad individual del trabajador y
responsabilidades colectivas y administrativas
porque desempefan funciones preponderantes o
coadyuvantes en la ocurrencia de accidentes (24).

Como solucion a la problematica que se observd
en el diagndstico de los factores de riesgo identifi-
cados y para apoyar las politicas del programa de
salud ocupacional institucional se plantea el
programa educativo para la prevencion de los
riesgos en las practicas de laboratorios del
programa de bacteriologia (11).

Esta investigacion permitira que la comunidad
universitaria reflexione y se cuestione acerca de
la presencia de los riesgos en el quehacer
cotidiano y asi mismo involucre en su formacion
la cultura de prevencidn frente al riesgo de todas
y cada una de las actividades.
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