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Resumen

Introduccidn. El personal de laboratorio clinico enfrenta exposicion constante a riesgos bioldgicos,
quimicos, fisicos y ergonémicos, lo que compromete su salud y desempefio laboral. La adecuada
gestion de riesgos ocupacionales es fundamental para garantizar un entorno seguro y de calidad en
los servicios de salud. Objetivo. Determinar la gestion de riesgos ocupacionales y las brechas
existentes en el personal del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo
mayo—julio de 2025. Metodologia. Se empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.
La muestra fue censal, incluyendo a los 60 trabajadores del laboratorio. Se utilizd un cuestionario
estructurado y una guia de observacion para la recoleccion de datos. El analisis se realizé mediante
estadistica descriptiva. Resultados. Se identificé una alta exposicion a factores de riesgo biolégico
(100 % contacto con fluidos corporales) y quimico (mas del 40 % reportd exposicion alta a
desinfectantes y reactivos). Las medidas de bioseguridad estan parcialmente implementadas, con
deficiencias en el uso de EPP, capacitacion continua y mantenimiento de equipos. Conclusion. La
gestion actual presenta debilidades estructurales y operativas que incrementan la vulnerabilidad
del personal. Se requiere fortalecer la implementacion de protocolos, recursos de proteccion y

procesos formativos para cerrar las brechas detectadas.

Palabras claves: Gestion de riesgos ocupacionales; laboratorio clinico; bioseguridad; salud

laboral.
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INTRODUCCION
La Gestion de los riesgos ocupacionales en los laboratorios clinicos, esuno de los puntos claved
investigar a nivel mundial. Esto se debe al constante peligro alique se enfrenta el personal que
trabaja eri®stos laboratorios. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OI'E{Organizacion
Internacional del Trabajo) enmarcan la importancia de usar planes que ayuden a evitar y manejar
esos peligros. El objetivo de todo es que exista una gestion que garantice un area de trabajo seguro
y eficaz. Segurila OMS en el afio 2020, una mala exposicion a los factores de riesgo puede

provocar incidentes, malestares y una baja importante en cuanto a calidad de cuidados médicos

(1

En América Latinaiila situacioni®s igualmente preocupante. Estudios realizados en paises como
Colombia, Méxice-ly Brasil han mostrado que los laboratorios clinicos tienen grandes desafios en
cuanto a la practica de la bioseguridad y en el manejo d&tiesgos del trabajo. También en México
se demostrd que la exposicion a sustancias quimicas dafinas yida deficiencia en los sistemas de

ventilacion son problemas repetitivos que dafiaiida salud del personal (2).

En el contexto de El Salvador, pese que hay medidas como la Ley General de Riesgos en los
Trabajos y sus normas, presenta limitantes en cuanto a la aplicacion en los laboratorios clinicos.
El Hospital Nacional Rosales, como una de las instituciones mas importantes del pais, dispone de
un laboratorio clinico necesario para el diagnostico y tratamiento de pacientes. Sin embargo, la
estructura actual del laboratorio, a pesar de ser funcional, enfrenta problemas por falta de espacios
adecuados de ventilacién, equipos de bioseguridad y también por la falta de disponibilidad, lo cual

hace un lugar propenso a riesgos en el trabajo para el personal.

Este estudia:tiene como objeto principal conocer cuél es la gestion de los riesgosiocupacionales
del laboratorio clinico defiHospital Nacional Rosales, identificando los principales riesgos y
proponer medidas de mejora qué ayuden a que el ambiente de trabajo sea mas seguro y eficaz para
el personaki Los hallazgos de la investigacion fortaleceran la gestion de la seguridad laboral del
personal que trabaja en el Hospital Nacional Rosales, pudiendo con esto convertirse en un referente
para otros laboratorios clinicos en el sistema de salud salvadorefio, fomentando una cultura de

prevencidn y gestion de riesgo en dicho ambito.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La gestion deFiesgos ocupacionaled®n laboratorios clinicogia nivel internacional es un asunte::
importante para todas las organizaciones, sobre todo paraila Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y para la®Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). La OMS emisu "Manual de

Bioseguridad en el Laboratorio Cuarta Edicion”, dice que "Las tareas dedBioseguridad y bio-

proteccion en el laboratorio son clave para salvar al personal y alda comunidadidel peligre:ide

liberacion accidental de agentes bioldgicos dafiosos o la exposicion a ellos" (3). La OMS resalta

el valor de tener normas y realizar estrategias para manejar los riesgos en las diferentes areas de

trabajo.

La OIT enfatiza que existe una necesidad de implementar medidas preventivas, y también
protocolos de bioseguridad con el fin de reducir la incidencia de accidentes laborales y enfermedad
ocupacionales en dichos entornos “Un entorno de trabajo seguro y saludable es un principio y un
derecho fundamental en el trabajo. Por consiguiente, todos los Miembros tienen la obligacion,

derivada del hecho mismo de ser miembros de la OIT” (4).

En Ameérica Latina, la gestion del control de peligros en laboratorios de salud representa un reto,
y es que a través de los afios que se ha convertido en un tema de mayor importancia.

En el estudio “Accidentes laborales por riesgo biolégico en trabajadores de laboratorio clinico.
La “Gestion de Riesgos Ocupacionales” en El Salvador ha tenido mayor importancia en los afios
recientes, sobre todo en el sistema de salud publica lo del cual forma parte el Hospital Nacional
Rosales. El cual se considera una de las instituciones mas importante de El Salvador, ya que cuenta
sinfBmbargo, la estructura defilaboratorio tiene dificultades, como lugares pequefios, sistemas de
ventilacion malos y equipamiento que no siempre cumple con los estandares internacionales de
bioseguridad. Estas condiciones predisponen a riesgos para el personal; quienes estan expuestos a
agentes biolégicos quimicos §ifisicos continuamente. Segun un informe del Ministerio de Salud
de El Salvador, la falta de mantenimiento preventivo eiiilos equipos y la carenciaide protocolos

actualizados son cosas que ayudan:a vulnerabilidad del personal (5).



Asimismo, en El Salvador, la cultura de prevenir riesgos en el trabajo en el &rea de salud aln se
encuentra en las primeras etapas de crecimiento. Aunque existe un reglamento que regula y obliga
a las organizaciones a usar medidas de seguridad, equipos de proteccion y brindar capacitaciones
frecuentes, en realidad, estas acciones no se cumplen siempre bien. Un estudio hecho por el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el afio 2022 mostré que solo el 60% del grupo
de técnicos en laboratorios clinicos en hospitales publicos recibe clase regular sobre bioseguridad;
y que el 40% no tiene los EPP (Equipo de Proteccion Personal) necesarios para hacer su trabajo
seguro (6). Esta situacion muestra la necesidad de mejorar la gestion de peligros en los laboratorios

ran
1

clinicos del pais:

Aungue existen normativas internacionales y nacionales sobre la gestion de riesgos ocupacionales
en laboratorios clinicos, y se reconoce la importancia de estas practicas para proteger al personal
y mejorar la calidad del servicio, en El Salvador existe poca evidencia actualizada y sistematizada
sobre como se gestiona realmente el riesgo ocupacional en laboratorios clinicos de instituciones

publicas claves como el Hospital Nacional Rosales.

Ademas, las condiciones fisicas y organizativas reportadas, junto con las deficiencias en
equipamiento, protocolos y capacitacion, indican una posible falta de adecuacion entre las politicas
establecidas y su aplicacion efectiva, generando una brecha entre las normas y la practica real.

Esta falta de informacion precisa y contextualizada limita la capacidad para disefiar intervenciones
especificas y efectivas que reduzcan los riesgos y protejan al personal. Por ello, es necesario
investigar la naturaleza y calidad de la gestion de riesgos ocupacionales en este laboratorio para

identificar las brechas existentes y proponer mejoras adecuadas.

Finalmente es importante mencionar quéla gestion del riesgo ocupacional eii&l laboratorio clinico,
no s6lo ayuda a los trabajadores de saludisinaijue también tiene un efecto directo en la calidad de
atencién que reciben logpacientes. Un lugar de trabajo seguro y bien administrado disminuye los
errores y mejora los servicios de salud. En este punto, el Hospital Nacional Rosales tiene la
oportunidad de ser urimodelo a seguir en lo que respecta a las estrategias de gestion de riesgos

ocupacionales.



Lo anterior nos guia al enunciado del problema a través de la siguiente pregunta:

¢Cudl es la gestion de riesgos ocupacionales y las brechas para su cumplimiento en el personal del

laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales durante los meses de mayo a julio de 2025?

Esta pregunta busca explorar la naturaleza y calidad de la gestion existente, para determinar si

responde adecuadamente a los riesgos presentes o si existen brechas que requieren intervencion.

1.2 Justificacion

La gestion de riesgos en los laboratorios de salud es un tema importante para la seguridad y el
bienestar del personal. Los laboratorios son lugares donde los trabajadores estan siempre expuestos
a peligros bioldgicos, quimicos y fisicos, lo que puede afectar su salud y la calidad de los servicios
ofertados. Tener una buena gestion de estos peligros no solo protege al personal, sino que ayuda a

un lugar de trabajo mas seguro.

Ernél caso del Hospital Nacional Rosales, el laboratorio clinice:icumple uiiipapel decisivo en el
diagnostico y tratamiento de pacientes. Pero, las condicionesactuales del laboratorio, como la falta
deire fresco adecuaddiiliso inapropiado de equipos de proteccion personal, y laausencia de reglas

nacionalizadas son riesgos grandespara seguridad del personal.

La exposicion constante a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos en estos entornos
de trabajo aumenta significativamente las probabilidades de enfermedades profesionales,
accidentes laborales y disminucién en la calidad de vida laboral del personal. La seguridad laboral
y la salud de los trabajadores no solo impactan su bienestar, sino que también influyen
directamente en la calidad del servicio brindado a los pacientes. Un entorno de trabajo seguro es
esencial para garantizar que el personal pueda realizar sus tareas con eficacia y sin temor a la

exposicion a peligros que comprometan su salud.

La identificacion de la gestion hospitalaria permitira a las autoridades tomar decisiones basadas en

evidencia, promoviendo un entorno laboral saludable no solo en el area de laboratorio clinico sino



también se traduce en una mejora de la productividad y en la reduccién de costos asociados al
ausentismo y tratamiento de enfermedades laborales.

Por lo tanto, esta investigacién no solo responde a una necesidad interna de salud y seguridad del
laboratorio clinico, sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la atencion que
reciben los pacientes, lo que posiciona al hospital como un referente en la mejora continua de los

estandares de calidad y seguridad en salud.

1.3 Objetivos
1.3.1 General
Determinar la gestion de riesgos ocupacionales y sus brechas en el personal del

laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales.

1.3.2 Especificos

- Caracterizar a los trabajadores del laboratorio clinico en relacién con sus areas de
trabajo y exposicion a factores de riesgo ocupacional.

- Cuantificar los factores de riesgo ocupacional presentes en el laboratorio clinico,
diferenciados en categorias: bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos.

- Determinar las medidas de seguridad y bioseguridad existentes en el laboratorio

clinico para prevenir los riesgos ocupacionales.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas
Caracterizacion del personal de laboratorio clinico
El personal de los laboratorios clinicos estd conformado por profesionales de diferentes niveles
formativos y funciones especificas. Generalmente, se agrupan en bioanalistas, técnicos de
laboratorio, auxiliares de laboratorio y personal de apoyo. Cada uno desempefia un papel clave en
el procesamiento y andlisis de muestras, asi como en el mantenimiento de las condiciones de

bioseguridad del entorno. (7)

Estos trabajadores estan expuestos de manera diferencial a los riesgos ocupacionales seguin su area
de trabajo (hematologia, bacteriologia, quimica clinica, entre otros), la jornada laboral (turno
diurno o nocturno), la experiencia profesional acumulada y el nivel de formacion academica
alcanzado. Por ejemplo, los técnicos de laboratorio suelen realizar mayor manipulacion directa de
muestras, mientras que los bioanalistas coordinan procedimientos o supervisan procesos, lo cual

puede influir en la naturaleza y frecuencia de la exposicion a los distintos factores de riesgo. (7)

Ademas, las jornadas extendidas, la rotacion de turnos y la sobrecarga laboral son elementos que
también condicionan el nivel de estrés, la fatiga acumulada y, por ende, el riesgo ergonémico o
psicosocial. Por ello, la caracterizacion sociodemografica y profesional del personal resulta

esencial como base para analizar adecuadamente la gestion de riesgos en estos entornos clinicos.

(7)

Segun un estudio realizado con 234 trabajadores de laboratorio hospitalario, la percepcion del
riesgo varia con las caracteristicas demograficas: predominio de edad entre 40-49 afios, mayor
percepcion en quienes llevan més afios en el servicio (11-16 afios) y una relacion no significativa
con género, nivel educativo o area de trabajo2. Ademas, el trabajo por turnos se asocia con mayor

exposicion a fatiga y alteraciones del descanso (8)

Gestion de Riesgos Ocupacionales
La “Gestion de Riesgos Ocupacionales”, es el proceso mediante el cual se busca identificar,

evaluar y controlar los riesgos en el lugar de trabajo, para salvaguardar la salud y seguridad:de los



trabajadoresZEn lugares como laboratorios clinicos, donde las personas estan cerca de riesgos
bioldgicos, quimicos fisicos, y ergondmicos, esta gestion esimuy importantépara prevenir
accidentes de enfermedades. Su uso no solo mejoraas condiciones del trabajo, sino que también

ayuda a la eficacia operativa y calidad de los servicios salud (3).

Modelos de la OMS en Gestion de Riesgos Ocupacionales

De acuerdo con la Organizacion Mundial para la Salud, la gestion de riesgos bioldgicos en los
laboratorios se basa ‘“en la realizacion de una «evaluacion del riesgo», expresion utilizada para
referirse al proceso escalonado en el que se valoran los riesgos derivados del trabajo con peligros
y en el que se utiliza la informacidn resultante para determinar si se pueden aplicar medidas de
control del riesgo que lo reduzcan a un nivel aceptable. El riesgo es el resultado de la combinacién
de la probabilidad de que un peligro cause dafios y de la gravedad de los dafios que puedan

derivarse del contacto con ese peligro” (3).

En el caso de la bioseguridad, el laboratorio es el peligro de los agentes bioldgicos que pueden
causar dafio a humanos o animales debido a sus propiedades patdgenas. El dafio causado por los
agentes biologicos es variable y puede diferir del dafio por infeccion o enfermedad o brotes en
poblaciones mas amplias, para tal efecto la OMS menciona que “deben realizarse siempre de forma
normalizada y sistematica para garantizar que sean repetibles y comparables en un mismo
contexto, motivo por el que muchas organizaciones ofrecen plantillas, listas de verificacion o
cuestionarios de evaluacion del riesgo que proporcionan enfoques escalonados para identificar,
evaluar y determinar los riesgos asociados a los peligros presentes antes de utilizar esa informacion
para identificar las medidas apropiadas de control del riesgo” (3), para ello utiliza la representacion
del ciclo de etapa del proceso de evaluacion de riesgos:

e Recopilacion de informacidn: Se evallan los riesgos y se seleccionan medida de control
adecuadas, esto es necesario para recopila informacién que va mas alla de identifica
agentes bioldgicos.

e Evaluacion de riesgos: Recopilada la informacion, se evaltan los riegos identificados la
probabilidad de la liberacion de agentes bioldgicos y la gravedad de las consecuencias.

e Elaboracidn de estrategias: Una vez se establecen los riesgos se disefia las estrategias para

reducirlos a nivel seguro.



e Seleccion y aplicacion de medidas: Definidas las estrategias, se seleccionan y aplican
medidas de control, que pueden estar predeterminada por normas nacionales e
internacionales.

e Revisién de riesgos y de las medidas: Los riesgos deben revisarse periédicamente y
también deben ajustarse (3).

Norma ISO 45001

La normaESCi45001 es una regla internacional que decide los pasos para hacer un sistema de
cuidado y salud en el trabajo. Su objetivo principal es dar una imagen clara para que las empresas
mejoren las condiciones de trabajo, eviten dafos:enfermedades en el trabajo, y ayuden a crear
un lugar seguro y saludableZiEsta regla sigue el camino de mejoraiconstante, siguiendo un ciclo

Planear-Hacer-Chéqueaz=Actar (PHVA), lo que permite a las empresas vean riesgos empezar

rrrrrr

Un punto clave de la norma ISO 45001 es el foco en la participacion de los trabajadores y cultura
de prevencion. La norma pide que las empresas involucren mucho a los empleados en encontrar
peligros y tomar decisiones relacionadas con la seguridad de trabajo. También apoya la revision
constante de riesgos ocupacionales, no solo para cumplir con lo que dice la ley sino para hacer
mejor bienestar del grupo y eficiencia en tareas. Esto trae hacer medidas control ensefiar a

trabajadores y ver cada cierto tiempo los procesos para asegurar su eficacia (9).

La norma ISO 4500%Zmuestra la necesidad de tener medidas y estar en mejora constante. Las
compariias deben guardar antecedentes claros sobre el analisiside soluciones de riesgos tomadas y
seguimiento constante, lo cual ayuda hacer decisiones con las pruebas necesariagziTambién 1a
norma sugiere gqueise hagan examenes regulares del sistema para ajustarse a cambios en las
actividades o leyes o ambiente defrabajaiEsto asegura que las medidas sean utiles y queila:

compafiia pueda afrontar nuevos peligros o retos (9).

En el caso de los laboratorios clinicos, la regla ISO 45001 da un buen camino para manejagilos
riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos que tiene la personal. Al usar esta reglaiilas

empresas pueden asegurar que sigan las reglas internacionales de seguridad, bajariIos errores en el



trabajo y subir la calidadde los servicios de salud. También, tener la certificacion en 1ISO 45801
no solo ayuda a los empleados, sino que hace mejor imagen de la empresa al mostrar su deber con
la seguridad y salud del trabajo (9).

A nivel nacionaE:da normativa que controlada seguridad y saludicupacional del trabajo es la Ley
General de Cuido de Riesgos en los Lugares de Trabaje;: dada en 2021. Esta ley asegura las
condicionesinecesarias para los trabajadores, incluso aquellosiqué&ilaboran en sitios con altas
riesgos como laboratorios clinicos. Pero, aunque hay esta regla, sttiuso efectivo en laboratorios
clinicogiaun tiene grandeshroblemasitomaoila falta de recursos y buena capacitaciéripara la gente.
(10).

Factores de Riesgos en laboratorios clinicos

-Riesgos Biologicos en Laboratorios Clinicos

Los riesgos biologicos en los laboratorios clinicos son aquellos asociados a la exposicion de los
trabajadores a agentes patogenos que pueden causar enfermedades infecciosas. Estos agentes
incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos, que pueden estar presentes en muestras bioldgicas,
como sangre, orina, tejidos, entre otros. La exposicion a estos agentes se puede dar por contacto
directo o indirecto, como, por ejemplo, a través de aerosoles generados durante el procesamiento

de muestras o por punciones accidentales con material punzante contaminado (11).

La magnitud del riesgo biologico depende del tipo de patdgeno presente, el medio ambiente del
laboratorio y las medidas de bioseguridad implementadas. Segun Burastero y Lépez (2020), los
laboratorios clinicos deben cumplir con protocolos rigurosos para minimizar el riesgo de
exposicion, tales como el uso de barreras fisicas (cabinas de seguridad bioldgica) y el empleo de

equipos de proteccion personal (guantes, mascarillas, gafas de seguridad) (11).

Es esencial que los trabajadores de los laboratorios clinicos reciban capacitacion continua en la
gestion de riesgos bioldgicos y en las practicas de bioseguridad. La implementacion de estas
practicas reduce significativamente el riesgo de infecciones ocupacionales y mejora las

condiciones de trabajo en estos entornos de alto riesgo (11).
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-Riesgos Quimicos en Laboratorios Clinicos

Los peligros quimicos®n logdaboratorios meédicos son un gran problemaipara la seguridad de
trabajo. Estos peligrosivienen de tocar y estar cerca de sustancias dafiinas, como limpiadores,
desinfectantes y cosas usadas en examenes yicuidado de muestras. El contacté:icon estas cosas
puede hacer mucho dafio tanto en lo inmediato como a futuré.en la saludide los trabajadores, todo

depende de tipo;€antidad, y manera de contacto (11).

Los riesgos quimicos se pueden clasificar en varias categorias, entre ellas:
e Riesgos toxicos: cosas que pueden hacer dafio a érganos internos, el sistema nervioso o el
sistema de respirar. Ejemplos tipicos en laboratorios médicos son benceno, formaldehido
y cloroformo. Estar mucho tiempo cerca de grandes cantidades puede llevar a problemas

cronicos como cancer, dafio al higado o dificultades para respirar (12).

e Riesgos corrosivos: sustancias cosas que pueden hacer dafio o acabar con tejidos vivos
cuando tocan la piel, los o0jos o las mucosas. Entre estas cosas hay acidos como el acido

clorhidrico y el acido sulfarico, que son comunes en limpiezas o analisis de muestras (12).

e Riesgos inflamables y explosivos: cosas que se pueden prendetiapido o hasta explotaEton
temperatura y presion buena. Los laboratorios que usan solventes como etanol, acetona o

étefideben estar alertad este riesgo de incendiosb explosiones (12).

La exposicion a estos riesgos puede ser derivada de accidentes en el manejo de sustancias
quimicas, como derrames, salpicaduras o inhalacion de vapores peligrosos. La ventilacion
inadecuada, la falta de capacitacion y el uso inadecuado de equipos de proteccién personal (EPP)
aumentan la probabilidad de que los trabajadores sufran accidentes o enfermedades derivadas de

sustancias quimicas (12).

Segun la Universidad de Salamanca, existen medidas preventivas clave para reducir los riesgos

quimicos en el laboratorio clinico (13). Estas incluyen:
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Uso de sistemas de ventilacién adecuados: como campanas de extraccion o cabinas de
seguridad, que ayudan a mantener los niveles de sustancias quimicas en el aire dentro de
los limites permitidos (13).

Almacenamiento seguro de productos quimicos: todas las sustancias deben ser
almacenadas en lugares especificos y con las precauciones necesarias para evitar mezclas
peligrosas o reacciones no controladas (13).

Equipos de proteccion personal (EPP): el uso de guantes, gafas de seguridad, batas de
laboratorio y mascarillas es indispensable para minimizar la exposicion directa a sustancias
quimicas peligrosas (13).

Capacitacion continua: los trabajadores deben ser entrenados en el manejo seguro de
sustancias quimicas, incluyendo el conocimiento de las Hojas de Seguridad de Material
(MSDS) que proporcionan medidas de informacion critica sobre los riesgos y las de
emergencia (13).

Planes de emergencia: todos los laboratorios deben tener protocolos establecidos para el
manejo de derrames, exposiciones accidentales y primeros auxilios en caso de intoxicacion

quimica (13).

El mantenimiento de condiciones seguras y la prevencion de accidentes quimicos son aspectos

esenciales en la gestion de riesgos en los laboratorios clinicos. EI cumplimiento de las normativas

de seguridad y la implementacion de medidas de control efectivas son claves para proteger la salud

de los profesionales y garantizar la seguridad en el ambiente laboral (13).

Riesgos Fisicos y Ergonomia en Laboratorios Clinicos

Los riesgos fisicos en los laboratorios clinicos se refieren a aquellos factores del entorno laboral

que pueden afectar la salud de los trabajadores debido a exposiciones como el ruido, las

radiaciones, la temperatura o la iluminacion. Estos factores, aunque a menudo menos mencionados

que los riesgos bioldgicos o quimicos, son igualmente cruciales para el bienestar del personal de
salud (14).

Ruido: El ruido constante en los laboratorios puede provenir de equipos y maquinarias

como centrifugadoras, autoclaves, aspiradoras y sistemas de ventilacion. Aungue a niveles
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moderados puede no parecer un riesgo inmediato, la exposicion prolongada al ruido puede
provocar problemas auditivos, estrés, fatiga y pérdida de concentracion (14).

e Radiaciones: El uso de radiaciones ionizantes (como rayos X) y no ionizantes (como
radiaciones ultravioletas en ciertos procedimientos de desinfeccion) representa un riesgo
fisico significativo en algunos laboratorios clinicos. La exposicion a estos tipos de
radiacion, incluso a niveles bajos, puede tener efectos acumulativos en la salud, causando
dafios en los tejidos o aumentando el riesgo de desarrollar cancer. Es esencial que los
laboratorios cuenten con barreras de proteccién y que los trabajadores reciban capacitacién
adecuada para minimizar estos riesgos (15).

e Temperatura y Ventilacion: Los laboratorios clinicos a menudo requieren de condiciones
ambientales controladas, como temperaturas especificas para la conservacion de muestras.
Sin embargo, la exposicion a temperaturas extremas, tanto frias como calientes, puede
generar incomodidad, fatiga y estrés téermico. Una ventilacion inadecuada también puede
contribuir a una acumulacion de gases y vapores peligrosos. La implementacion de un
sistema de ventilacién adecuado es esencial para mantener condiciones 0ptimas de trabajo
y salud (16) .

Fundamentacidn sobre riesgos ocupacionales

Los riesgos ocupacionales son todos aquellos factores presentes en el entorno de trabajo que
pueden afectar la salud fisica, mental o social de los trabajadores. Estos se clasifican cominmente
en: bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondomicos y psicosociales. La identificacion y control de estos
factores son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar del personal, especialmente en
entornos de alta exposicién como los laboratorios clinicos. Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), cada afio mueren mas de 2.78 millones de personas en el mundo a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, y mas de 374 millones sufren lesiones no

mortales, muchas de las cuales estan asociadas a riesgos no gestionados correctamente. (17)

En el contexto hospitalario, los riesgos ocupacionales tienen una presencia constante debido a la
alta exigencia fisica y cognitiva del trabajo, asi como a la exposicion permanente a agentes
contaminantes y situaciones de estrés. En los laboratorios clinicos, esto se ve agravado por la

manipulacién directa de muestras bioldgicas, productos quimicos y equipos de alta precision, lo
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cual incrementa la probabilidad de accidentes laborales y enfermedades profesionales. La OIT
sefiala que la ausencia de una politica efectiva de gestion de riesgos contribuye significativamente
a los indices de ausentismo, rotacion de personal y disminucion del rendimiento en las instituciones
de salud. (17)

Asimismo, una deficiente identificacion de los factores de riesgo en los espacios laborales puede
derivar en la repeticion sistematica de errores y fallos en la implementacién de protocolos de
bioseguridad. La Organizacion Internacional del Trabajo resalta que el enfoque preventivo debe
ser parte integral de la cultura organizacional y no limitarse a la reaccion ante eventos adversos.
Por tanto, el analisis de los riesgos ocupacionales no solo debe contemplar el ambiente fisico, sino
también las condiciones psicosociales del personal, incluyendo la carga de trabajo, el clima laboral,
el soporte institucional y la estabilidad emocional, ya que todos estos elementos impactan de forma
directa en la salud integral del trabajador y en la calidad de los servicios prestados. (17)

Medidas de bioseguridad y prevencion

Las medidas de bioseguridad comprenden un conjunto de normas, procedimientos y recursos que
buscan minimizar el riesgo de exposicion a agentes biolégicos, quimicos y fisicos en el entorno
hospitalario. Su correcta aplicacion es esencial para proteger tanto al personal de salud como a los

pacientes y al ambiente.

El uso de equipo de proteccion personal (EPP) es una de las principales barreras de control. En el
laboratorio clinico, el EPP incluye guantes, mascarillas, batas, gorros, proteccion ocular y facial,
los cuales deben utilizarse segun el nivel de exposicion al riesgo y deben estar disponibles en

cantidad y calidad suficientes para todo el personal. (18)

La capacitacion continua es otro pilar fundamental. Los trabajadores deben recibir formacion
periddica sobre bioseguridad, manejo de materiales peligrosos, uso correcto del EPP y protocolos
ante accidentes ocupacionales. Esta formacion mejora la percepcion del riesgo y favorece una

cultura institucional de seguridad. (18)
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Los protocolos de bioseguridad incluyen procedimientos estandarizados para la manipulacién de
muestras bioldgicas, desinfeccion de superficies, gestion de accidentes con exposicion a fluidos
corporales y actuacion ante derrames de sustancias peligrosas. Estos deben estar documentados,

actualizados y ser de conocimiento de todo el personal. (18)

En cuanto al manejo de residuos, es crucial la clasificacion adecuada entre residuos comunes,
infecciosos y quimicos, asi como su disposicion final conforme a la normativa vigente. La omision

en esta etapa representa un riesgo tanto para el personal como para el medio ambiente. (19)

El mantenimiento y limpieza de equipos e instalaciones debe realizarse con una periodicidad
establecida y bajo protocolos especificos. Esto garantiza la funcionalidad de los instrumentos y
previene la contaminacion cruzada en el laboratorio. Asimismo, el mantenimiento preventivo de
la infraestructura, como sistemas de ventilacion, mobiliario y areas de almacenamiento, es esencial
para asegurar condiciones seguras y funcionales en el laboratorio. Este tipo de mantenimiento
reduce la posibilidad de fallos operativos que puedan comprometer la bioseguridad o la integridad

de los analisis clinicos. (19)

Una gestion integral de la bioseguridad en el laboratorio clinico debe contemplar estos elementos

para asegurar un entorno laboral seguro y eficaz.

Plan de emergencia y Respuesta ante Incidentes

Un plan de emergencias es esencial para responder de manera efectiva ante incidentes como
derrames quimicos, incendios o exposiciones a agentes bioldgicos. Este plan debe incluir
procedimientos claros, equipos de emergencia (extintores, duchas de seguridad) y simulacros

periddicos para preparar al personal (3).

Normativas y Regulaciones

En El Salvador la prevencion de riesgos en el trabajo esta regulada por leyes y reglamentos que
quieren asegurar la seguridad y salud de los trabajadores en sus lugares de trabajo:iEstas reglas
dan pasosgiquéthay que hacer para bajar accidentes, enfermedades del trabajo y otras cosas que

pueden tocar la integridad fisica y mental de los trabajadores, en El Salvador la prevencion de



15

y la salud de los trabajadoresen sus lugares de trabaje.: Estas normativas:dan medidas obligatorias
para bajar accidentes enfermedades ocupacionales y otras situaciones que pueden

afectarfIa’integridad fisica y mental los empleados (20).

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, publicada el 10 de junio de
2021, es el principal marco legal en materia de seguridad laboral en el pais. Su propdsito es
establecer los derechos y responsabilidades tanto de los empleadores como de los trabajadores en
lo que respecta a la prevencién de riesgos en los centros de trabajo (20).

Entre los aspectos mas relevantes de esta ley, se incluyen:

Obligaciones del empleador:

e Garantizar que los lugares de trabajo, maquinarias, herramientas y equipos sean seguros.

e Implementar programas de prevencion de riesgos laborales y capacitaciones periodicas

para los empleados.

e Proveer los Equipos de Proteccion Personal (EPP) adecuados segun la actividad que

desempefien los trabajadores.

e Contar con un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional en empresas con mas de 15

empleados (20).
Derechos y deberes de los trabajadores:

e Recibir formacion y capacitacion en seguridad y salud ocupacional.

e Usar correctamente los equipos de proteccion personal proporcionados.

e Reportar condiciones de riesgo a sus superiores 0 al Comité de Seguridad (20).
Sanciones: La ley establece sanciones administrativas y econémicas en caso de incumplimiento,
que pueden ir desde multas hasta la suspension temporal de actividades en los lugares de trabajo
que representen un peligro inminente (20).

Reglamento General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo

El Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, aprobado mediante
el Decreto No. 89, complementa la ley mencionada con anterioridad al detallar las medidas
especificas que deben implementarse en los diferentes entornos laborales (21).

Este reglamento abarca diversas disposiciones en materia de seguridad ocupacional, entre ellas:

Condiciones generales de seguridad e higiene en los lugares de trabajo:
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e Espacios adecuados de ventilacion, iluminacion y temperatura.
e Control y eliminacion de agentes contaminantes en el ambiente de trabajo.
e Implementacion de planes de emergencia y evacuacion (21).
Medidas especificas para ciertos sectores, como los laboratorios clinicos:
e Uso obligatorio de guantes, mascarillas y otros equipos de proteccion al manipular
sustancias quimicas y bioldgicas.
e Procedimientos para la correcta disposicion de desechos peligrosos y material
contaminado.
e Evaluaciones médicas periddicas para los trabajadores expuestos a agentes quimicos o
bioldgicos (21).
Prevencion de enfermedades laborales y accidentes de trabajo:
1. Control ergonomico de los espacios de trabajo para prevenir lesiones por posturas
inadecuadas o esfuerzos repetitivos.
2. Capacitacion en primeros auxilios y uso de equipos de emergencia.

3. Protocolos para la notificacion de accidentes laborales y su respectiva investigacion (21).

Esta norma también marca el deber del Ministerio de Trabajo y Previsién Social (MTPS) en
comprobar y seguir estas reglas. Brinda el poder a la institucion para hacer revisiones y dar
sanciones si hay incumplimiento. Seguir la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo y su reglamento general es clave para tener espacios laborales seguros y sanos. Tanto
empleadores como trabajadores tienen responsabilidades compartidas en la implementacion de
medidas de prevencion, lo que no solo mejora la seguridad, sino también la eficiencia y

productividad en el trabajo.

En el caso de los laboratorios clinicos, estas normativas cobran especial relevancia debido a la
exposicion a agentes quimicos, bioldgicos y riesgos ergondmicos. La correcta aplicacion de las
disposiciones legales contribuye a reducir accidentes y enfermedades laborales, protegiendo asi la

integridad de los profesionales del sector.
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2.2 Estado de la cuestion o estado del arte

La gestion de riesgos ocupacionales en laboratorios clinicos es un tema muy importante a nivel
mundial, y es que, debido a la exposicion constante de la persona a riegos bioldgicos, quimicos,
fisico ergondémico, muchos estudios han abordado esta problematica, destacando la importancia

de implementar mediadas.

El estado del arte en esta investigacion se basa en una revision sistematica de textos cientificos e

informes sobre la gestion de riesgos ocupacionales en laboratorios clinicos. (Ver anexo 1):i

El estudio realizado en Yopal, Colombia, por Ochoa Gelvez, Hernandez-Herrera y Trillos Pefia
(2020), entre los trabajadores de laboratorio clinico, se ha analizado la incidencia de accidentes
laborales derivados de la asociacién con agentes biologicos, los autores resaltan que: “Los
resultados del estudio revelaron que, durante los tres afios evaluados, el comportamiento anual en
el nimero de accidentes laborales por riesgos biologicos en trabajadores mantuvo una tendencia
constante en el tiempo de aproximadamente 10 AT (Accidentes de Trabajo) por RB (Riesgos
Bioldgicos) y una accidentalidad acumulada de 24.6%”. En el estudio también se destaca que a
pesar de que se cuenta con las politica y mejoras en la gestion, las cifras de accidentes han
aumentado, lo que significa que el personal debe optimizar o incluir nuevas estrategias para crear

una cultura organizacional para los controles de seguridad (22).

En un articulo publicado en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, detalla
informes con respecto a la frecuencia y las razones que indican que la exposicién a sangre y fluidos
biologicos a través de punciones accidentales y salpicaduras en las membranas mucosas, siendo
esta causa el problema dentro de un entorno hospitalario (23). Los resultados confirmaron que los
accidentes bioldgicos siguen siendo un problema grave en los laboratorios, debido a repercusiones
como el ausentismo, el estrés psicoldgico y, ocasionalmente, la aparicion de enfermedades
profesionales debido a la exposicion a patdgenos. Se encontrd que los trabajadores del laboratorio
clinico estaban mas expuestos a los temibles virus y bacterias, que pueden ser el VIH, las hepatitis

B y C, y otras infecciones adquiridas en el hospital (23).

Los factores de riesgo que reconoce esta investigacion son los siguientes:
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e Falta de capacitacion: Muchos trabajadores no contaban con la capacitacion suficiente para
mantenerse al dia sobre el protocolo de bioseguridad vigente.

e Manejo inadecuado del equipo de proteccién personal: Si bien la mayoria de los
trabajadores contaban con guantes, mascarillas y batas, no todos los utilizaban
correctamente.

e Manejo inseguro de muestras: Los errores descritos fueron el reciclaje y reutilizacion del
reencauchado de agujas, asi como la eliminacion inadecuada de residuos biolégicos.

e Sobrecarga: Se mostro que el estrés y la fatiga laboral aumentaron la tasa de accidentes en
los turnos nocturnos (23).

Esto demuestra la urgente necesidad de promover una cultura de seguridad en los laboratorios
clinicos mediante la capacitacion continua, el desarrollo de infraestructura en los hospitales y la
aplicacion estricta de las practicas de bioseguridad. Precisamente, este hallazgo coincide con el de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que estima que el personal sanitario a nivel mundial
sufre 3 millones de lesiones por pinchazos con agujas al afio. Estas estimaciones muestran una

proporcion muy alta de casos que provocan infecciones graves (23).

En diciembre de 2024, el Sindicato Independiente y la Confederacion de funcionarios Publicos
informaron sobre deficiencias en el Laboratorio de Patologia del Hospital Universitario de Toledo.
Unos cincuenta trabajadores sufrieron intoxicacion con formaldehido. Como resultado, presentd
sintomas respiratorios, oculares y dérmicos. Por lo tanto, se debe garantizar una ventilacion
adecuada y el uso de equipo de proteccion individual (EPI) para evitar la exposicion a riesgos

quimicos (24).

Ademas de los riesgos fisicos y quimicos, los riesgos psicosociales que un empleado puede sufrir
en el laboratorio clinico incluyen el estrés laboral y el acoso. Un ejemplo destacado fue el de una
neurdloga del Hospital La Fe de Valencia, Espafia, quien decidié demandar a la Generalitat
Valenciana por acoso laboral debido a supuestas diferencias con sus superiores y vulneracion de
derechos fundamentales. Este caso pone de relieve la importancia de considerar las dimensiones

psicosociales en el entorno laboral para velar por el bienestar de los trabajadores (25).
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La OMS y la OIT han desarrollado herramientas para mejorar las condiciones de salud y seguridad
en el trabajo de los trabajadores de la salud. Los responsables de salud y seguridad, tanto a nivel
nacional como subnacional, e incluso a nivel de centro de salud, utilizan estas herramientas para
implementar las practicas a su disposicion para garantizar la proteccion de la salud y seguridad de

los trabajadores del sector salud (26).

En el estudio Importancia de la gestion de seguridad en el laboratorio clinico de un hospital
materno infantil, escrito por Parsehian, el autor expone la importancia de tener buenas medidas de
seguridad en el laboratorio del hospital materno infantil, demostrando que hay peligros fisicos,
quimicos y bioldgicos. Logias grandes problemas fueron la falta dezplanificacion para evitar
accidentes y la falta de reglas claras sobre seguridadiEa idea dada fue poner en marcha un
programa que incluyera capacitaciones de mejoras, comprobar que las capacitaciones se
convirtieran en accioned.y crearan un sistema de seguridad idoneo. Efestudia:fambién menciona
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logaboratorios (27).

Guerra-Grajeda et al., en el informe sobre la Evaluacion de la gestion de riesgos en laboratorios
de investigacion con sistemas integrados de calidad, los autores estudiaron los peligros en
laboratorios de salud, descubriendo que el contacto con agentes biologicos, sustancias toxicas y
malas posturas eran problemas graves. Lo cual sugirid crear un Sistema Integrado de Calidad
basado en las normas 1SO 9001 y 45001 para hacer mas segura la tarea del personal y afirmar el
correcto cuidado del personal frente a los riesgos de salud ocupacional. Los resultados mostraron
que los laboratorios certificados tienen mejor entendimiento sobre riesgos y medidas de seguridad

en comparacion con aquellos sin certificacion (28).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Meétodo de la investigacion
Este estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, ya que busca medir, describir y analizar de
forma objetiva los factores relacionados con la gestion de riesgos ocupacionales en el laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales. Este enfoque permite transformar fendmenos observables
en datos numéricos, facilitando su interpretacion a través de técnicas estadisticas. La investigacion
se basa en la observacidn sistematica y en la recoleccion estructurada de informacién mediante

instrumentos previamente validados.

3.2 Tipo de estudio

El disefio adoptado es descriptivo y transversal. El caracter descriptivo se justifica por la intencién
de conocer y detallar las condiciones actuales de la gestion de riesgos ocupacionales sin manipular
variables. Asimismo, es un estudio de corte transversal porque los datos fueron recolectados en un
solo momento especifico, permitiendo una fotografia diagndstica del fendmeno investigado

durante el periodo de mayo a julio de 2025.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio esta compuesta por todo el personal del laboratorio clinico del Hospital
Nacional Rosales, con un total de 60 personas, entre las cuales se incluyen: bioanalistas, técnicos
de laboratorio, auxiliares de laboratorio y personal de apoyo (quienes realizan funciones

administrativas o de limpieza).

Se consideran tanto las personas que trabajan en turnos diurnos como nocturnos, ya que los riesgos

pueden variar segun el horario laboral, distribuidos de la siguiente manera:

e Turno diurno: 40 personas

e Turno nocturno: 20 personas (ver Anexo 2).

El tipo de muestreo sera censal o por poblacion total, ya que se pretende incluir a la totalidad del
personal que labora en el laboratorio clinico durante el periodo de estudio. Esta decisidn se justifica

debido al tamafio manejable de la poblacién (60 personas) y al objetivo de obtener una vision
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completa y representativa de las condiciones de riesgo ocupacional que enfrentan todos los

trabajadores de los laboratorios.

Criterios de inclusion:

Personal que labora de manera permanente en el laboratorio
Trabajadores de laboratorio de ambos turnos (diurno y nocturno)

Personas que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

Criterios de exclusion:

Personal que, aunque labore dentro del hospital, no desempefie funciones directamente
relacionadas con actividades del laboratorio clinico (p. €j., personal de otras areas rotado
temporalmente).

Personal que presente condiciones médicas, psicologicas o cognitivas diagnosticadas que
puedan alterar su percepcion o capacidad de respuesta al cuestionario.

Personal que se encuentre bajo régimen de maltiples contratos u horarios combinados, lo
cual podria sesgar la representatividad de los datos por doble exposicion o carga horaria
atipica.

Personal que se ausente del puesto de trabajo durante el periodo de recoleccion de datos
por razones de licencia, vacaciones, incapacidad médica o permisos prolongados.
Personal que no acepte participar voluntariamente en el estudio o no complete el

instrumento de recoleccién de forma valida.

3.4 Operacionalizacién de variables

La operacionalizacion de variables es un proceso fundamental en la investigacion, ya que permite

traducir los conceptos teoricos en indicadores medibles. En este estudio, se ha elaborado una

matriz que estructura las variables de acuerdo con los objetivos especificos, facilitando asi su

medicion y analisis.

Esta matriz se compone de varias secciones clave. En primer lugar, se incluyen las variables

sociodemograficas y laborales del personal del laboratorio clinico, como edad, sexo, nivel

académico, afios de experiencia y area de trabajo. Estas variables permiten caracterizar a los

participantes y contextualizar su exposicion a riesgos ocupacionales.
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En segundo lugar, se identifican los principales factores de riesgo presentes en el entorno laboral,
agrupados en cuatro categorias: bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondémicos. La definicion
conceptual y operacional de cada uno de estos factores facilita la evaluacién de la magnitud del

riesgo y las condiciones en las que se presentan.

Finalmente, se describen las medidas de seguridad y bioseguridad implementadas en el laboratorio
clinico, con el prop6sito de analizar las estrategias existentes para la prevencion de riesgos
ocupacionales. Entre estas medidas se incluyen la capacitacién continua del personal, la
implementacion de protocolos de bioseguridad, el manejo adecuado de residuos bioldgicos, el
mantenimiento de equipos y la infraestructura del laboratorio.

Cada variable ha sido definida conceptual y operacionalmente, estableciendo los indicadores
especificos para su medicion. Ademas, se determino la escala de valores y el tipo de escala de
medicion utilizada, diferenciando entre variables cualitativas nominales, ordinales y cuantitativas.
Esta estructura permite garantizar la validez y confiabilidad de los datos recolectados, facilitando

su posterior analisis e interpretacion.



Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivo especifico  Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento  Definicion Definicion
conceptual operacional
Caracterizar a los Caracteristicas Edad, sexo, nivel Distribucion por Encuesta Cuestionario  Son los datos Identificacion de
trabajadores del sociodemograficas  académico edad, SEXo, que describen a los datos personales
laboratorio clinico y laborales antigliedad laboral, antigiiedad, los trabajadores vy laborales
en relaciéon con sus drea de trabajo, ubicacion por &reas segln sus relevantes de los
areas de trabajo y turnos condiciones trabajadores del
exposicion a factores personales y laboratorio clinico.
de riesgo laborales.
ocupacional.
Cuantificar los Factores de riesgo Bioldgicos, Presencia de agentes  Observacion  Guia de Son condiciones Identificacion, por
factores de riesgo ocupacional quimicos,  fisicos, biol6gicos (sangre, Yy encuesta observacion y o agentes categoria, de los
ocupacional ergonémicos fluidos), quimicos cuestionario presentes en el factores de riesgo
presentes en el (reactivos, entorno laboral ocupacional
laboratorio clinico, alcoholes), fisicos que pueden presentes en el &rea
diferenciados en (ruido, afectar la salud de trabajo del
categorias: iluminacion), de los laboratorio clinico.
bioldgicos, quimicos, ergonémicos trabajadores.
fisicos y (posturas,
ergonémicos. movimientos
repetitivos)

Determinar las Medidas de Capacitacion Disponibilidad y Observacion Guia de Son acciones, Evaluacion del
medidas de seguridad y Conocimiento sobre uso de EPP, yentrevista  observacion y normas y cumplimiento y
seguridad y  bioseguridad existencia de existencia de guia de recursos que existencia de las
bioseguridad Equipos de protocolos de entrevista reducen 0 medidas
existentes en el proteccién personal, bioseguridad, eliminan la preventivas
laboratorio clinico cumplimiento de sefializacion de exposicion a aplicadas para
para prevenir los protocolos de riesgo, correcta riesgos en el minimizar los
riesgos manejo de residuos disposicion de entorno laboral.  riesgos
ocupacionales. bioldgicos, residuos ocupacionales en el

sefializacion, manejo laboratorio.

de desechos
Mantenimiento  de
equipos
Infraestuctura
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3.5 Técnicas e instrumentos
Para la recoleccion de datos en este estudio, se empleard la técnica de encuesta mediante un
cuestionario estructurado en formato digital, dirigido a todo el personal del laboratorio clinico del

Hospital Nacional Rosales.

El instrumento serd4 administrado a traves de la plataforma Google Forms, lo cual facilitara su
distribucion y recoleccion de datos por medios electronicos. El cuestionario esta disefiado para
recopilar informacién sobre condiciones laborales, exposicién a factores de riesgo ocupacional, y
medidas de seguridad y bioseguridad implementadas. Estard compuesto por preguntas cerradas de
opcion maltiple y dicotomicas (Si/No), lo cual permitira obtener datos objetivos y estandarizados.

La aplicacion estara a cargo del equipo investigador, quienes enviaran el enlace a cada participante
a través de los canales oficiales internos del hospital. Se estima que el tiempo de llenado sera de
10 a 15 minutos por participante.

No se realizara prueba piloto, dado que el instrumento ha sido previamente revisado y validado

metodologicamente con el asesor académico. (Ver Anexo 3)

Ademas, se incorporard una guia de observacion directa, con el proposito de verificar el
cumplimiento practico de normas de bioseguridad. Esta herramienta permitira observar aspectos
como el uso correcto de EPP, el seguimiento de protocolos en el manejo de muestras, y la
disposicion de residuos bioldgicos. La observacion sera realizada por el equipo investigador
durante jornadas previamente autorizadas por la direccion del hospital, sin interferir con las
funciones del personal ni poner en riesgo la privacidad de los pacientes o el flujo de trabajo. (Ver
Anexo 4).

3.6 Plan de tabulacion y analisis de datos

Tabulacion de datos:

Los datos obtenidos mediante Google Forms seran exportados a una hoja de calculo de Microsoft
Excel, lo que permitira organizar y tabular automaticamente las respuestas, garantizando mayor

precision en el procesamiento de la informacion.
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Anélisis de datos:

Se llevara a cabo un analisis descriptivo de todas las variables consideradas en la investigacion,
con el fin de identificar las principales caracteristicas del personal y las condiciones del laboratorio
clinico. Se utilizaran tablas de frecuencias y gréficos de barras para representar los resultados de
manera clara y comprensible. El analisis sera realizado de forma individual para cada variable,

destacando los patrones mas relevantes observados.

El anélisis e interpretacion de los resultados se realizara relacionando los hallazgos con las bases
tedricas de la gestién de riesgos ocupacionales, a fin de identificar oportunidades de mejora en la
seguridad y bienestar del personal.

3.7 Consideraciones éticas

La investigacion se fundamentard en los principios éticos establecidos por la Declaracion de
Helsinki y las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Por ello, se garantizaran los derechos de toda persona, como la proteccion de la vida,
salud, dignidad, integridad, autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion

personal. Los participantes no seran expuestos a riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales.

Se solicitara el consentimiento informado antes de iniciar la recoleccion de datos, asegurando el
cumplimiento de los principios de anonimato, autonomia, no maleficencia, equidad,
confidencialidad, beneficencia y justicia. La participacion sera voluntaria, y se informara a cada
persona sobre los objetivos del estudio, los posibles beneficios, asi como su derecho a formular

consultas durante todo el proceso.

Ademas, este protocolo serd sometido a revision y aprobacion por el Comité de Etica de la

Universidad, para asegurar el cumplimiento normativo y ético de la investigacion. (Ver anexo 5).

Anonimato: Se resguardard la identidad de los participantes mediante la codificacion de la

informacion, evitando cualquier forma de identificacion personal.
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Autonomia: Cada participante sera informado clara y comprensiblemente sobre el propdsito,
procedimientos y beneficios del estudio, sin presiones ni condicionamientos, respetando su

derecho a retirarse en cualquier momento.

No maleficencia: Se evitard cualquier pregunta o situacién que pueda incomodar o afectar

negativamente al participante. No se generara ningun dafio fisico, psicolégico ni emocional.

Equidad: Todos los trabajadores del laboratorio clinico tendran igualdad de oportunidades para

participar, sin discriminacion de ningun tipo.

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada ser4 tratada de forma estrictamente
confidencial. No se divulgaran nombres ni datos personales. Los resultados se presentaran en

forma agregada, lo que impedira la identificacion individual de los participantes.

Beneficencia: La investigacion no conlleva riesgos para los participantes. Se orienta a proponer

mejoras en las condiciones laborales del personal, en beneficio directo del entorno laboral.

Justicia: Se garantizara un proceso equitativo, en el que todos los empleados tengan derecho a

participar voluntariamente, sin restricciones ni favoritismos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento,
organizados en funcion de las variables sociodemogréficas y laborales del personal del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales. Los datos se muestran en forma de tablas y gréficos,
acompafiados de un andlisis interpretativo que permite describir las principales caracteristicas del
personal encuestado y su contexto de trabajo. Esta descripcién inicial permite contextualizar la
exposicion a los distintos factores de riesgo ocupacional, de acuerdo con los objetivos de la
presente tesis.

Seccion 1: Datos generales del personal del laboratorio clinico
Grafico 1. Distribucion por edad del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del
Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: La distribucién por rango de edad evidencia que mas de la mitad del personal del
laboratorio clinico se encuentra entre los 39 y 48 afios, lo que indica una fuerza laboral

mayoritariamente madura y con trayectoria profesional consolidada. Esta caracteristica es
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relevante para la gestion de riesgos ocupacionales, ya que el personal con mayor experiencia tiende
a dominar los procedimientos técnicos, pero también puede presentar mayor susceptibilidad a
trastornos osteomusculares debido a la exposicion prolongada a posturas inadecuadas o
movimientos repetitivos. A su vez, la menor proporcion de trabajadores jovenes sugiere
limitaciones en la renovacion generacional, lo que podria dificultar la implementacion de practicas
innovadoras si no se fortalece la capacitacién continua. Desde un enfoque ergonémico y de
bioseguridad, esta estructura etaria demanda estrategias especificas de prevencion y vigilancia
ocupacional, como lo plantean Moreno (2017) y la Organizacion Internacional del Trabajo (2021),
quienes destacan la necesidad de adaptar los entornos laborales a las condiciones fisicas y
cognitivas propias de cada grupo etario, favoreciendo asi el desempefio seguro y sostenido del
recurso humano.

Gréafico 2. Distribucion porcentual por sexo del personal técnico y profesional del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: La marcada predominancia femenina (71,67 %) refleja la feminizacion habitual de los
servicios de laboratorio clinico descrita por la OMS vy la literatura latinoamericana, donde el
desarrollo de habilidades finas y la atencién al detalle se asocian frecuentemente al trabajo de
mujeres. Este patron implica que los programas de gestion de riesgos deben incorporar enfoques

diferenciales de género, pues las trabajadoras tienden a reportar con mayor frecuencia trastornos
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musculoesqueléticos en la regién cervical y lumbar debido a estaturas promedio menores y a la
adaptacion deficiente del mobiliario. Ademas, la evidencia de la OIT subraya que la doble carga
laboral —trabajo remunerado y cuidado familiar— puede aumentar la fatiga y la posibilidad de
incidentes bioldgicos en el personal femenino, por lo que conviene reforzar las pausas activas, la

ergonomia ajustable y la capacitacion en manejo de muestras durante los turnos de mayor
demanda.

Gréfico 3. Distribucion por nivel académico del personal técnico y profesional del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: La mayoria del personal encuestado posee formacion universitaria (71,67 %), lo que
respalda la presencia de profesionales calificados en el rea de laboratorio clinico. Este dato resulta
coherente con las politicas nacionales de fortalecimiento del recurso humano en salud, que exigen
titulaciones formales para asegurar la calidad del procesamiento de muestras y la validez
diagndstica. Sin embargo, la participacion de personal técnico (15,00 %) y de postgrado (13,33 %)
también introduce una heterogeneidad que puede enriquecer el trabajo colaborativo, siempre que
existan protocolos bien definidos y una cultura institucional basada en la bioseguridad. Segun la
OIT (2021), el nivel académico influye directamente en la percepcion del riesgo y en la adherencia

a las normas de proteccion, por lo cual es fundamental garantizar que los procesos de induccién y
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actualizacion estén alineados con las competencias de cada grupo. La alta proporcion de
profesionales universitarios constituye una fortaleza institucional, pero también plantea el desafio
de mantener su motivacion y formacion continua frente a los riesgos emergentes del entorno

hospitalario.

Gréfico 4. Distribucién por afios de servicio en la institucion del personal técnico y profesional del
laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: Mas de tres cuartas partes del personal posee entre once y veintiun afios de antigliedad,
lo que confirma la estabilidad laboral tipica de los laboratorios clinicos y coincide con los hallazgos
de Parsehian sobre la retencion de talento especializado en entornos hospitalarios. Esta
permanencia prolongada implica dominio técnico, pero también aumenta la exposicion
acumulativa a riesgos biolégicos y ergondmicos, por lo que la ISO 45001 recomienda reforzar la
vigilancia médica periddica y la rotacion de tareas a partir de la primera década de servicio. El
reducido ingreso de personal nuevo (20 % en los primeros diez afios) sugiere la necesidad de planes
de sucesion, pues la literatura de la OIT advierte que, sin renovacion generacional, se eleva la
carga de trabajo de los empleados sénior y se retrasa la incorporacion de practicas innovadoras de

bioseguridad.
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Gréfico 5. Distribucion por area de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico
del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: Las areas de Uroanalisis-coprologia, Bacteriologia y Pruebas especiales concentran casi
el 55 % del personal, lo que apunta a una carga operativa elevada en secciones con alto contacto
biologico y manipulacion de muestras potencialmente infecciosas. Segun la OMS, estos
departamentos presentan mayor riesgo de salpicaduras y exposicion a aerosoles, por lo que
requieren cabinas de seguridad certificadas y refuerzo continuo de los protocolos de bioseguridad.
Las secciones de Coagulacion, Recepcion, Tuberculosis y VIH tienen dotaciones menores
(alrededor del 7 % cada una); sin embargo, su perfil de riesgo no es despreciable, pues manejan
reactivos de origen sanguineo y cultivos especificos. Una distribucion tan diversificada exige que
el sistema de gestion de la seguridad laboral asigne recursos y supervisiones proporcionales, tal
como sugiere la norma ISO 45001, integrando controles de ingenieria y capacitacion diferenciada

para prevenir accidentes y asegurar la calidad diagndstica en todo el laboratorio clinico.
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Gréfico 6. Distribucion por categoria del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del
Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: El predominio de bioanalistas (68,33 %) en la plantilla del laboratorio clinico reafirma
la naturaleza profesionalizada del servicio y asegura, en principio, una adecuada capacidad técnica
para el manejo de procesos analiticos y cumplimiento de normas de bioseguridad. No obstante,
esta estructura demanda mecanismos de supervision efectiva y actualizacion periddica, ya que,
como sefiala Moreno (2017), el mayor nivel académico no garantiza por si solo una conducta
segura si no existe un sistema organizacional que refuerce practicas seguras y fomente la cultura
preventiva. La presencia del personal técnico (28,33 %) indica un importante apoyo operativo,
especialmente en la fase preanalitica y en la manipulacién directa de muestras, lo que exige
capacitacion continua y validacién de competencias. En cuanto al personal de apoyo (3,33 %),
aungue su participacion es reducida, no debe minimizarse su exposicién, particularmente en
actividades como recoleccion de residuos y limpieza de areas contaminadas, por lo que deben

incluirse plenamente en las estrategias de gestién del riesgo ocupacional.
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Gréfico 7. Distribucion por turno de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia

Analisis: La mayor concentracion de trabajadores se observa en el turno diurno para todas las
categorias, con una relacion 2:1 frente al nocturno (40 vs. 20 empleados). Destacan los técnicos
de laboratorio, que representan la dotacion mas numerosa en ambos horarios; asimismo,
concentran el 53 % del equipo nocturno (8 de 15), lo que sugiere una demanda operativa elevada
de personal técnico especializado fuera del horario regular. En términos de bioseguridad, la
rotacion nocturna exige medidas diferenciadas de supervision y reposicion de EPP. Del mismo
modo, los bioanalistas mantienen un balance similar entre turnos, lo que contribuye a la
continuidad del control de calidad analitica; sin embargo, los auxiliares y el personal de apoyo
presentan proporciones menores en el nocturno, situacion que podria derivar en sobrecarga de
tareas técnicas y de limpieza en horas criticas. Estos hallazgos subrayan la importancia de reforzar
la dotacion de personal de soporte en horario nocturno y de implementar protocolos de
bioseguridad especificos para turnos reducidos, garantizando asi una cobertura segura y eficiente

durante las 24 horas del servicio.
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Seccion 2: Factores de riesgo ocupacional
Gréfico 8. Distribucion de riesgos biologicos a los que se expone el personal técnico y profesional
del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: La totalidad del personal reporta contacto con fluidos corporales, seguido por una alta
exposicion a material contaminado (93,33 %) y microorganismos patogenos (80,00 %), lo cual
evidencia el riesgo biologico constante inherente al entorno del laboratorio clinico. Esta situacion
exige la aplicacion rigurosa de normas de bioseguridad, como el uso de barreras fisicas, equipos
de proteccidn personal y protocolos estandarizados, tal como lo establece la OMS vy las directrices
del Ministerio de Salud. EI trabajo con cultivos biol6gicos, aunque representa solo el 40 %,
requiere precauciones especificas de nivel 11 y 11, debido al riesgo de generacion de aerosoles y
exposicion por via inhalatoria. Resulta preocupante que un pequefio porcentaje (3,33 %) declare
no estar expuesto, lo que podria indicar una subvaloracion del riesgo o deficiencias en la formacion
sobre peligros laborales, lo que refuerza la importancia de implementar programas de

sensibilizacién permanente en todos los niveles del personal.
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Gréfico 9. Distribucion por nivel de exposicion a sustancias quimicas en el &rea de trabajo del
personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el

periodo mayo—julio de 2025.
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Analisis: Los datos revelan que los desinfectantes (como cloro y amonios cuaternarios) son las
sustancias con mayor nivel de exposicion, con un 43.3 % del personal reportando exposicién alta.
Esto se relaciona con su uso frecuente en la limpieza y desinfeccion de superficies, equipos y
materiales, especialmente en areas de alta rotacién como uroandlisis y microbiologia. Los reactivos
quimicos para diagndstico también registran una alta exposicion media (50 %), reflejando su

utilizacion constante en procedimientos analiticos diarios.

En contraste, los gases comprimidos o0 anestésicos presentan la mayor proporcion de respuestas
“No Aplica” (16.7 %), lo cual sugiere que su uso esta restringido a ciertas areas especializadas o
que no forman parte del equipamiento habitual. Este dato es coherente con lo esperado para
laboratorios de diagndstico general. Los disolventes muestran una distribucion mas equilibrada

entre media (40 %) y alta (33.3 %) exposicion, lo que indica que, aunque no se usan
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constantemente, estan presentes en procedimientos especificos que requieren solventes orgénicos

para limpieza, fijacion o tincion.

Desde la perspectiva de la bioseguridad quimica, estos hallazgos confirman la necesidad de
realizar monitoreos técnicos periddicos de la ventilacion, el almacenamiento seguro y el uso de
equipo de proteccion personal especializado. Como recomienda la OMS (2022), la exposicion
prolongada a agentes quimicos debe ser gestionada mediante controles de ingenieria y protocolos
diferenciados segun la sustancia, con énfasis en capacitacion especifica y evaluacion de riesgo por

puesto de trabajo.

Gréfico 10. Distribucion de factores fisicos presentes (ruido, calor, radiacién) en el area de trabajo
del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante
el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: Més de la mitad del personal (56,67 %) reporta la presencia de uno o dos factores fisicos
en su area laboral, mientras que el 40 % identifica mas de tres, lo que evidencia una exposicién

significativa a condiciones ambientales adversas como ruido, iluminacion deficiente, vibraciones
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0 temperaturas extremas. Segun la OIT, estos factores no solo afectan el confort, sino que también
pueden reducir el rendimiento y aumentar el riesgo de errores analiticos, especialmente en tareas
que exigen precision visual o concentracion prolongada. La percepcion de multiples riesgos fisicos
en el entorno sugiere la necesidad de evaluaciones técnicas periodicas y adecuaciones estructurales
para mitigar su impacto. Resulta llamativo que solo un 3,33 % declare no estar expuesto, lo cual
puede deberse a un mayor aislamiento fisico de su puesto o, mas probablemente, a una percepcion
limitada del riesgo. En este sentido, la formacién en identificacion de peligros fisicos debe

integrarse como parte del plan de bioseguridad institucional.

Gréfico 11. Presencia de riesgos ergondémicos (posturas inadecuadas, movimientos repetitivos) en
el area de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional
Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.
Analisis: Mas de la mitad del personal percibe una exposicién ergondémica alta (56,67 %), lo que

refleja la carga fisica asociada a posturas estaticas prolongadas, micro movimientos repetitivos y

manipulacién de equipos en espacios reducidos. Esta cifra coincide con la literatura de la OMS,
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que identifica al laboratorio clinico como uno de los entornos sanitarios con mayor prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en cuello y espalda. EI 43,33 % restante reporta riesgo medio, lo
que confirma que la ergonomia es un problema transversal, independiente del area especifica.
Segun la 1ISO 45001, la persistencia de estos factores requiere intervenciones de ingenieria —ajuste
de mobiliario, altura de mesadas y soportes para pipeteo— combinadas con pausas activas y
rotacion de tareas, para evitar la cronicidad de lesiones y la pérdida de productividad. En suma,
los datos subrayan la urgencia de un programa ergonémico integral que complemente las medidas

de bioseguridad ya vigentes en el laboratorio.

Seccion 3: Medidas de seguridad y bioseguridad
Gréfico 12. Capacitacion en bioseguridad del personal técnico y profesional del laboratorio clinico

del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: EI 56,67 % del personal declara haber recibido capacitacion en seguridad y bioseguridad
durante el Gltimo afio, mientras que el 43,33 % indica no haber participado en este tipo de
formacién reciente. Esta proporcion revela una brecha significativa en la actualizacion de

conocimientos, considerando que los protocolos de bioseguridad requieren revisiones constantes



39

ante la aparicion de nuevos riesgos bioldgicos y cambios en las normativas. La OIT y la OMS
coinciden en que la capacitacion continua es un componente esencial para consolidar una cultura
preventiva, reducir incidentes y garantizar practicas seguras en la manipulacion de muestras. La
ausencia de formacion en casi la mitad del equipo sugiere debilidades en el plan institucional de
gestion de riesgos y refuerza la necesidad de implementar estrategias sostenidas de educacion
ocupacional, con contenidos adaptados al nivel académico y funcion de cada trabajador del
laboratorio.

Gréafico 13. Medidas de bioseguridad en el area de trabajo del personal técnico y profesional del
laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: Una amplia mayoria del personal (96,67 %) reconoce la existencia de al menos algunas
medidas de bioseguridad en su area de trabajo, lo que sugiere que el laboratorio cuenta con
elementos minimos de proteccién, como guantes, mascarillas, sefializacion o dispensadores de
desinfectante. No obstante, la respuesta "algunas"” indica una posible parcialidad en la aplicacion

de estas medidas, lo cual puede generar zonas de vulnerabilidad si no existe una cobertura integral.
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La literatura de la OMS y el Reglamento Sanitario Internacional insisten en que la bioseguridad
no debe depender solo de recursos fisicos, sino también de una gestion sistematica que incluya
mantenimiento, supervision y cultura organizacional. EI hecho de que ain un 3,33 % del personal
declare la ausencia total de medidas es preocupante y debe investigarse a fondo, pues podria
corresponder a areas de menor vigilancia o a falta de sensibilizacion respecto a los riesgos

presentes.
Gréfico 14. Cumplimiento de protocolos de manejo de residuos por parte del personal técnico y
profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio

de 2025.

60

86.67%

50

w Py
o o

Frecuencia

20

10 133370

Nota. Elaboracién propia.

Analisis: EI 86,67 % del personal afirma que se cumplen los protocolos de manejo de residuos
biologicos en su area de trabajo, lo que representa un indicador positivo para la gestion de
bioseguridad institucional. Este cumplimiento sugiere la existencia de rutas definidas para

desechos infecciosos, clasificacion por color, uso de contenedores adecuados y capacitacion en
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segregacion. Sin embargo, el 13,33 % que responde negativamente refleja una brecha importante,
ya que cualquier falla en este proceso puede derivar en contaminacion cruzada, riesgo de
infecciones y sanciones regulatorias. La OIT y la normativa nacional de bioseguridad exigen una
implementacion uniforme de estas practicas en todos los servicios del laboratorio. Por tanto, se
requiere reforzar la supervision y auditorias internas, especialmente en &reas donde el
cumplimiento no ha sido consolidado, asegurando que los residuos bioldgicos sean manejados
conforme a estandares internacionales de seguridad hospitalaria.

Gréfico 15. Frecuencia de mantenimiento de equipos del laboratorio clinico del Hospital Nacional
Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota. Elaboracién propia.

Analisis: El 56,67 % del equipo indica que el mantenimiento de los instrumentos se realiza de
forma semestral, mientras que el 43,33 % refiere revisiones mensuales. Aungue esta periodicidad
puede ser adecuada para equipos de baja complejidad, la literatura de bioseguridad recomienda
controles mas frecuentes en analizadores automatizados y cabinas de seguridad, debido a su

impacto directo en la fiabilidad diagndstica y la proteccién del personal. Esta diferencia sugiere
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posibles variaciones entre secciones del laboratorio: las &reas con mayor rotacién de muestras
como quimica clinica o hematologia podrian requerir planes de mantenimiento mas cortos para
minimizar fallos y recalibraciones. Establecer un calendario unificado y basado en el riesgo
favoreceria la continuidad operativa y reduciria errores analiticos, en consonancia con las

recomendaciones de la norma 1ISO 15189 sobre gestion de calidad en laboratorios clinicos.

Gréfico 16. Seguridad de la infraestructura del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales,

durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Analisis: Una proporcion significativa del personal (73,33 %) califica la infraestructura del
laboratorio como inadecuada, lo que representa una alerta critica desde la perspectiva de la
seguridad ocupacional. Esta percepcion puede estar relacionada con deficiencias estructurales
como ventilacién insuficiente, iluminacion deficiente, espacios reducidos o disposicién
inadecuada de las areas de trabajo, factores que incrementan el riesgo de accidentes, exposicion
biologica y fatiga laboral. Solo el 26,67 % considera que las condiciones son aceptables, lo cual
sugiere que la mayoria de los trabajadores no se sienten protegidos por el entorno fisico. Segin la
OMS vy la normativa salvadorefia en salud ocupacional, las condiciones de infraestructura deben
garantizar la bioseguridad, la ergonomia y la funcionalidad operativa. Por tanto, estos resultados

refuerzan la urgencia de intervenciones institucionales que incluyan mejoras edilicias, redisefio del
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flujo de trabajo y adecuacién de espacios, como parte de un plan integral de mejora continua en la

gestion del riesgo laboral.

Resultados de la guia de observacion en el laboratorio clinico

Con el proposito de complementar los datos obtenidos mediante el cuestionario autoadministrado,
se aplicd una guia de observacion estructurada en distintas areas del laboratorio clinico del Hospital
Nacional Rosales. Esta herramienta tuvo como finalidad evaluar de forma directa y objetiva el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, el uso adecuado del equipo de proteccion personal
(EPP), y la aplicacion de protocolos establecidos en el entorno real de trabajo. La observacion
directa, como técnica de recoleccién, permitié constatar el grado de concordancia entre las
percepciones declaradas por el personal y las practicas efectivamente implementadas durante el
desarrollo de sus funciones, aportando una vision mas integral del nivel de gestion del riesgo

ocupacional en la institucion.

Los items observados fueron agrupados en tres dimensiones: uso del equipo de proteccion
personal, cumplimiento de normas operativas de bioseguridad, y condiciones organizativas del
entorno de trabajo. La aplicacion se llevé a cabo en turnos diurnos y nocturnos, mediante visitas

programadas Y discretas a cada area, para evitar alterar la rutina natural del personal.

Los resultados indican un cumplimiento alto en aspectos basicos como el uso de mascarilla (100
%) y de bata de laboratorio (80 %), lo cual evidencia una cultura generalizada de autoproteccion

frente a riesgos biologicos evidentes.
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Gréfico 17. Cumplimiento del uso de equipo de proteccion personal en el laboratorio clinico del
Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota: Elaboracion propia.

No obstante, se observaron deficiencias en el uso sistematico de guantes (70 % de cumplimiento)
y gafas de proteccion (50 %), especialmente en procedimientos no considerados de “alto riesgo”,
lo cual refleja una subvaloracion del riesgo indirecto o de baja visibilidad. Esta tendencia ha sido
descrita en estudios como el de Castillo et al. (2021), quienes sefialan que el cumplimiento parcial

del EPP se vincula con la percepcion de inmediatez del riesgo v la falta de supervision constante.

En relacion con las normas operativas, se constato que el lavado de manos antes y después de los
procedimientos fue observado en solo el 60 % de las estaciones, y la disposicion correcta de
residuos biolégicos en el 70 %. Este nivel de cumplimiento, aunque mayoritario, resulta
insuficiente si se considera que dichas acciones constituyen barreras criticas para la interrupcion
de cadenas de contagio, especialmente en un entorno de exposicion permanente a agentes
infecciosos. Tal como sefiala la OMS en sus directrices de bioseguridad en laboratorios (2022), el
incumplimiento intermitente de estas normas puede tener consecuencias acumulativas sobre la

seguridad institucional y constituye un indicador de fallos en la cultura organizacional.
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Gréfico 18. Cumplimiento de normas operativas basicas en el laboratorio clinico del Hospital
Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.
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Nota: Elaboracion propia.

En cuanto al entorno fisico y organizativo, se evidencié una sefializacion insuficiente de normas
de bioseguridad en areas clave (40 % de cumplimiento), limitada distancia entre estaciones de
trabajo (en 30 % de las observaciones) y un bajo nivel de aplicacion visible de protocolos ante
derrames o incidentes menores. Estas deficiencias estructurales coinciden con los resultados del
cuestionario, donde mas del 70 % del personal califico la infraestructura como inadecuada, lo que

confirma una necesidad critica de intervencion fisica y normativa.

Aunque los resultados clave se presentan y analizan en el cuerpo del texto, se incluye a
continuacion la matriz completa de observacion como referencia técnica del cumplimiento
detallado por item.
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Tabla 1. Matriz de resultados de la guia de observacion aplicada al personal técnico y profesional

del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

N° Item observado % % % No
Cumple Parcial cumple
1 Uso correcto de bata de laboratorio 80.0 % 20.0 % 0.0 %
2 Uso de guantes durante el manejo de muestras 70.0 % 20.0 % 10.0 %
3 Uso de mascarilla durante actividades de riesgo 100.0 % 0.0% 0.0%
bioldgico
4 Uso de gafas o protector ocular si corresponde 50.0 % 30.0 % 20.0 %
5 Lavado de manos antes y después del procedimiento  60.0 % 20.0 % 20.0 %
6  Disposicion correcta de residuos bioldgicos 70.0 % 20.0 % 10.0 %
7  Manipulacién adecuada de material punzocortante ~ 80.0 % 10.0 % 10.0 %
8 Limpiezay desinfeccion de superficies 60.0 % 20.0 % 20.0 %
9 Mantenimiento de la distancia entre estaciones 30.0 % 40.0 % 30.0 %
10 Presencia de sefalizacion de seguridad y 40.0% 30.0 % 30.0 %
bioseguridad
11 Aplicacion de protocolos ante derrames o accidentes 33.3 % 33.3% 33.3%
12 Almacenamiento seguro de sustancias quimicas 50.0 % 30.0 % 20.0 %
13 Estado fisico de los EPP 60.0 % 30.0 % 10.0 %
14 Registro visible de normas o instructivos 44.4 % 22.2 % 33.3%

Nota. Elaboracién propia.

En conjunto, los resultados de la guia de observacion muestran que, aunque existen practicas

favorables en el uso de ciertos elementos de proteccion, persisten vacios relevantes en la aplicacion

sistematica de normas, supervision técnica y condiciones organizativas. Estos hallazgos refuerzan

la necesidad de implementar estrategias mas estrictas de vigilancia, reforzamiento de habitos y

redisefio estructural, para consolidar una gestion integral del riesgo que trascienda la mera

disposicion de recursos fisicos.
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4.2 Discusion

Los resultados obtenidos permiten afirmar que se alcanzaron los objetivos planteados en la
presente investigacion, ya que se caracterizd al personal del laboratorio clinico del Hospital
Nacional Rosales, se cuantificaron los principales factores de riesgo ocupacional presentes en
distintas areas del laboratorio, y se determinaron las medidas institucionales existentes para su
prevencion y control. Los hallazgos adquieren especial relevancia dentro de una gestion
hospitalaria orientada no solo a la eficiencia de los servicios clinicos, sino también a la proteccion
integral del recurso humano, en concordancia con lo establecido por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) (4) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3).

En relacion con el primer objetivo, la caracterizacion sociodemogréfica y laboral evidencio una
plantilla predominantemente femenina, con edades concentradas entre los 39 y 58 afios, formacion
universitaria en su mayoria y una notable antigiiedad laboral. Estos datos coinciden con lo sefialado
por Lopez y colaboradores (18), quienes sostienen que los servicios de laboratorio tienden a
conformarse por profesionales maduros, con fuerte experiencia técnica, pero también expuestos a
condiciones ergonomicas repetitivas que, con el tiempo, afectan su salud musculoesquelética. Esta
situacion fue confirmada en los resultados, donde mas del 56 % del personal manifesto estar
altamente expuesto a riesgos ergonomicos, como posturas forzadas y movimientos repetitivos, lo

cual exige una intervencion sistematica desde la ergonomia preventiva y correctiva.

El segundo objetivo fue cumplido al evidenciar una alta exposicion a riesgos bioldgicos, con el
100 % del personal en contacto directo con fluidos corporales y mas del 93 % manipulando
material contaminado. Estos datos refuerzan la afirmacion de la Organizacion Mundial de la Salud,
segun la cual el laboratorio clinico es una de las areas de mayor riesgo dentro del sistema
hospitalario (1). Adicionalmente, el 40 % del personal report6 trabajo con cultivos bioldgicos, lo
que implica la necesidad de ambientes controlados, cabinas certificadas y seguimiento estricto de
las normativas de bioseguridad de nivel 11 y I11, conforme a las recomendaciones internacionales
(3). Desde el enfoque tedrico de la gestion del riesgo laboral, esto se traduce en la obligacion de
implementar barreras maltiples, tanto fisicas como procedimentales, para mitigar la posibilidad de

contagios o incidentes bioldgicos.
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En lo que respecta a los factores fisicos y quimicos, los resultados revelan que el 40 % de los
trabajadores estdn expuestos a mas de tres factores fisicos simultdneamente (ruido, calor,
iluminacion deficiente), mientras que los niveles de exposicion a sustancias quimicas como
desinfectantes y reactivos se sitian entre medio y alto. Estos hallazgos coinciden con lo planteado
por Gonzélez (7), quien advierte que los riesgos fisicos y quimicos suelen ser subestimados en los
laboratorios clinicos, a pesar de sus efectos acumulativos sobre la salud del personal y la calidad
del trabajo. En este sentido, se reafirma la necesidad de incorporar evaluaciones técnicas periédicas
y protocolos diferenciados segln la seccion o carga de trabajo, especialmente en areas como
hematologia y pruebas especiales.

Finalmente, el tercer objetivo se cumplié mediante el analisis de las medidas de prevencion y
control. Aunque el 96,6 % del personal reconoce la existencia de al menos algunas medidas de
bioseguridad en su area, y el 86,6 % afirma que se cumplen los protocolos de manejo de residuos
biologicos, el hecho de que un 43 % no haya recibido capacitacion en el ultimo afio plantea una
debilidad institucional. Como sefialan estudios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (6), la
bioseguridad no puede depender exclusivamente del equipamiento disponible, sino que requiere
una cultura organizacional sostenida, basada en la formacion continua y la supervision efectiva.
De igual forma, el 73 % del personal califico la infraestructura del laboratorio como inadecuada,
lo que confirma una deuda estructural que compromete tanto la seguridad ocupacional como la

calidad del servicio clinico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
La investigacion permitié identificar que el personal del laboratorio clinico del Hospital Nacional
Rosales presenta un perfil homogéneo, caracterizado por alta proporcién de mujeres, formacién
universitaria y antigtiedad laboral superior a una década. Este capital humano, aunque consolidado,
muestra vulnerabilidad a trastornos osteomusculares debido a la exposicion prolongada a factores

ergonémicos como posturas forzadas y movimientos repetitivos.

Se constatd una exposicién significativa del personal a riesgos bioldgicos, dado que més del 93 %
manipula directamente muestras potencialmente infecciosas. Asimismo, se identifico la presencia
de factores fisicos y quimicos, como ruido, calor, iluminacion deficiente y contacto continuo con

desinfectantes y reactivos, cuyos efectos acumulativos afectan la salud y el desempefio laboral.

En materia de bioseguridad, si bien la mayoria reconoce la existencia de medidas institucionales y
reporta su cumplimiento, persisten brechas importantes: ausencia de capacitacion reciente en casi
la mitad del personal y deficiencias en la infraestructura, lo que limita la efectividad de las practicas
de prevencion. La guia de observacion confirmo estas debilidades, especialmente en el uso

sistematico de guantes, lavado de manos y limpieza final del area de trabajo.

Aunque se observan avances en la profesionalizacion del personal y esfuerzos institucionales por
garantizar la seguridad ocupacional, persisten limitaciones estructurales, técnicas y formativas que
requieren atencion integral para asegurar condiciones laborales seguras y sostenibles, en

consonancia con los estandares nacionales e internacionales.

La evidencia obtenida resalta la urgencia de implementar estrategias de mejora continua que
integren la capacitacion periddica, la modernizacién de la infraestructura y el fortalecimiento de
las préacticas de bioseguridad. Estas acciones no solo reducirian la incidencia de riesgos
ocupacionales, sino que también optimizarian la eficiencia operativa del laboratorio y contribuirian
a la proteccion integral del recurso humano, garantizando asi un entorno de trabajo mas seguro y

alineado con las exigencias de la salud publica.
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5.2 Recomendaciones

A la luz de los resultados obtenidos y del analisis desarrollado, se proponen las siguientes
recomendaciones dirigidas a las autoridades institucionales competentes, especialmente a la
Direccion del Hospital Nacional Rosales, al Comité de Salud y Seguridad Ocupacional y a la
jefatura del laboratorio clinico. Su implementacion contribuira a optimizar la gestién de riesgos

ocupacionales desde un enfoque preventivo, estructural y formativo:

1. Disefiar e implementar un plan ergondmico institucional que aborde de forma integral
las condiciones de trabajo fisico dentro del laboratorio. Este plan debe incluir la adecuacién
del mobiliario, la redistribucién de estaciones de trabajo segun criterios ergonémicos, y la

incorporacion de pausas activas programadas durante la jornada laboral.

2. Reforzar el programa de capacitacion continua en bioseguridad, asegurando su

obligatoriedad y cobertura anual para todo el personal técnico y profesional del laboratorio.

3. Sugerir la Intervenir prioritariamente las condiciones de infraestructura fisica,
corrigiendo las deficiencias reportadas por el personal en cuanto a ventilacion inadecuada,
iluminacion deficiente, ausencia de sefalizacion y deterioro de espacios criticos. Se
recomienda una auditoria técnica del entorno laboral para establecer un plan de mejora de
la infraestructura, que contemple la redistribucion funcional del espacio, la renovacion de

equipos y la implementacion de un programa de mantenimiento preventivo periédico.

4. Actualizar el diagndstico institucional de riesgos laborales, incorporando evaluaciones
técnicas periodicas sobre agentes fisicos y quimicos en el entorno del laboratorio. Este
proceso debe realizarse con participacion del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional y

estar basado en metodologias estandarizadas.
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5.3 Propuesta Técnica

Gestion de riesgos ocupacionales en el personal de laboratorio clinico del Hospital Nacional

Rosales

1. Introduccion

El personal de laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales se encuentra expuesto a multiples
riesgos ocupacionales derivados del contacto directo con agentes bioldgicos, quimicos y fisicos.
La implementacion de un plan de intervencion es fundamental para reducir la incidencia de
accidentes y enfermedades laborales, fortalecer la cultura de prevencion y garantizar condiciones
seguras de trabajo, en cumplimiento con la normativa nacional e internacional de seguridad y salud

ocupacional.

2. Objetivo General

Desarrollar e implementar acciones estratégicas orientadas a la identificacion, control y reduccion
de los riesgos ocupacionales que afectan al personal del laboratorio clinico del Hospital Nacional

Rosales.

3. Objetivos Especificos

e ldentificar los principales riesgos ocupacionales presentes en las diferentes areas del
laboratorio clinico.

e Implementar medidas preventivas y correctivas que minimicen la exposicién del personal.
e Fortalecer la capacitacion continua en seguridad y salud ocupacional.

e Promover la participacion activa del personal en la gestion preventiva de riesgos.
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4. Estrategias y Acciones

Capacitacion periodica: talleres sobre bioseguridad, uso de equipos de proteccion personal (EPP)
y protocolos de emergencia.

Fortalecimiento de medidas de control: instalacién de sefializacion adecuada, mantenimiento
preventivo de equipos y provision de EPP de calidad.

Protocolos de actuacion: elaboracion y socializacion de manuales de bioseguridad y respuesta
inmediata ante incidentes.

Monitoreo y vigilancia: inspecciones periddicas de las areas de trabajo y actualizacion de matrices

de riesgos.

5. Cronograma de Ejecucion

Actividad Responsable Inicio Finalizacion

Capacitacion en bioseguridad Unidad de Salud | Enero 2026 | Marzo 2026
Ocupacional

Implementacion de sefializacion y | Direccion Administrativa Febrero Abril 2026

EPP 2026

Protocolos de actuacion y | Comité de Seguridad e | Marzo 2026 | Junio 2026

simulacros Higiene

Evaluacion y monitoreo de riesgos | Coordinacion de | Permanente | Permanente

Laboratorio

6. Recursos Necesarios
e Humanos: instructores, comité de seguridad e higiene, personal de laboratorio.
e Materiales: sefializacion, EPP, manuales impresos, equipos de bioseguridad.

e Financieros: presupuesto hospitalario asignado a seguridad ocupacional.
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7. Responsables de Implementacion

e La ejecucion estard a cargo de la Unidad de Salud Ocupacional, en coordinacion con la
Direccion Administrativa, el Comité de Seguridad e Higiene y la Coordinacion del
Laboratorio Clinico.

8. Evaluacion y Seguimiento

El cumplimiento del plan sera evaluado trimestralmente mediante indicadores de gestion como:
e Reduccidn de incidentes reportados.
e Porcentaje de personal capacitado.
e Grado de cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

e Resultados de auditorias internas.

9. Instrumentos del Plan de Intervencion

Con el fin de garantizar la aplicacion practica y el seguimiento efectivo del Plan de Intervencion,
se han disefiado una serie de instrumentos técnicos que facilitan la identificacion, control y
evaluacion de los riesgos ocupacionales en el laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales.
Estos instrumentos constituyen herramientas estandarizadas que permiten registrar informacion de
manera objetiva, sistematica y verificable, lo que contribuye a fortalecer la gestion en seguridad y
salud ocupacional. Su inclusion responde a la necesidad de transformar las recomendaciones
tedricas en mecanismos operativos de control, asegurando asi que las acciones planteadas puedan
implementarse de forma ordenada, medible y sostenible. Asimismo, estos formularios, listas de
cotejo y registros servirdn de apoyo a los responsables de la unidad de salud ocupacional y al
comité de seguridad e higiene, quienes tendran una base documental para la toma de decisiones y

la evaluacion continua del cumplimiento del plan.
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Este formulario permite registrar de forma sistematica los riesgos detectados en el laboratorio clinico, evaluando su probabilidad,

severidad y priorizacion para definir acciones correctivas o preventivas.

Area/Seccio Peligro Riesgo Probabilida | Severida | Nivel | Medidas Acciones Responsabl | Fechade
n identificado | asociado d (1-3) d (1-3) de de correctivas/propuest e revision
riesg | control as
0 existente
(PxS) S
Ej: Manipulacié | Exposicié | 3 3 9 Uso de Implementar cabinas | Jefe de 01/02/202
Hematologia | ndesangre |na (Alto | guantesy | de bioseguridad seccion 5
patdgenos ) bata

Instrucciones de uso:
Probabilidad: 1 (baja), 2 (media), 3 (alta).
Severidad: 1 (leve), 2 (moderada), 3 (grave).
Nivel de riesgo: Producto de probabilidad x severidad (1-9).
1-3 — Riesgo bajo
4-6 — Riesgo medio
7-9 — Riesgo alto
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La lista de cotejo de bioseguridad constituye un instrumento de verificacion rapida que permite evaluar el grado de cumplimiento de las

normas de seguridad en las distintas areas del laboratorio clinico. Su aplicacién periddica por parte de la unidad de salud ocupacional o

el comité de seguridad facilita la deteccion de deficiencias, el seguimiento de las medidas preventivas y la promocion de una cultura de

autocuidado entre el personal.

Item de verificacion

Cumple
)

No cumple

(X)

Observaciones

Responsable de
correccion

Fecha

El personal utiliza bata de laboratorio en todo
momento

Uso correcto de guantes al manipular muestras
biologicas

Uso de mascarilla y proteccion ocular segun la
actividad

Existencia de sefializacion de areas de riesgo
biologico

Manejo y disposicion adecuada de desechos
biologicos

Manejo y disposicion adecuada de desechos
quimicos

Disponibilidad y uso de cabinas de bioseguridad

Limpieza y desinfeccion periddica de
superficies

Registro actualizado de accidentes e incidentes

Instrucciones de uso:

e Marcar con v cuando el item se cumpla totalmente y con X cuando no.

e En observaciones se describen hallazgos relevantes.

e Se designa al responsable de correccion y se fija fecha de verificacion.
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9.3 Formato de Registro de Incidentes y Accidentes Laborales

El registro de incidentes y accidentes laborales es un instrumento indispensable en la gestidn de riesgos ocupacionales, ya que permite
documentar de forma detallada los eventos que ponen en peligro la seguridad del personal. Su uso sistematico en el laboratorio clinico
del Hospital Nacional Rosales facilita la identificacion de causas recurrentes, la implementacion de medidas correctivas oportunas y la

generacion de estadisticas que contribuyan a la mejora continua en materia de bioseguridad.

Fech | Hor | Area/Secci | Tipo de evento | Descripci | Agente | Consecuenc | Atencid | Responsa Acciones Firma
adel | a on (Incidente/Accid on del de riesgo | ias (lesion, n ble del correctivas/recomenda del
event ente) evento | involucra | exposicién, | inmedi | seguimien ciones evaluad
0 do dafio ata to or
material) | brindad
a

Instrucciones de uso:
e Diferenciar incidente (evento sin lesién) de accidente (con lesidn o dafio).

e Documentar con el mayor nivel de detalle posible.
e Elregistro debe conservarse en la Unidad de Salud Ocupacional y revisarse periodicamente.

e Cada evento debe cerrarse con recomendaciones concretas para la mejora de procesos.
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9.4 Ficha de Capacitacion

La capacitacion continua constituye una estrategia esencial dentro de la gestion de riesgos ocupacionales, ya que asegura que el personal
del laboratorio clinico adquiera y actualice conocimientos sobre bioseguridad, uso de equipos de proteccion personal (EPP) y protocolos
de actuacion ante emergencias. Para garantizar un adecuado control de las actividades formativas, se implementa la ficha de capacitacion,

la cual documenta la planificacion, ejecucion y evaluacion de cada sesion.

Fecha Tema de Objetivo de | Responsable de Participantes Método de Resultados | Observaciones
capacitacion la sesion impartir (nombre y firma) evaluacion obtenidos

Instrucciones de uso:
e (Cada sesion de capacitacion debe registrarse con su objetivo especifico.
e El listado de participantes debe incluir nombre completo y firma para validar asistencia.
e El método de evaluacion puede variar entre pruebas escritas, practicas supervisadas o listas de cotejo.

e Los resultados deben analizarse para medir impacto y reforzar las areas donde haya debilidades.
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9.5 Indicadores de Evaluaciéon

La implementacion del Plan de Intervencidn requiere mecanismos objetivos que permitan medir
su efectividad y sostenibilidad en el tiempo. Los indicadores de evaluacién constituyen una
herramienta fundamental para monitorear el grado de cumplimiento de las actividades
planificadas, la reduccion de riesgos y la mejora de las condiciones de trabajo en el laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales.

Indicador Férmula de célculo Meta Frecuencia Responsable Fuente de
de verificacion
evaluacion
% de personal (N.° de trabajadores >90% Semestral Unidad de Fichas de
capacitado en capacitados / N.° total Salud capacitacion
bioseguridad de trabajadores) x Ocupacional
100
Tasa de incidentes | (N.° de incidentes / <5% Trimestral Comité de Registros de
reportados N.° total de Seguridad e incidentes
trabajadores) x 100 Higiene
Cumplimiento en (N.° de trabajadores 100% Mensual Supervisores Lista de cotejo
uso de EPP que usan EPP / N.° de area de
total de trabajadores bioseguridad
observados) x 100
Nivel de (N.° de items >95% Trimestral Coordinador de | Informes de
cumplimiento de cumplidos / N.° total laboratorio auditoria
protocolos de de items evaluados) x
bioseguridad 100
Reduccién de Comparacion anual Disminucion | Anual Unidad de Registros
accidentes de la cantidad de >20% Salud historicos de
laborales accidentes registrados Ocupacional accidentes

Instrucciones de uso:

e Cada indicador debe contar con una meta alcanzable y medible.

e La frecuencia de evaluacion debe adaptarse a la naturaleza del indicador.

e Las fuentes de verificacion aseguran la objetividad y trazabilidad de la informacion.

e Los resultados deben discutirse en reuniones del Comité de Seguridad para ajustar el plan.
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ANEXOS
Anexo 1: Cuadro resumen de estudio para el Estado del Arte
Autores Afo  Pais Objetivo del Hallazgos Relevancia
estudio principales para la
investigacion
Ochoa Gelvez 2020  Colombia Analizar la Se descubri6 una Se muestra la
et al. incidencia de los alta tasa de importancia
accidentes laborales accidentes de la
por exposicion de debido al uso capacitacion
agentes biolégicos  inadecuad del del uso
EPP correcto del
EPP
CSIF 2024  Espafia Denuncia de las Falta de EPP e Se evidencia
deficiencias en el intoxicacion por la necesidad
Laboratorio de formaldehido de mejorar la
Anatomia debido a infraestructura
Patologica del ventilacion y también el
Hospital de Toledo inadecuada uso de EPP.
Herrero 2025  Espaiia Caso de acoso Acoso laboral Importancia
Gutiérrez laboral Enel como riesgo de abordar
Hospital la Fe de psicosocial. riesgos
Valencia psicosociales.
OMSY OIT 2023 Internacional Desarrollo de Herramientas Brinda un
herramientas para la para practicas de marco
mejora en aspectos seguridad y salud internacional
de seguridad y salud ocupacional en para la gestion
ocupacional en el hospitales y de riesgo.
sector salud. laboratorios
Cruz et al. 2018 México Evaluar las Deficiencias en Refuerza la
(Medigraphic) condiciones de capacitacion, necesidad de
seguridad y salud en supervision y uso auditorias de
laboratorios clinicos de EPP bioseguridad
Amaya et al. 2005 Venezuela Andlisis de riesgos Exposicion a Destaca la
(Redalyc) quimicos en sustancias importancia

laboratorios clinicos

toxicas por mala
ventilacion y
almacenamiento
inadecuado

de la gestion
de sustancias
peligrosas
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Anexo 2: Composicién del personal del laboratorio clinico segun formacién profesional y turno.

Categoria profesional

Turno diurno Turno nocturno Total

Bioanalistas 12 5 17
Técnicos de laboratorio 15 8 23
Auxiliares de laboratorio 8 4 12
Personal de apoyo 5 3 8

Total 40 20 60
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Anexo 3: Cuestionario sobre Gestion de Riesgos Ocupacionales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o ﬁu
FACULTAD DE MEDICINA BuslicA
ESCUELA DE POSGRADOS A L e

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Cuestionario sobre Gestion de Riesgos Ocupacionales en el Personal del Laboratorio Clinico del Hospital
Nacional Rosales (Mayo - Julio 2025)
Instrucciones: Este cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre los factores de riesgo ocupacional y
las medidas de seguridad en el personal del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales. Sus respuestas son
confidenciales y seran utilizadas Unicamente con fines de investigacion.
Obijetivo: Evaluar la gestion de riesgos ocupacionales en el laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales,
identificando los principales peligros y las medidas implementadas para garantizar la seguridad del personal.

SECCION 1: DATOS GENERALES

1. ¢Cual es su edad? [ 18-28 afios [ 29-38 afios [ 39-48 afios (1 49-58 afios (1 59
afios 0 mas

2. ¢(Cual es su sexo? O Femenino O Masculino

3. ¢Cual es su nivel académico? [ Primaria O Secundaria O Técnico OJ Universitario [
Postgrado

4. ¢(Cuantos afios lleva [ 0-5 afios [ 6-10 afios [ 11-15 afios [ 16-20 afios [1 Mas

trabajando en la institucion? de 21 afios

5. ¢En qué area de trabajo O Recepcion

desempefia sus funciones? 0 Hematologia

O Quimica clinica

O Uroanalisis y coprologia
[ Bacteriologia

O Coagulacién

O Pruebas especiales

O Tuberculosis

O VIH
6. ¢Cual es su categoria O Bioanalista I Técnico de laboratorio O Auxiliar de
profesional? laboratorio [1 Personal de apoyo
7. ¢En qué turno trabaja? O Diurno O Nocturno

SECCION 2: FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

8. (‘,ESté usted expuesto a alguno O Contacto con fluidos corporales (sangre, saliva, orina, etc.)
de los siguientes riesgos [0 Material contaminado (agujas, material punzocortante, etc.)
[0 Microorganismos patégenos (virus, bacterias, hongos)

biolégicos en su lugar de O Trabajo con cultivos bioldgicos

trabajo? (Marque todos los que O No estoy expuesto a riesgos bioldgicos

apliquen)

9. ¢Cuél es el nivel de exposicion . _ , No
Sustancia quimica Baja Media Alta

a sustancias quimicas en su area Aplica

de trabajo?



Disolventes (acetona, etanol, xileno,

etc.) - -
Reactivos quimicos para diagnostico | |
Gases comprimidos o anestésicos | |
Desinfectantes (cloro, amonios O O

cuaternarios, etc.)

10. ¢Cuantos factores fisicos 0 0 factores [ 1-2 factores [I Mas de 3 factores
(ruido, calor, radiacion) estan
presentes en su area de trabajo?
11. (Como calificaria su nivel de 1 Baja O Media O Alta
exposicion a riesgos
ergonémicos (posturas
inadecuadas, movimientos
repetitivos)?
SECCION 3: MEDIDAS DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD
12. ¢Ha recibido capacitacion 0 Si 0 No
continua en seguridad y
bioseguridad en el ultimo afio?
13. ¢Existen medidas de O Ninguna O Algunas O Todas
bioseguridad implementadas en
su area de trabajo?
14. ;Se cumplen los protocolos [0 Si 0 No
de manejo de residuos bioldgicos
en su laboratorio?
15. ¢Con que frecuencia se O Anual O Semestral O Trimestral O Mensual
realiza el mantenimiento de los
equipos de laboratorio en su area
de trabajo?
16. ;Como calificaria la O Inadecuada O Aceptable O Optima
infraestructura del laboratorio en
términos de seguridad?
Gracias por su participacion j
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Relacion entre las Variables del Cuestionario y los Objetivos de la Investigacion

Obijetivo 1: Caracterizar a los trabajadores del laboratorio clinico en relacion con sus areas de trabajo y exposicion a factores

de riesgo ocupacional.

Edad, sexo, nivel académico, afios de trabajo, area de trabajo, categoria profesional y turno laboral: Estas variables permiten identificar
la composicién del personal del laboratorio y su distribucion en las diferentes areas de trabajo. Ademas, pueden ayudar a detectar si

ciertos perfiles estdn mas expuestos a riesgos ocupacionales.
Preguntas relacionadas: Preguntas 1 a 7.

Obijetivo 2: Identificar los principales factores de riesgo ocupacional presentes en el laboratorio clinico, considerando los

riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergonémicos
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Exposicion a riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergondmicos: Estas variables evaltan los distintos factores de riesgo a los que el
personal esté expuesto, clasificandolos por tipo de riesgo y nivel de impacto.

Indicadores como el nimero de factores presentes y la intensidad de la exposicion permiten analizar la gravedad de cada tipo de riesgo
en el entorno de trabajo.

Preguntas relacionadas: Preguntas 8 a 14.

Obijetivo 3: Describir las medidas de seguridad y bioseguridad existentes en el laboratorio clinico para prevenir los riesgos
ocupacionales.

Capacitacion en seguridad y bioseguridad, existencia de medidas de bioseguridad, cumplimiento de protocolos de manejo de residuos
bioldgicos, mantenimiento de equipos e infraestructura del laboratorio: Estas variables ayudan a evaluar si existen protocolos
adecuados de seguridad y si los trabajadores estan recibiendo la formacion y recursos necesarios para mitigar los riesgos
ocupacionales.

Preguntas relacionadas: Preguntas 15 a 20.

Anexo 4: Guia de Observacién para Evaluar la Gestion de Riesgos Ocupacionales en el

Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Rosales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ST,
FACULTAD DE MEDICINA Bustic
ESCUELA DE POSGRADOS e B e

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Guia de Observacion para Evaluar la Gestion de Riesgos Ocupacionales en el Laboratorio Clinico del Hospital
Nacional Rosales
Objetivo: Evaluar de forma directa y estructurada el cumplimiento de medidas de bioseguridad, el uso adecuado del
equipo de proteccion personal (EPP) y la aplicacion de protocolos de seguridad por parte del personal del laboratorio
clinico.

Ficha general

Area de

observacion

Fecha

Hora O Diurno O Nocturno

Observador

N° Item observado Cumple (1) Parcialmente (2) No cumple (3) No aplica (N/A)

1 | Uso correcto de bata de O O | g
laboratorio

2 Uso de guantes durante el O O O g
manejo de muestras

3 Uso de mascarilla durante O O O |
actividades de riesgo bioldgico

4 | Uso de gafas o protector ocular si O | | |
corresponde

5 Lavado de manos antes y O | | a
después del procedimiento

6 | Disposicion correcta de residuos O O O O
bioldgicos en contenedores
sefializados

7 Manipulacién adecuada de O O O |
material punzocortante

8 | Limpiezay desinfeccion de O O O |
superficies de trabajo al finalizar
las tareas

9 | Mantenimiento de la distancia O O O |

entre estaciones de trabajo
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10  Presencia de sefializacion de O O O O
seguridad y bioseguridad en el
area

11 | Aplicacion de protocolos ante
derrames o0 accidentes menores

12 = Almacenamiento seguro de
sustancias quimicas

13 | Estado fisico de los EPP (en
buen estado y disponibles)

14  Registro visible de normas o
instructivos en el area

o o o 0o
o o o 0O
O o O 0O
o o O 0O

Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Introduccion: Como profesional en el &rea de laboratorio clinico, laboro en el Hospital Nacional
Rosales, estoy llevando a cabo una investigacion cientifica como proyecto de tesis; abordando el
tema: Gestion de riesgos ocupacionales en el laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales en el
corriente afio 2025.

Proposito: El proposito de la investigacion es la de evaluar la gestion de los riesgos ocupacionales
en el laboratorio del Hospital Nacional Rosales, con la finalidad de proponer las estrategias que se
mejoren la seguridad laboral del personal.

Procedimiento: Usted como participante ha sido seleccionado debido a que cumple con los
siguientes criterios:
Personal que labora directamente en el laboratorio (X)
e Bioanalistas
e Técnicos de laboratorio
e Auxiliar de laboratorio
e Personal de apoyo
Trabajadores de ambos turnos (diurno y nocturno) (X)
Personas que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento. (X)

Riesgos y Beneficios: De no considerar apropiada alguna pregunta, no esta en la obligacion de
contestarla; asi miso se puede detener en cualquier momento. NO tendra ningun beneficio
econdmico por su participacion. Resultado de su participacion se obtendra informacion que seré de
utilidad para establecer los parametros necesarios para mejorar las salud y seguridad ocupacional.

Pregunta o Preocupaciones: Si tiene dudas sobre el procedimiento, contenido o la misma finalidad,
tiene derecho a cuestionar y solicitar aclaraciones por parte de la persona que lo esta que le ha
brindado este documento.

Confidencialidad: Los datos que se obtenga de este instrumento seran resguardados ya que se
consideran privados y anénimos. Solo tendran acceso los autores de la investigacion

Participacion Voluntario: Participar es completamente voluntario, y la decisién de forma parte o no
del estudio es completamente suya, si se niega participar no habra ningin cambio o repercusion
negativa a su persona. Si usted luego de leer el contenido del instrumento se rehlsa a | participacion,
solicitamos que el documento sea devuelto. ¢Esta usted de acuerdo en participar?
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SI() NO ()

Firma del entrevistado

Firma del investigador
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Anexo 5: Gréficos de resultados.
Tabla 2. Distribucion por edad del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del

Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
29-38 afios 8 13.33

39-48 afos 31 51.67

49-58 afos 16 26.67

59 afios 0 més 5 8.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 3. Distribucion porcentual por sexo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico

del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 43 71.67
Masculino 17 28.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 4. Distribucién por nivel académico del personal técnico y profesional del laboratorio clinico

del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Universitario 43 71.67

Técnico 9 15.00
Postgrado 8 13.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 5. Afios de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital

Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
0-5 afios 4 6.67

6-10 afios 8 13.33

11-15 afios 16 26.67

16-20 afios 16 26.67

Mas de 21 afios 16 26.67

Total 60 100.00

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 6. Area de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital

Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Bacteriologia 11 18.33
Coagulacién 4 6.67
Hematologia 5 8.33
Pruebas especiales 10 16.67
Quimica clinica 6 10.00
Recepcién 4 6.67
Tuberculosis 4 6.67
Uroanalisis y coprologia 12 20.00
VIH 4 6.67
Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 7. Categoria profesional del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del

Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Bioanalista 41 68.33

Técnico de laboratorio 17 28.33

Personal de apoyo 2 3.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 8. Distribucién por turno de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico
del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Diurno 45 75.00

Nocturno 15 25.00

Total 60 100.00

Tabla 9. Riesgos bioldgicos a los que se expone el personal técnico y profesional del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Contacto con fluidos corporales 60 100.00
Material contaminado 56 93.33
Microorganismos patogenos 48 80.00

Trabajo con cultivos biologicos 24 40.00

No estoy expuesto 2 3.33

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 10. Nivel de exposicion a sustancias quimicas en el area de trabajo del personal técnico y
profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio
de 2025.

Sustancia quimica

Baja Media Alta No Aplica

Disolventes (acetona, etanol, xileno, etc.) 12 24 20 4
Reactivos quimicos para diagnostico 10 30 18 2
Gases comprimidos 0 anestésicos 20 18 12 10
Desinfectantes (cloro, amonios cuaternarios, etc.) 8 22 26 4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11. Factores fisicos presentes (ruido, calor, radiacion) en el area de trabajo del personal
técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo
mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
0 factores 2 3.33

1-2 factores 34 56.67

Mas de 3 factores 24 40.00

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 12. Riesgos ergonémicos (posturas inadecuadas, movimientos repetitivos) presentes en el
area de trabajo del personal técnico y profesional del laboratorio clinico del Hospital Nacional
Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Alta 34 56.67

Media 26 43.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 13. Capacitacion en bioseguridad del personal técnico y profesional del laboratorio clinico
del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 34 56.67

No 26 43.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 14. Medidas de bioseguridad en el area de trabajo del personal técnico y profesional del
laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Algunas 58 96.67

Ninguna 2 3.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 15. Cumplimiento de protocolos de manejo de residuos en el laboratorio clinico del Hospital
Nacional Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 52 86.67

No 8 13.33

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 16. Frecuencia de mantenimiento de equipos del laboratorio clinico del Hospital Nacional
Rosales, durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Mensual 26 43.33
Semestral 34 56.67

Total 60 100.00

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 17. Seguridad de la infraestructura del laboratorio clinico del Hospital Nacional Rosales,

durante el periodo mayo—julio de 2025.

Categoria  Frecuencia Porcentaje (%)

Inadecuada 44 73.33
Aceptable 16 26.67
Total 60 100.00

Nota. Elaboracion propia.



Anexo 6: Carta de autorizacion de las autoridades donde se llevara a cabo el estudio.
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