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INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue confirmar o no la existencia de un brote y, de
confirmarse, contribuir a la identificacidon de sus causas a fin de conseguir su
control y prevencion en el futuro.

El término "brote epidémico" hace referencia a un aumento inusual del nimero de
casos de una determinada enfermedad en una poblacién especifica en un periodo
de tiempo determinado. Tal como lo define la OMS, es la aparicidn de casos de
enfermedad que exceden la expectativa normal.

La mayoria de los brotes de problemas de salud se debe a causas infecciosas
(brotes de enfermedades transmisibles), aunque también pueden existir brotes
producidos por alimentos, toxinas y otros agentes quimicos.

En la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, se estima que el 23% de los
trabajadores estan expuestos a agentes quimicos y, entre el personal sanitario, el
porcentaje de expuestos asciende al 34%. Estos datos son muy similares a nivel
europeo, ya que en la 62 Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo se estima
gue el 21% de los trabajadores manipula productos o sustancias quimicas, estando
el sector salud entre los grupos de mayor exposicion (35%).

En abril de 2018, en un hospital de tercer nivel de Palma de Mallorca, se detectaron
olores inhabituales en los laboratorios de microbiologia (LAM) y analisis clinicos
(LAC), y algunos profesionales del LAM manifestaron sintomas irritativos en
mucosas (garganta, nariz y ojos), sintomas inespecificos digestivos (nauseas) y
mareos, que les llevaron a acudir al Servicio de Salud Laboral (SSL) del hospital y
solicitar asistencia sanitaria. Segun una primera informacion facilitada por la
Direccidon del Hospital, se sospechd que desde el 1 de marzo de 2018 se habia
producido un aumento en la incidencia de incapacidad temporal (IT) en los
trabajadores de éstas areas, pudiendo estar relacionada con la aparicién de los
malos olores.



METODOS

De acuerdo a los protocolos existentes en estas situaciones de posible brote
epidémico2>Z, y teniendo en cuenta las especificidades de la situacién, se procedio
a: a) establecer una definicidon de caso e identificar los casos, b) confirmar o no la
existencia de un brote, c) caracterizar el brote organizando la informacién en
términos de tiempo, lugar y persona (epidemiologia descriptiva), d) Identificar las
personas a riesgo de ser afectadas, e) desarrollar una hipétesis sobre el origen del
brote, y f) recomendar medidas de prevenciéon y control.

Para ello, se realizd en primer lugar un estudio cualitativo mediante la participacion
de los trabajadores con el objetivo especifico de validar la definicion operativa de
caso, asi como explorar las posibles explicaciones del brote de acuerdo a las
percepciones de los trabajadores. En segundo lugar, se desarrollé un estudio
cuantitativo para verificar la existencia del brote epidémico y proceder a su
caracterizacion, organizando la informacién en términos de tiempo, lugary
persona, de acuerdo a la definicidon operativa establecida.

La parte cualitativa del estudio esta basada en la técnica de grupos focales, que se
llevé a cabo en las dependencias del Hospital, y se organizé en tres grupos focales
con 10 participantes en cada uno: dos grupos focales con personas del LAM (grupos
LAM1 y LAM2) y uno con personas del LAC (grupo LAC1). Todos ellos se condujeron
con el formato de sesiones semiestructuradas y exploratorias dirigidas por los
investigadores, y todas contaron con la presencia de uno de ellos cuya funcién
consistid en operar la logistica de la sesion, registrando toda la informacidon que
pudiera ser relevante. Las sesiones tuvieron una duracién de entre 60 y 90 minutos
cada una y se solicitoé el consentimiento de los participantes para proceder a la
grabacién de la sesién. En todos los grupos focales se utilizé una misma guia de
preguntas previamente elaborada que se estructurd en tres bloques tematicos:
definicion del problema (definicion operativa de caso), posibles hipdtesis sobre su
origen y posibles soluciones desde la perspectiva de los trabajadores. La
transcripcion escrita de las intervenciones de los participantes se realizé para todos
los grupos focales a partir de su grabacion, manteniendo en todo momento el
anonimato de los participantes. Los comentarios realizados se agruparon segun
provinieran de los participantes del LAM o del LAC, identificando aquellos que daban
respuesta a los objetivos planteados, recabando la informacion relevante y
elaborando un informe sobre las conclusiones.

Finalmente, se representd graficamente el nUmero de casos semanales, tanto de IT
(2017 y 2018) como de visitas al SSL (2018) por separado para los LAM y LAC.

RESULTADOS

Estudio cualitativo

Las sesiones de los grupos focales del LAM presentaron grandes similitudes con
relacién a la caracterizacion de los olores, los efectos sobre la salud y la intensidad
de los mismos, apreciandose una diferencia clara con el grupo focal del LAC, en el
que los comentarios fueron mas matizados. La mayoria de los trabajadores del LAM
coincidieron en que las molestias se iniciaron a mediados de 2016. Destacaba que
los sintomas se presentaron predominantemente en el colectivo de técnicos del
laboratorio y mejoraban en los periodos de descanso (fines de semana, vacaciones
o periodos de IT). En todos los grupos focales se tenia la percepcion de que el SSL
del hospital no habia dado una respuesta adecuada al problema. En la tabla se
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presenta un resumen de los comentarios realizados por las personas participantes,
separando los realizados por los trabajadores del LAM de los realizados por los del
LAC.

Los participantes de los tres grupos focales definieron el problema en base a dos
percepciones principales: "estar inhalando alguna sustancia en su puesto de trabajo
gue no deberian estar inhalando" y "estar sufriendo efectos sobre la salud a
consecuencia de la presencia de alglin agente no habitual en su puesto de trabajo".
Todos coincidieron en que no existia un patron estacional ni de dias concretos en la
aparicion de los olores y definieron tres tipos de olor: olor a formol (solo en los
primeros dias), olor citrico (presente aun en el momento de las entrevistas) vy,
ocasionalmente, olor a basura o podredumbre.

Transcripcion
Principales comentarios de los GF del Laboratorio de Microbiologia

“Primero era formol, luego parece que cambiaron el formol por el citrus, y hemos olido como a basura” (..) "Como cuando pasa el camién de la basura y pasas
por detras”

"Nos parece que lunes y viernes huele especialmente. Pero durante un afio siempre se ha olido, unos dias mas ofros menos"

“Independientemente de los olores, que son molestos, es o ofro, ese tipo de aerosol que notamos y que respiramos y que nos irmta tanto que nos da tantos
problemas.”

"Esta es la impresién que tenemos la mayoria, que nos cae por encima”

“"Hay veces que hemos salido todos del laboratorio... y hemos tenido que parar, al menos un rato."” "Abrir las ventanas, a ver si se cambiaba el aire y volver al
trabajo”

“Hay un cuarto, que se supone que es estanco, que tiene un aire acondicionado propio, que se supone que no esta comunicado y huele a citrus.”

"Yo puedo decir que el estado animico en micro, con tanta baja y lo que tardaban en sustituirnos. .. el estrés era importante”

Principales comentarios de los GF del Laboratorio de Analisis Clinicos

"Tenemos la percepcion de que hay algo que inhalamos que no deberiamos inhalar”

“(...) en un espacio cerrado en el que hay un sistema de ventilacion es algo o que se volatiliza o que es volatll y que no proviene del entorno cercano”
“La preocupacion no es lo que huelo, es lo que no huelo.”

Estudio cuantitativo

La poblaciéon de las unidades afectadas en ambos laboratorios en 2018 (Tabla 2)
fue mayoritariamente mujeres (69,5% LAM y 71,8% LAC), entre 36 y 50 afos
(43,9% y 41,7%) y con categoria profesional de técnicos (63,4 y 60,2%). La
mayoria de trabajadores del LAM tenian un contrato temporal (57,3%), mientras
gue para la mayoria de los del LAC su contrato era fijo (67,0%). En el LAM la
mayor parte de trabajadores tenia una antigtiedad inferior a los 5 afios (61,0%), y
en cambio en el LAC fue inferior a 5 afios o superior a 10 afios (43,7% para ambos

grupos).

Tabla 2: Descripcién de los casos (primeras visitas e incapacidad temporal) e incidencia (por 100) en el Laboratorio de Andlisis
Clinicos y en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital, segun variables demograficas y laborales.

LABORATORIO DELABORATORIO ANALISIS
MICROBIOLOGIA CLINICOS
. . .. Primeros episodios P."f“e'as Primeros episodios
Total Primeras visitas p Total visitas :
trabajadores Salud Laboral Incapacidad trabajadores Salud Incapacidad
temporal temporal
Laboral
n % n Incidenciaeélor(*)n Incidenciaglor(,‘)n % nIncidencia sélor(*)n Incidenciae;lor(*)
Sexo Hambre 25 305 6 24,0 0205 8 320 0387 29 282 000 0271 5 172 0,162
Mujer 57 695 20 35,1 24421 74 718 341 24324
18-35 24 280 4 16,7 0304 7 202 0671 25 243 000 0546 4 160 0,248
Edad 36-50 45 439 1244 16 35,6 43 47 247 15349
=50 34 280 11324 9 26,5 35 340 129 10286
Técnicos 69 634 2130,4 0,020 26377 0272 62 602 116 0613 24387 0,002
Categoria Administratives 10 12.2 1 10,0 2 20,0 13 126 177 2 154
Enfermeros 2 24 2 100 1 50,0 6 538 00,0 3 500
Facultativos 18 22.0 2 111 3 16,7 22 214 145 000
Contrato T2 35 427 1954,3 <0,001 19543 0014 69 670 229 0981 2239 0,231
Temporal 47 573 7 14,9 13277 34 330 129 7 206
<5 afios 50 61,0 1020,0 <0,001  1836,0 0387 45 437 122 0657 11244 0,762
Antigiiedad 6-10 afios 5 61 0 00 1 20,0 13 126 000 4308
> 10 afios 27 329 1659.3 13481 45 437 244 14311

TOTAL 82 100 26317 32390 103 100 329 29282
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En el LAM la incidencia acumulada de visitas al SSL en 2018 fue del 31,7% (n=26)
y la de los episodios de IT fue del 39,0% (n=32), no encontrando diferencias
significativas segun las variables de sexo y edad. Se encontraron diferencias
significativas en la incidencia de visitas al SSL en las categorias de las variables tipo
de contrato (p<0,001) y antigliedad (p<0,001) y en la incidencia de episodios de IT
en las categorias de la variable tipo de contrato (p=0,014).
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Figura 1. Distribucion semanal de casos incidentes de incapacidad temporal (IT) del laboratorio de microbiologia (LAM) afios
2017 y 2018.

En el andlisis temporal se observé que los casos incidentes semanales de IT del
LAM en 2018, en comparacién con el afo 2017, presentan un incremento de entre
uno y cuatro casos adicionales entre las semanas 21-39 del 2018 (Figura 1). Por
otra parte, los casos semanales de IT del LAC presentaron un ligero incremento
entre las semanas 19-21 de 2018 respecto de 2017 (1-2 casos semanales
adicionales)

El andlisis se basd en una descripcion de la poblacion de estudio segun las variables
género (hombre; mujer), edad (18-35 anos; 36-50 anos; >50 anos), categoria
profesional (técnicos; administrativos; enfermeros; facultativos), tipo de contrato
(fijo; temporal) y antigliedad en la empresa (< 5 afios, 6-10 afios; >10 afios).
Todas ellas se describieron por medio de su frecuencia (n) y porcentaje (%).
Asimismo, se calculd la incidencia de casos de IT y de visitas al SSL en 2018 en
ambos laboratorios, segun variables sociodemograficas, evaluando mediante la
prueba Chi-Cuadrado de Pearson (x2) la significacion estadistica de las diferencias
encontradas dentro de las categorias de las diferentes variables. Se consideré que
las diferencias fueron estadisticamente significativas cuando el p-valor<0,05.
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CONCLUSION

Este estudio fue realizado a peticidon de la Direccién del Hospital mediante un
contrato con CiSAL-UPF/IMIM, siguiendo una indicacién de la Inspeccién de Trabajo
de Les llles Balears. Los investigadores tuvieron total autonomia para realizar las
visitas y entrevistas que consideraron oportunas, y pudieron acceder a la
informacién disponible relacionada con la investigacion, respetando siempre la
confidencialidad de los datos y el derecho a la privacidad de las personas. Los
Comités de Empresa y de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital estuvieron
informados y asistieron a una sesién especial en que se les presentaron los
resultados de la investigacion.

Los resultados muestran con claridad que el nUmero de episodios de IT que se
presentaron en el LAM entre las semanas 16 y 39 excedié en cuatro veces el
numero de casos esperados para esta drea tomando como referencia el mismo
periodo del afio anterior. Un resultado que se confirma con las visitas al SSL, en
base a la comparaciéon con las semanas anteriores a la semana 16, pues no se
dispuso de datos respecto de las visitas al SSL de 2017. También, se observé un
exceso de casos entre las semanas 16 y 39 frente a las semanas 1 y 15. En ambas
series, el exceso de casos observados se concentrd principalmente en el area de
bacteriologia general y parasitologia del LAM. Por el contrario, el nUmero de
episodios de IT observados en el LAC entre las semanas 16 y 39 no excedio del
numero de casos esperados para esta area. Por ello, y con la informacion
disponible, no se puede afirmar que haya existido un brote de las mismas
caracteristicas en este mismo periodo en el LAC.
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