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INTRODUCCION

El entorno en el cual el personal sanitario desarrolla sus actividades segun el rol
al que pertenecen se presentan de forma ilimitada el niUmero de microorganismos
macroscopicos y microscopicos, dandose la probabilidad de que la exposicion ante
estos agentes infecciosos de origen biolégico pueda proliferarse internamente y
desarrollen sintomatologia sugestiva de infecciones, desarrollo de procesos

alérgicos, y/o toxicos secundarios a una exposicion de microorganismos bioldgicos.

Adicionalmente, en el entorno de unidad de cuidados intensivos se presentan
mayores picos de exposicion con mayor riesgo, refiriendose a los pacientes
hospitalizados que contiene ciclo de bacterias, virus, parasitos y otros
microorganismos que pueden presentar un ciclo de vida con mayor resistencia a
ciertos medicamentos a los cuales ya fueron sometidos, es por este ciclo en el cual
se modifica su informacion de ADN y ARN generando mayor resistencia de la
capacidad de supervivencia de estos microorganismos siendo fuente directa o

indirecta de exposicidn ante el personal sanitario.

Referente a los tipos de agentes bioldégicos, como: Bacterias, Virus, Rickettsias,
Parasitos, el contacto directo a fluidos y/o excrementos del personal sanitario que
esté en contacto estrecho con el paciente hospitalizado en condiciones de cuidados
intensivos, se ha evidenciado que al interactuar e ingresar por cualquier via de
entrada: percutanea y/o mucosa con el hombre pueden generar alteraciones
organicas siendo patdégenos y causantes de enfermedades, por lo cual en estas
areas de mayor exposicion es un papel fundamental la recepcién y buen uso de
elementos de proteccién personal, ademas del buen lavado de manos en sus 5
momentos e higienizacion de manos entre cada actividad desarrollada siendo punto

angular los controles preventivos en calidad y frecuencia de desarrollo y en caso de



generarse alteraciones a causa de agentes infecciosos de origen bioldgico se deben

iniciar medidas de tratamiento oportuno. (Ministerio de Trabajo, 2015)

De acuerdo con la Guia para las empresas con exposicion a riesgo biolégico
(2018) publicada por el Ministerio de Trabajo, los tipos de agentes bioldgicos se

definen como:

Bacterias y afines: Estan constituidos por una célula que contiene los dos tipos
de &cido nucleico. Entre ellos los ribosomas encargados de la sintesis de las
proteinas. Las bacterias son los organismos mas abundantes del planeta. Son
ubicuas, se encuentran en todos los habitats terrestres y acuaticos; crecen hasta
en los mas extremos como en los manantiales de aguas calientes y acidas, en
desechos radioactivos. Se estima que se pueden encontrar en torno a 40 millones
de células bacterianas en un gramo de tierra 'y un millén de células bacterianas en

un mililitro de agua dulce. (p. 13)

Virus: Es un agente infeccioso microscopico que sélo puede multiplicarse
dentro de las células de otros organismos. Los virus infectan todos los tipos de
organismos, desde animales y plantas, hasta bacterias y arqueas. Los virus se
diseminan de muchas maneras diferentes y cada tipo de virus tiene un método
distinto de transmision. Entre estos métodos se encuentran los vectores de
transmision, que son otros organismos que los transmiten entre portadores. No
todos los virus provocan enfermedades, ya que muchos virus se reproducen sin

causar ningun dafio al organismo infectado. (p.13)

Pardsitos: Son seres vivos que viven temporal o peribdicamente a expensas de
ser vivo, nutriéndose de é€l, pero sin matarle. En cuanto a la especie parasitada o

huésped, puede no resultar afectada o puede sufrir consecuencias variables.



Estos dos ultimos, a menudo no son considerados organismos Vivos, pero sus
métodos son muy similares a los de los parasitos, ya que se hospedan en otro
organismo y se nutren de ellos. Otros parasitos de humanos son varias especies
de gusanos. Entre todos ellos, son los hongos y las bacterias los que causan la
mayoria de las enfermedades infecciosas comunes, aunque también los
protozoos pueden causar enfermedades. Las consecuencias que sufre la especie
parasitada varian segun el grado de dependencia que tiene el parasito hacia el
huésped. (p. 13)

Hongos: Los hongos son microorganismos que tienen la capacidad para
producir otro tipo de enfermedades como la micosis, lesiones e infecciones,
cuando las defensas del organismo se encuentran muy débil, muchos hongos se
encuentran en el organismo ocultos, sobre todo en la piel y en los conductos que
se comunican con el exterior, como la vagina y la boca. Cuando los hongos
disminuyen las defensas o encuentran el medio para proliferar, tal es el caso de
la humedad, descuidos en la higiene personal, invasion de grandes cantidades
por contactos con zonas afectadas desarrollan este tipo de enfermedad, y estas

micosis pueden volverse externas o internas. (p. 14)

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la exposicion
al factor de riesgo biolégico del personal sanitario (médicos intensivistas, médicos
generales, jefe de enfermeria, auxiliares de enfermeria) de la unidad de cuidados
intensivos del hospital universitario san Jorge de Pereira, Risaralda. Aplicando una
metodologia trasversal, observacional y descriptiva con base en los datos que se
recolecten del desarrollo del cuestionario perfil sociodemografico con enfoque en
las afectaciones fisicas por exposicion a factores de riesgo biolégico con el fin de
caracterizar dicho personal y como productos esperados de esta investigacion, se
espera obtener un articulo de investigaciéon y un informe final que contenga la matriz

de identificacion y valoracion de riesgo consolidada con su respectivo plan de accién



para el control de los mismos, estableciendo a su vez, los controles necesarios, al

punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable.

Contribuyendo asi, a un mejor bienestar, un ambiente laboral apto y seguro y una
mejor calidad de vida de cualquier persona dedicada a esta labor, especialmente el
personal del area UCI. Por otro lado, sera un gran aporte al campo de estudio del
riesgo biologico y por ende a la Iberoamericana, pues se estara generando nuevo

conocimiento y referentes de estudio futuro.

10



Capitulo 1. Descripcién general del proyecto

1.1 Problema de investigacion

El personal sanitario en el desarrollo de sus actividades laborales en el campo de la
medicina presenta una exposicion a factores de riesgo biolégico que pueden
desencadenar una serie de sintomatologia referente al desarrollo de infecciones,
presentacion de situaciones de toxicidad, desarrollo de procesos de alergia siendo
secundarios de una exposicion a este factor de riesgo que pueden desencadenar a
través de su proliferacion, métodos de supervivencia en el huésped humano y sus
diversos vectores y/o mecanismos de ingreso al sistema y/o metabolismo humano,
utilizando métodos de estudio y/o recoleccién de datos con el fin de evaluar los distintos
tipos de factores de riesgo biolégico, como: Bacterias, Virus, Rickettsias, Parasitos, el
contacto directo a fluidos y/o excrementos y sus respectivas afectaciones fisicas que
pueda presentar el personal sanitario en su desempefio laboral, como: médicos
intensivistas, médicos general, jefes de enfermeria y/o auxiliares de enfermeria que
laboran en el &rea de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge

de Pereira, Risaralda.

En la actualidad, en el municipio de Risaralda, no existen estudios que evalten los
factores de riesgo biolégicos con sus respectivas afectaciones fisicas del personal que
labora en el area de la salud, siendo evidente que en esta area es de vital importancia
tener el conocimiento y los respectivos controles sobre los diferentes factores de riesgo
al que se encuentra expuesto el personal de la salud, con el fin de promover el bienestar
y calidad de vida de los trabajadores, logrando mitigar a través de controles de
prevencion y proteccion el nivel de exposicién a los factores de riesgo biolégico en

cualquier area del hospital.
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El Hospital Universitario San Jorge es el escenario idoneo para la realizacion de este
proyecto pues en dicha institucion se prestan servicios de salud de mediana y alta
complejidad con la integracién de diferentes colaboradores, formando un equipo humano
calificado que garantiza una atencion integral y de alta calidad, ademas con una
participacion activa referente a la formacién educativa que fortalece el desarrollo humano
y social de la region, siendo vital para la objetividad en la recoleccion de datos, analisis
de los mismos y cumplimiento a cabalidad de los objetivos planteados en el proyecto de
grado a desarrollar. Por otra parte, la institucion no cuenta con una matriz de
identificacion de peligros especificamente para cada actividad y las respectivas tareas
de sus diferentes procesos, por lo tanto, no tienen bien definidos los peligros biolégicos
ni las medidas adecuadas para el control de los mismos, lo que afecta directamente a
todo su personal pues por su alto nivel de exposicidn frente a este factor de riesgo existe
mayor peligro y vulnerabilidad frente a un accidente o enfermedad laboral derivados de

este.

Es por ello por lo que en el presente proyecto de investigacion se identificaran los
principales peligros biologicos que afectan a esta poblacién, determinando a su vez los
niveles de riesgo y las condiciones laborales aceptables para los mismos, igualmente se
propondran controles para minimizar los riesgos hallados, contribuyendo a un mejor
bienestar y una mejor calidad de vida de cualquier persona dedicada a esta labor,
especialmente el personal de esta institucion, dando asi respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de exposicion al factor de riesgo biolégico del personal
sanitario de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de

Pereira-Risaralda?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Evaluar la exposicion al factor de riesgo bioldgico del personal sanitario de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-

Risaralda.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar el personal sanitario objeto de estudio de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda.

Identificar los peligros biolégicos que afectan al personal sanitario objeto de
estudio durante la realizacion de la actividad: Acciones de Cdodigo Azul, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de

Pereira-Risaralda.

Definir controles de prevencién para los factores de riesgo biolégicos identificados
en la matriz, los cuales promuevan la protecciéon de la seguridad y salud de los
trabajadores del personal sanitario del Hospital Universitario San Jorge de Pereira,

Risaralda.
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1.3 Justificacion

El riesgo biologico se define como: “la probabilidad que tiene el individuo de adquirir
una infeccion, alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material biolégico
durante la realizacién de alguna actividad, incluida la laboral” (MinTrabajo, 2018, p.
11). En el sector de la salud, la realizacién de cualquier actividad puede originar
diferentes situaciones en las que la exposicion a agentes bioldgicos, por cualquiera de
las vias de entrada al organismo, es posible. En general, las mas frecuentes son las
gue suponen contacto directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos
bioldgicos, y el contacto con materiales e instrumentos contaminados, en especial con
instrumentos corto punzantes. (MinTrabajo, 2018). Las enfermedades infecciosas
tienen mayor relevancia para el personal de salud que para cualquier otra categoria
profesional; los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema
gue cada vez cobra mayor importancia (Herrera Giraldo & Gémez Ossa, 2003). Por lo
que el presente proyecto de grado se realiza para evaluar el nivel de exposicién a los
factores de riesgo biologico del personal sanitario especificamente médicos
intensivistas, médicos generales, jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario San Jorge de
Pereira-Risaralda, e identificar el impacto a nivel fisico en la salud de este grupo

poblacional.

Segun la vivencia experimental que se ha presentado a lo largo del tiempo, épocas
y/o contextos con base en la presentacion de las distintas enfermedades por factores
de riesgo bioldgico se realiza un analisis cientifico de las mismas. Se busca de forma
activa y objetiva los diferentes factores de riesgo biolégico, como: Bacterias, hongos,
virus, parasitos rickettsias, contacto directo con fluidos y/o excrementos corporales
gue tienen un contacto estrecho por parte del personal sanitario con los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el desarrollo de sus actividades

durante su jornada laboral rotativa.
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En el presente proyecto de investigacion se busca identificar el nivel de exposicion
a los factores de riesgo biolégico de la poblacion objeto e identificar el impacto a nivel
fisico que tiene sobre esta y en el desarrollo de su jornada laboral, y asi incentivar a la
institucion al desarrollo de controles preventivos para mitigar estos peligros, no solo
en el area UCI si no en todas las areas de sus diferentes procesos misionales y

asistenciales.

Por otra parte, si no se realiza el proyecto de investigacion no se tendra una
identificacion de factores de riesgo especifica por cada actividad que realiza el
personal sanitario ya que la misma institucion no cuenta con una matriz de
identificacion de peligros ni controles existentes aptos que promuevan el bienestar de
sus empleados. Es por ello que este proyecto de grado tiene un impacto positivo en el
personal de la salud a nivel local y regional, pues se genera un aporte educativo y
referente de estudio para dicha poblacién, siendo de gran aporte para el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, ya que con el resultado de este estudio se definiran
controles de prevencion y proteccion frente a la exposicion de factores de riesgo
biolégico en cualquier unidad de servicio de la institucidén, minimizando la presentacion

de enfermedades y/o accidentes laborales de sus trabajadores.
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Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco tedrico

Debido a la exposicion a agentes bioldgicos en el area de trabajo, hay posibilidades
de que cualquier trabajador sufra algun dafio o enfermedad si se encuentra expuesto a
estos. En el area de la salud, un agente bioloégico es cualquier microrganismo,
endoparasito o cultivo general, que puede generar enfermedades, toxicidad, infecciones
o alergias los cuales pueden provocar efectos negativos en forma directa o indirecta en
la salud del personal que trabaja en esta area. Segun Viveros y Salazar (2009), “Los
riesgos laborales de tipo biolégico son los mas frecuentes entre el personal sanitario
hospitalario. De ellos cabe destacar los accidentes por exposicion percutanea, ya que

suponen aproximadamente un tercio de los accidentes laborales de estos trabajadores”
(p. 63).

Las enfermedades infecciosas por riesgo biol6gico estan presentes en distintos
ambientes laborales, principalmente en el personal del area de la salud, quienes al entrar
en contacto con cualquier tipo de agente bioldgico pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. El personal de salud
en su practica involucra una alta manipulacion de elementos cortopunzantes, asi como
el manejo de liquidos organicos potencialmente infecciosos que pueden representar un
riesgo para la salud del trabajador (Banguerra, 2003). Es por esto, que el personal de
salud, esta potencialmente expuesto a una concentracion mas elevada de patégenos
que otra poblacién en general; por ello, han de conocer y seguir una serie de
recomendaciones en materia de seguridad bioldgica, sabiendo que dentro de las
posibles enfermedades infecciosas transmitidas por accidentes biolégico, sin duda,
corresponde a las infecciones viricas, fundamentalmente a leishmaniasis, Hepatitis A,

B, C y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH) (Gallardo,2006).
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En el articulo “Riesgo Bioldgico en fisioterapeutas, una amenaza real” publicado por

Viveros y Salazar (2009) se pudo concluir:

Los factores de riesgo biolégicos a los que se expone el fisioterapeuta durante el
ejercicio de la profesién son tanto animados como inanimados cuyas fuentes radican
directamente de los lugares o areas de trabajo, de pacientes y los elementos que utilizan
para sus procesos asistenciales. En este sentido, este profesional entra en contacto con
elementos tanto de origen animal como de origen vegetal como el virus extra e
intrahospitalarios, parasitos, endoparasitos humanos, ectoparasitos, bacterias, hongos,
fluidos corporales (sangre, esputo, secreciones nasales, saliva, sudor, vomito), materia
fecal, tejido corporal, pelo, uias, entre otros. Sin embargo, el nivel de riesgo de este
profesional se modifica a partir del area de desempefio (osteomuscular, respiratorio y
neurologico), siendo el proceso terapéutico respiratorio, el de mayor peligrosidad debido
a sus multiples practicas que inciden en que el profesional tenga mas contacto con

material infectocontagioso y fluidos corporales contaminados. (p. 68)

En el contexto intrahospitalario existe gran diversidad de fuentes positivas de infeccion
y contaminacion, las cuales son causales de contingencias (accidentes de trabajo) que
suelen ser adversas en la salud de cualquier profesional expuesto a este factor. Segun
Diaz Angnell (2005):

Existen multiples publicaciones internacionales que han descrito el comportamiento
de estos accidentes y aunque cada uno tiene hallazgos especificos también se

encuentran datos que son comunes a todos:

+ Hombres y mujeres se accidentan por igual, aunque las mujeres reportan mas la

ocurrencia de los accidentes.
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* No existe diferencia en la ocurrencia segun la experiencia en el cargo ni la
antigiiedad en la empresa ni el nimero de horas de la jornada laboral transcurridas
al momento del accidente.

* La ocurrencia es directamente proporcional al nimero de procedimientos
realizados en la institucion.

* Son mas frecuentes los accidentes percutaneos (pinchazos) que los mucosos
(salpicaduras).

* La mayoria de los accidentes ocurre después de realizado el procedimiento por el
gue se uso el elemento corto punzante.

* El segundo momento de ocurrencia es durante el procedimiento.

« Ocurren en todas las areas de las instituciones de salud, aunque la mayoria son
en el consultorio, salas de cirugia y la habitacion del paciente.

» Los dedos son la parte del cuerpo mas frecuentemente afectada.

* Las agujas huecas son los elementos cortopunzantes mas comunmente

involucrados en estos accidentes.

En el estudio realizado por Herrera y Goémez (2012) se determind que de los 223
estudiantes encuestados, el 31.4% reportd haber sufrido algun tipo de accidente
bioldgico, ademas se encontré que el grupo que mas accidentes presentd fue el
que realiza practica clinica de naturaleza quirargica con un 55.38% de reportes
positivos en dicho grupo, seguido por estudiantes en préctica clinica médica con
un 34.78%, y por ultimo los estudiantes que realizan practica en el area de ciencias
basicas con un 16.07% de reportes positivos. De los estudiantes accidentados el
74.3% reportd ocurrencia de éste por contactos con fluidos corporales y el 25.7%
restante afirma que fue por pinchazo con instrumento de trabajo, de los contactos con
fluidos reportados, se presentaron en piel intacta el 67.9%, en mucosas en el 24.5% y en
piel herida o lacerada en 7.5%; en estos fluidos la sangre fue el predominante con un
porcentaje del 59.68%. De los estudiantes que reportaron pinchazo con algun
instrumento de trabajo, el instrumento con el cual se presenté mayor accidentalidad fue

la aguja de sutura con un 61.1% seguida por la aguja con agujero en un 27.8%
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de los casos reportados. El contacto con fluidos se presenté con mayor proporcion en
el area de urgencias en un 34.61%, los pinchazos con instrumentos sucedieron en el
area de quirdrgicas en un 64.28% de este tipo de accidentes. Por otra parte, los reportes
de accidentes mas frecuentes segun el area de trabajo o por préctica, fueron urgencias

o trauma con un 35.7%, seguido por quiréfano y laboratorio.

Por otro lado, en la investigacién realizada por Salazar et al. (2009) se encontré que,
de los profesionales evaluados, el 24,2% han tenido uno o mas accidentes de trabajo por
riesgo biolégico en su puesto de trabajo, de estos el 50% lo sufrieron por pinchazo y un
porcentaje menor del 37% por contacto con fluidos. El 50% de la poblacién accidentada,
tuvo el evento en el area de urgencias y el 62% de la poblacion expuesta, tuvo el
accidente en los miembros superiores. Con relacion a las enfermedades profesionales
causadas por riesgo biologico, se observo que el 9,1% de la poblacion ha padecido por
lo menos una, de los cuales el 67% ha estado contagiado con Leishmaniasis. Ademas,
los accidentes por riesgo biologico se presentaron en mayor proporcion en los
profesionales que se desempefian como terapeutas neurologicos y fisicos en un
porcentaje de 23,5y 23,1 respectivamente, lo cual podria deberse al frecuente contacto
con secreciones y agentes aéreos de los cuales es muy dificil protegerse debido al

contacto cercano que se debe tener con el paciente.

En el estudio Ibeas titulado "Prevalencia de efectos adversos en hospitales de
Latinoamérica” (2010), los factores de riesgo bioldgico se consideran dentro de los
eventos adversos notificados, concluyendo “La prevalencia global de pacientes con
algun evento adverso fue de un 10,5%, La prevalencia de evento adverso fue de 11,85%
, incidencia global de pacientes con algun evento adverso fue de un 19,8%, incidencia
de evento adverso fue de 28,9%, Los eventos adversos detectados estaban
relacionados con los cuidados en un 13,27%, con el uso de la medicacion en un 8,23%,
con la infecciébn nosocomial en un 37,14%, con algun procedimiento en un 28,69% y con

el diagnostico en un 6,15%. Dentro de los cinco eventos adversos mas frecuentes se
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encuentran las neumonias nosocomiales (9,4%), las infecciones de herida quirdrgica o
ISO (infeccion de sitio operatorio) (8,2%), Ulceras por presion (7,2%), otras
complicaciones relacionadas con intervencion quirargica o procedimiento (6,4%) y sepsis

o bacteriemia (5%), acumulando un total del 36,2% de los EA identificados”.

De acuerdo con estos estudios, se puede evidenciar la alta exposicion a factores de
riesgo biolégico que presentan los trabajadores del area de la salud, debido a la
naturaleza de la misma y en ocasiones por los elementos de proteccion personal, pues
en algunos casos no son lo suficientemente aptos para realizar dichas actividades.
Claramente se identifica la prevalencia de complicaciones y eventos adversos a los que
se enfrenta todo el personal sanitario al cuidado de pacientes que atraviesan por
diferentes patologias, en donde variables como tiempo de exposicién, tipo de exposicion
también afecta al personal asistencial. Es por ello por lo que es de gran importancia
trabajar en el control de los riesgos biolégicos, fomentando asi una cultura preventiva en

el personal expuesto.

2.2 Marco conceptual

Para el propdsito del presente proyecto investigacion, es importante tener claridad

sobre los conceptos relacionados a continuacion.

Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucion de érdenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su
autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo (Decisiébn 584 de la Comunidad

Andina de Naciones).
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Accidente de trabajo con material biolégico. Suceso repentino que ocurre por
causa o con ocasion del trabajo, en la que el individuo se expone por lesidon percutanea,
inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o0 ambientes
potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden

generar lesion organica, perturbacién funcional, invalidez o muerte. (MinTrabajo, 2018)

Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se

ha planificado y es estandarizable. (Ministerio de Trabajo, 2015)

Agentes o peligro bioldgicos. Microorganismos, con inclusiéon de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar

cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. (MinTrabajo, 2018)

Actividad no rutinaria. Actividad no se ha planificado ni estandarizado dentro de un
proceso de la organizacion o actividad que la organizacion determine como no rutinaria

por su baja frecuencia de ejecucion. (Icontec, 2012)

Andlisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para
determinar el nivel del riesgo. (ISO 31000)

Biosanitario: Son todos los elementos utilizados para la realizacion de
procedimientos que tienen contacto con sangre o fluidos corporales, pueden ser gasas,
algodén, guantes, jeringas etc. (Decreto 2676 de 2022)
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Bioseguridad. Es el conjunto de politicas, normas y procedimientos que garantizan
el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los
limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan
elementos bioldgicos, técnicas bioquimicas, experimentaciones genéticas y sus
procesos conexos e igualmente garantizan que el producto de estas investigaciones y/o
procesos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes, visitantes

o el bienestar del consumidor final ni contra el ambiente. (MinTrabajo, 2018)

Cddigo Azul. Es un sistema de alarma que se utiliza para el manejo de pacientes en
paro Cardio-Respiratorio por un grupo multidisciplinario con previo entrenamiento con
suma coordinacion para lograr el objetivo de actuar a tiempo frente al proceso de

emergencia de parada cardiorrespiratoria. (Roman Ramos, 2017)

Cdédigo Rojo. Es un proceso disefiado por los resultados de analisis de las muertes
maternas por hemorragia obstétrica, en la cual se define el desarrollo de un médulo de
entrenamiento "Codigo Rojo" en el cual se insiste en la utilizacion del manejo activo del
alumbramiento en todas las pacientes que tengan un parto vaginal institucional y en el
manejo secuencial, interdisciplinario, sistematico y agresivo del choque hemorrégico.
(Roméan Ramos, 2017)

Consecuencia. Resultado, en términos de lesién o enfermedad, de la materializacion

de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente. (lcontec, 2012)

Desinfeccion. Conjunto de operaciones destinadas a eliminar o reducir el nimero de
agentes infecciosos en cualquier instrumento, superficie o material, por medios fisicos o
guimicos. Segun la capacidad del agente para destruir microorganismos se definen tres

niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo. (MinTrabajo, 2018)
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Diagnostico de condiciones de salud. Resultado del procedimiento sistematico para
determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico, psicolégico y
sociocultural que determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacién
trabajadora” (MinTrabajo, 2018)

Elemento de Proteccién Personal (EPP). Dispositivo que sirve como barrera entre

un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona. (Icontec, 2012)

Elementos corto punzantes. Son aquellos que por sus caracteristicas cortantes o
punzantes pueden originar un accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una
herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas

de bisturi y cualesquiera otros elementos que pueda lesionar la piel. (MinTrabajo, 2018)

Enfermedad. Condicién fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o
ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o
ambas (NTC-OHSAS 18001).

Enfermedades infecciosas. Enfermedades causadas por microorganismos
patébgenos que pueden ser transmitidos entre humanos o desde los animales a los
humanos, por diferentes métodos. (MinTrabajo, 2018)

Enfermedades infectocontagiosas: aquellas enfermedades que se transmiten a
través de la contaminacion directa con bacterias, virus, hongos, parasitos. Transmitidas

de pacientes infectados por medio de sangre o fluidos corporales. (MinTrabajo, 2018)

Enfermedad laboral por exposicién a agentes biol6gico. Son aquellas patologias
contraidas como resultados de la exposicion a agentes bioldgicos inherentes a la
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actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar y que
estan contempladas en la Tabla de enfermedades laborales o que sin estar en ella se
demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacional. (MinTrabajo,
2018)

Enfermedad profesional. Todo estado patoléogico que sobreviene como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio
en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos,

guimicos o bioldgicos (Ministerio de la Proteccion Social, Decreto 2566 de 2009).

Equipo de proteccion personal. Dispositivo que sirve como medio de proteccion
ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros

elementos. Ejemplo, sistema de deteccidn contra caidas. (Icontec, 2012)

Evaluacion del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel

de probabilidad y el nivel de consecuencia. (Icontec, 2012)

Exposicidn. Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los

peligros. (Icontec, 2012)

Factores de riesgo bioldgico: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones
bioldgicas, tejidos y 6rganos corporales humanos y animales, presentes en determinados
ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos

negativos en la salud de los trabajadores. (Ministerio de Trabajo, 2018)
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Gestion del riesgo bioldgico. Proceso mediante el cual se establece el contexto
estratégico en el que se va a realizar la gestion, se identifican los peligros, se evallan
los riesgos y se comunican, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de los
trabajadores, con el propésito de generar una cultura de prevencion, soportados en una
estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades y el control de los
efectos adversos garantizando también la seguridad y previniendo impactos nocivos al
medio ambiente. (MinTrabajo, 2018)

Identificacidn del peligro. Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus

caracteristicas. (lcontec, 2012)

Incidente. Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo haber
ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal (NTC-
OHSAS 18001).

Lugar de trabajo. Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades

relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organizacion (NTC-OHSAS 18001).

Medidas de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia
de incidentes. (Icontec, 2012)

Nivel de consecuencia (NC). Medida de la severidad de las consecuencias. (Icontec,
2012)

Nivel de deficiencia (ND). Magnitud de la relacién esperable entre (1) el conjunto de
peligros detectados y su relacion causal directa con posibles incidentes y (2) con la

eficacia de las medidas preventivas existentes en un lugar de trabajo. (Icontec, 2012)
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Nivel de exposicion (NE). Situacion de exposicion a un peligro que se presenta en

un tiempo determinado durante la jornada laboral. (Icontec, 2012)

Nivel de probabilidad (NP). Producto del nivel de deficiencia por el nivel de

exposicion. (Icontec, 2012)

Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de

probabilidad por el nivel de consecuencia. (Icontec, 2012)

Peligro. Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o

lesion a las personas, 0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001).

Personal expuesto. NUumero de personas que estan en contacto con peligros.
(Icontec, 2012)

Probabilidad. Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda

producir consecuencias. (lcontec, 2012)

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados. (NTC — ISO 9000)

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. Un residuo o
desecho con riesgo bioldgico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene
agentes patdégenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y
concentraciéon como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.
(MinTrabajo, 2018)
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Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicidon(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser

causado por el (los) evento(s) o la(s) exposicion(es). (NTC-OHSAS 18001)

Riesgo Aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede
tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud
ocupacional (NTC-OHSAS 18001).

Riesgo Biolégico. Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicién a material biolégico durante la realizacién

de alguna actividad, incluida la laboral. (MinTrabajo, 2018)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): servicio de atencion médica - servicio
sumamente especializado con personal y equipos preparados para atencion a pacientes

con enfermedades potencialmente mortales. (MedlinePlus, 2022)

Valoracién de los riesgos. Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de
un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de
decidir si el(los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no (NTC-OHSAS 18001)
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Capitulo 3. Marco Metodolégico

El propdsito del presente proyecto es entender los peligros que se pueden generar en
el desarrollo de las actividades en el area de la salud, especificamente en la unidad de
cuidados intensivos, por medio de la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos, con el fin de poder establecer los controles necesarios, al punto de asegurar que
cualquier riesgo sea aceptable. La metodologia utilizada para la valoracién del riesgo
bioldgico del personal sanitario que asiste en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda, sera el procedimiento de
valoracion de riesgos descrito en la Guia para la identificacion de los peligros y la

valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional (GTC 45).

3.1 Tipo de estudio

Para la realizacion de este estudio se aplicara la metodologia de estudio transversal,
observacional y descriptiva en funcién de recoleccién de datos y variables cuantitativas

y cualitativas de la poblacion.

‘Dado que regularmente el estudio transversal se ejecuta para estimar la
prevalencia de un evento determinado en una poblacién especifica, es comun que
uno de sus propdsitos centrales sea proporcionar informacion para efectuar
intervenciones de salud publica” (Alvarez-Hernandez-Delgado -De la Mora (2015)
p.28)

También se opta por el estudio observacional porgue es donde se investiga por
medio del estudio de personas y se correlaciona con variables, sin intervenir en la

dinamica de la relacidn mencionada.
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Igualmente, de forma sistematizada, se dara cumplimiento al objeto fundamental del
trabajo propuesto, donde es trascendental la aplicacion de la guia técnica GTC 45 para
la identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos, en la cual una vez se siga
la linea base tedrica de identificacion de peligros, identificacion de factores de riesgo
tipo biolégico, principalmente los mas comunes en las areas de unidad de cuidados
intensivos, como: Virus, bacterias, hongos, rickettsias, parasitos, fluidos y/o
excrementos. Se procedera a aplicarse el procedimiento de evaluacién y valoracion

contenida en esta.

La investigacion tiene un enfoque mixto, una metodologia que integra los métodos

cualitativos y cuantitativos para Otero (2018), se define como:

El proceso de investigacion mixto implica una recoleccion, analisis e
interpretaciéon de datos cualitativos y cuantitativos que el investigador haya
considerado necesarios para su estudio. Este método representa un proceso
sistematico, empirico y critico de la investigacion, en donde la vision objetiva de
la investigacion cuantitativa y la vision subjetiva de la investigacion cualitativa

pueden fusionarse para dar respuesta a problemas humanos. (p. 19)

Por otro lado, los métodos cuantitativos y cualitativos se determinan como: “El enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y
probar teorias “(Hernandez Baptista, 2014 p.37) y “El enfoque cualitativo utiliza la
recoleccion de datos para afinar las preguntas de investigacién o revelar nuevas

interrogantes en el proceso de interpretacion “(Hernandez Baptista, 2014 p.40)
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3.2 Poblacion

e Personal Sanitario como: Médicos Generales, jefes de enfermeria y auxiliar de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda.

e La totalidad del personal sanitario participa en el diligenciamiento de los
instrumentos de recoleccion de datos, como: Cuestionario de Caracterizacion

Sociodemografica y aplicacion de matriz de riesgo e identificacién de peligros.

Muestra:

e Para el desarrollo de este estudio el tamafio de la muestra es de 30 personas con

funcién asistencial de la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de Inclusion:

e Trabajadores asistenciales en contacto con unidades de pacientes
e Trabajadores asistenciales en contacto con secreciones contaminantes.

e Trabajadores asistenciales con exposicion intencional

Criterios de exclusion:

e Trabajadores asistenciales con trabajos en centro de produccion de alimentos
e Trabajadores asistenciales con trabajo en servicio de anatomia patologica
e Trabajadores asistenciales con trabajo en servicio de laboratorio clinico

e Trabajadores asistenciales con trabajo en eliminacién de residuos
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3.3 Procedimientos

Tabla 1

Cronograma

DESCRIPCION GENERAL

TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO I

MES1 MES2 MES3 MES4 MES1 MES2 MES3 MES4

12341234123412341234123412341234

FASE

ACTIVIDAD

Vi

Vil
Vil

X1

Caracterizacion del personal
sanitario de la UCI del Hospital
Universitario San Jorge de
Pereira-Risaralda.

Descripcion  sociodemografica
del personal de la UCI del
Hospital Universitario San Jorge
de Pereira-Risaralda.

Andlisis y resultados de la
caracterizacion.

Socializacion de Avances
(Trabajo de Grado I)

Recopilacion de informacion
mediante matriz de riesgos para
la identificacion y valoracion de
riesgos. (Aplicacion GTC 45)
Clasificacion de los procesos,
actividades y tareas. Incluyendo
las instalaciones, personal y
procedimientos.

Identificar los controles existentes
en la UCI del Hospital
Universitario San Jorge de
Pereira-Risaralda.

Evaluacion de los riesgos.
Elaboracién del plan de accién
para el control de los riesgos.
Revaloracién de los riesgos con
base en los controles propuestos,
verificando que los riesgos sean
aceptables.

Mantenimiento y actualizacién de
los controles nuevos y los
existentes.

Documentacion de los resultados
de la valoracion y su seguimiento.
Elaboracién de Informe Final -
Articulo - RAI (Trabajo de Grado
1)

Nota: La tabla muestra las actividades que se llevaran a cabo durante el tiempo establecido para ello.
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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3.4 Técnicas para la recoleccion de lainformacién

Tabla 2

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Objetivo

Objetivos

General especificos Técnica Instrumento Proposito
Caracterizar el personal Recoleccién, analisis e Cuestionario virtual Identificar las
sanitario objeto  de interpretacion de datos de caracterizacion caracteristicas
estudio de la Unidad de cualitativos y y perfil sociodemo- socio-demogréficas
Cuidados Intensivos del cuantitativos resultantes gréfico del y laborales del
Hospital Universitario de la aplicacion del personal sanitario personal objeto de
San Jorge de Pereira, cuestionario de expuesto a estudio en el area
Risaralda. caracterizacion y perfil factores de riesgo UCI del Hospital

sociodemografico  del bioldgico. San Jorge,
personal sanitario de reconociendo a la
forma virtual. vez la percepcion
Evaluar la de estos sobre el
exposicién factor de riesgo
ioldgico.
al factor de biologico
riesgo o . L . :
biologico Id_en,tlf_|car los peligros Recolecqlpn de l\_/l_atrlz_, de iden- Ent_ender o _Ios
del biologicos que afectan informacion y tificacion de peligros biolégicos
al personal sanitario diligenciamiento de la peligros y que se pueden
personal . . ; . -
S objeto de estudio matriz de riesgo de evaluacién del generar en el
sanitario o - i
de la durante la reall_za_lmon acuerdo con la actividad, riesgo basadaenla desqrrollo de las
. de la actividad: tareas y controles que metodologia de la actividades y tareas
Unidad de . - ) )
. Acciones de Cadigo realiza el personal GTC 45. que realiza el
Cuidados . e
) ) Azul, en la Unidad de sanitario con mayor personal que labora
intensivos ; . L .
del Cmda_ldos Intenswo§ d_el exposicion a.factor de en eI_ area UCI del
. Hospital  Universitario riesgo bioldgico en el Hospital San Jorge
Hospital ! . )
; .. San Jorge de Pereira- area UCI. de Pereira.
Universitari .
Risaralda.
0 San
Jorge de - A . .
Pereira Definir controles de Andlisis de las medidas Matriz de Establecer los
Risaraléa prevencién para los de control existentes en identificacion de controles necesa-
factores de riesgo el lugar de trabajo peligros y rios, al punto de
biologicos identificados verificando Si son evaluacion de asegurar que
en la matriz, los cuales efectivas para reducir los riesgos debi- cualquier riesgo
promuevan la riesgos y priorizar la damente diligen- identificado en la
proteccion de la ejecucion de acciones ciada. matriz sea
seguridad y salud de de mejora resultantes aceptable durante
los trabajadores del del proceso de el desarrollo de las
personal sanitario del valoracién de los actividades del

Hospital  Universitario
San Jorge de Pereira,
Risaralda.

riesgos.

personal sanitario.

Nota. En la tabla anterior se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaran en el proyecto para la
recoleccion de informacion. Fuente: Elaboracion propia (2023)
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3.5 Técnicas para el analisis de la informacion

Paso 1

Codificacion de datos y variables y tabulacion de los mismos. Las variables
cualitativas, asi como las cuantitativas discretas se representaran graficamente por
medio de diagrama de barras o por graficos de sectores, ya sea como frecuencias
absolutas o relativas. Las variables nominales se describiran con base en distribuciones
porcentuales. Los datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, tiempo de
vinculacion, etc.) se presentaran en tablas y figuras. Las variables cuantitativas continuas

se representaran graficamente por medio de histogramas y poligonos de frecuencia.

Paso 2

Establecer posteriormente medidas de variabilidad y evaluar la confiabilidad y validez

gue se ha logrado con el instrumento utilizado para la investigacion.

Paso 3

Reporte del resultado de la investigacion, graficos y analisis de cada uno, verificando
conseguir el objetivo general y objetivos especificos, presentacion final con resultados y
reporte de datos mas significativos.

“Un buen reporte debe demostrar que la investigacion respondié con claridad al
planteamiento del problema, ese es el mejor parametro”. (Hernandez Baptista, 2014
p.286).
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3.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud, el presente
proyecto de investigacion se encuentra clasificado segun el articulo 11 como una
Investigacion sin riesgo, puesto que, para la realizacion de este estudio se aplicara la
metodologia de estudio transversal, observacional y descriptiva en funcion de
recoleccion de datos y variables cuantitativas y cualitativas de la poblacion, sin realizar
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Y segun el articulo
16 de la presente resolucion, la institucion investigadora, en este caso la Corporacion
Universitaria Iberoamericana por razones justificadas, podra autorizar que el
Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito, tratandose de

investigaciones sin riesgo.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o maodificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion,
para que sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité
de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion

del mismo.

34



Capitulo 4. Analisis de Resultados

4.1 Desarrollo del objetivo especifico 1: Caracterizar el personal sanitario objeto
de estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge de Pereira,

Risaralda.

A continuacion, se presenta los resultados del Cuestionario de caracterizacion del
personal sanitario que labora en la unidad de cuidados intensivos (ver anexo 2), aplicado
a la poblacibon muestra (30 personas) para identificar las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de dicha poblacion, ademas se pudo determinar la
percepcion que el personal tiene sobre los peligros bioldgicos y los controles existentes

frente a los factores de riesgo bioldgico.

Variables Sociodemogréficas

Tabla 3

Edad del personal asistencial

Edad Respuestas Porcentaje
18-36 Afios 21 70%
37-47 Afos 7 23%
48-65 Afios 2 7%

Total 30 100%

Nota. La tabla muestra la edad del personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Gréfico 1

Edad del personal asistencial objeto de estudio

Personal Sanitario: Edad
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Nota. El grafico muestra la edad del personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboracién propia (2023)

Al analizar la informacidn recolectada, el grafico 1 muestra que el rango de edades de
18-36 afios corresponde al 70% del total de la poblacion objeto. De 37-47 afios
corresponde al 23% y de 48-65 afios corresponde al 7% del total de la poblacion, donde
se evidencia que el mayor porcentaje de la poblacién se encuentra en etapa de adultez

la cual va desde los 18 a los 36 afios.

Tabla 4

Género del personal asistencial objeto de estudio.

Genero Respuestas Porcentaje
Femenino 25 83%
Masculino 5 17%

Total 30 100%

Nota. La tabla muestra el género del personal sanitario que labora en el area UCI. Fuente: Elaboracion
propia (2023)
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Gréafico 2

Género del personal asistencial objeto de estudio.

Personal Sanitario: Género
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Nota. El grafico muestra el género del personal sanitario que labora en el area UCI. Fuente: Elaboracion
propia (2023)

En el gréafico 2 se identificé que el 83% del total de la poblacion corresponde al género
femenino y el 17% corresponde al género masculino por lo que se evidencia un mayor
porcentaje de poblacion femenina sobre la poblacion masculina en el area UCI del
hospital San Jorge.

Tabla5s

Profesidén y/o cargo actual del personal asistencial objeto de estudio.

Cargo Personal Sanitario Respuestas Porcentaje
Médico Intensivista 0 0%
Médico General 1 3%
Jefe De Enfermeria 18 60%
Auxiliar De Enfermeria 11 37%
Total 30 100%

Nota. Se muestran los cargos que ejerce el personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboracion propia
(2023)
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Grafico 3

Profesion y/o cargo del personal asistencial objeto de estudio

Nota. Se muestran los cargos que ejerce el personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboracion propia

(2023)

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira
mediante el grafico 3 se puede evidenciar que el cargo de jefe de enfermeria corresponde
al 60% de la poblacién total de estudio, continla el personal de auxiliar de enfermeria
con el 37% y médicos generales que corresponde al 3% del total de la poblacion que
participa en el diligenciamiento del cuestionario de caracterizacion y exposicion a
factores de riesgo biolégico, donde se determina que de las 30 respuestas obtenidas del
cuestionario virtual, el mayor porcentaje corresponde al cargo de jefe de enfermeria,

pues es un cargo de gran importancia para el desarrollo de las actividades y tareas que
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se realizan diariamente en esta area de la institucion.
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Tabla 6

Personal asistencial que labora en la institucion.

Trabaja actualmente en HUSJ Respuesta Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Nota. Se muestra que todo el personal encuestado trabaja en la institucion objeto de estudio. Fuente:

Elaboracién propia (2023)

Grafico 4

Unidad/Departamento y/o seccién donde labora el personal asistencial

Personal Sanitario: Trabajo actual

0%

mS]
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Nota. Se muestra que todo el personal encuestado trabaja en la institucion objeto de estudio. Fuente:
Elaboracién propia (2023)

Mediante el grafico 4 se pudo corroborar que todo el personal sanitario que participo
en el diligenciamiento del cuestionario virtual: caracterizacién sociodemogréfica y su
exposicion a factores de riesgo bioldgico, labora actualmente en el Hospital Universitario
San Jorge de Pereira, Risaralda especificamente en seccion y/o departamento de
Cuidados Intensivos, ademas se evidencia que el 100% del total de la poblacion a estudio

tiene un contrato vigente.
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Tabla 7

Actividad que realiza el personal asistencial en el area UCI

Actividad que realiza en UCI Respuestas Porcentaje
Examen Fisico y Procedimientos Invasivos 14 13%
Evolucidn Clinica y Procedimientos Menores 11 10%
Canalizaciéon y Medicamentos 26 23%
Aseo, Cambios De Posicion y Lavado Instrumental 12 11%
Acciones de Cdodigo Azul 26 23%
Acciones de Cadigo Rojo 19 17%
Chequeo de Historias Clinicas 2 2%
Curaciones de Procedimientos Invasivos 1 1%
Total 111 100%

Nota. La tabla evidencia las actividades que realiza el personal en el area UCI. Fuente: Elaboracién propia
(2023)

Al recopilar la informacion del cuestionario de caracterizacion sociodemogréfica y su
exposicién a factores de riesgo biolégico, se identificdé que el personal asistencial
encuestado reporta que las actividades que realizan con mayor frecuencia en la unidad
de cuidados intensivos es la canalizacion y paso de medicamentos y eventos como el
coédigo azul, ambas actividades se presentan cada una con un 23% del total de
actividades relacionadas y el procedimiento menos frecuente con el 1 % reportado es la
actividad curaciéon de procedimientos invasivos. Lo cual permitié determinar que las
actividades con mayor frecuencia de realizacion son también las actividades con mayor

exposicion a factor de riesgo biologico dentro del area UCI.
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Tabla 8

Percepcién del personal expuesto al factor de riesgo biolégico

Factor de Riesgo Bioldgico Respuestas Porcentaje
Bacterias 26 70,27%
Hongos 23 62,16%
Virus 27 72,97%
Rickettsias 10 27,03%
Parésitos 14 37,84%
Mordeduras 9 24%
Contacto directo a fluidos corporales 28 76%

Nota. En la tabla se identifica la percepcion del personal frente a los factores de riesgo biolégico. Fuente:
Elaboracién propia (2023)

Gréfico 5

Percepcioén del personal expuesto al factor de riesgo biologico

¢A qué factores de riesgo bioldgico creé usted que esta expuesto en la unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital San Jorge?
30 respuestas

Bacterias 26 (86.7 %)
Hongos 23 (76.7 %)
Virus 27 (90 %)
Rickettsias 10 (33.3 %)
Parasitos 14 (46.7 %)
Mordeduras 9 (30 %)
Contacto Directos a fluidos cor... 28 (93.3 %)

0 10 20 30

Nota. En el gréfico se identifica la percepcidn del personal frente a los factores de riesgo bioldgico. Fuente:
Elaboracién propia (2023)

De acuerdo con el grafico 5 se pudo establecer que los factores de riesgo biolégico a
los que creen que estan expuestos en la unidad de cuidados intensivos el personal
sanitario objeto de estudio, son el contacto directo con fluidos corporales con un 76%,

seguido de virus con un 72.97% y bacterias con un 70,27%. Lo que permite concluir que
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dicho personal tiene una alta percepcion de los factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos, ya que se encuentran en contacto estrecho con los pacientes
hospitalizados en condiciones de cuidados intensivos y al contacto directo a fluidos y/o
excrementos, que al interactuar e ingresar por cualquier via de entrada: percutanea
y/o mucosa con el trabajador pueden generar alteraciones organicas siendo

patdgenos y causantes de enfermedades.

Tabla 9

Tipo de exposicién a peligros biolégicos

Via de entrada de peligro biolégico Respuestas Porcentaje
Percutanea 1 3%
Mucosa 1 3%
Ambas 30 94%

Nota. La tabla muestra las vias de entrada de los peligros biol6gicos al personal expuesto. Fuente:
Elaboracién propia (2023)

Conforme a la tabla 9 se establece una alta probabilidad de contagio con un 94%
por las vias de entrada tipo: Percutanea y/o mucosa para el mecanismo de ingreso por
parte del patégeno al huésped refiriéndose al personal sanitario de la Unidad de
Cuidados Intensivos donde se evaltan y analizan las causas de esta alta probabilidad,
entre ellas: Carencia de capacitaciones respecto a enfermedades infectocontagiosas y
al buen uso de elementos de proteccion personal donde se incentiva iniciar un control
para asegurar un buen uso de elementos de proteccion y demas cuidados biosanitarios,
generando asi una disminucién de contagio por parte de los peligros biol6gicos que estan
presentes en el desarrollo de las actividades laborales realizadas por el personal

sanitario en su area asignada.
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Grafico 6

Tipo de exposicién a peligros bioldgicos

Personal sanitario: Via de entrada de peligro biolégico

3% 39

94%

= PERCUTANEA MUCOSA AMBAS

Nota. La tabla muestra las vias de entrada de los peligros biol6gicos al personal expuesto. Fuente:
Elaboracién propia (2023)

Segun el grafico 6 se puede reconocer que el tipo de exposicion de factores de riesgo
bioldgico con un mayor porcentaje que percibe el personal sanitario que se encuentra en
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital San Jorge es tanto percutdnea como
mucosa. Puesto que ambas son las principales vias de entrada de los agentes bioldgicos
a los que se encuentran expuestos diariamente, siendo referente al riesgo que tienen en
el desarrollo de las actividades diarias del personal con el paciente hospitalizado a través
del contacto con fluidos contaminados por mucosas o de forma percutanea con ingreso
directo al torrente sanguineo generando dafios organicos en el trabajador consecuentes

de la exposicion a peligros bioldgicos.

De acuerdo con MinTrabajo (2022):

“En el sector de la salud, la realizacion de cualquier actividad puede originar
diferentes situaciones en las que la exposicibn a agentes biologicos, por
cualquiera de las vias de entrada al organismo, es posible. En general, las mas

frecuentes son las que suponen contacto directo con personas enfermas, con
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sangre y otros fluidos biolégicos, y el contacto con materiales e instrumentos

contaminados, en especial con instrumentos corto punzantes” (p. 35).

Tabla 10

Tipo de fluido o material infeccioso que percibe el personal expuesto a peligros biolégicos

Tipo de fluido o material al que se encuentra expuesto Respuestas Porcentaje
Sangre 27 60,00%
Otro Fluido Corporal Con Sangre Visible 22 48,89%
Otro Fluido Corporal Sin Sangre Visible 20 44%

Equipos, Dispositivos, Superficies Y Ambientes

0,
Contaminados Con Agentes Infecciosos 25 56%

Nota. Se muestran en la tabla el tipo de fluido y materiales a los que se encuentra expuesto el personal.
Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 7

Tipo de fluido o material infeccioso que percibe el personal expuesto a peligros biol6gicos

¢A qué tipo de fluidos corporales o materiales infecciosos creé usted que se encuentra expuesto en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?

30 respuestas

Sangre 27 (90 %)

Otro fluido corporal con sgngre 29 (73.3 %)
visible
Otro fluido corporal sin sangre

o
visible 20 (66.7 %)

Equipos, dispositivos, superficies
y ambientes contaminados con 25 (83.3 %)
agentes infecciosos

0 10 20 30

Nota. Se muestra en el gréfico el tipo de fluido y materiales a los que se encuentra expuesto el personal.

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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De acuerdo con el grafico 7 la poblacion encuestada respondié con un 60% que la
sangre es el fluido al que estan expuestos con mayor frecuencia en la unidad de cuidados
intensivos, seguido con un 56% por los equipos, dispositivos, superficies y ambientes
contaminados con agentes infecciosos, por lo cual se evidencia que hay mayor riesgo al
peligro biolégico de tipo fluido en este caso la sangre, que puede contener
microorganismos patdgenos donde pueden provocar enfermedades como el SIDA,
Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta, Sifilis, infecciones respiratorias, seguidos de
contacto con equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados a agentes
infecciosos, donde un agente muy frecuente es el virus de la hepatitis siendo altamente
contagioso ante su contacto de mencionados elementos por lo cual es de vital
importancia las medidas de prevencion para mitigar el riesgo biologico del personal

sanitario.

Tabla 11

Presentacion de accidente y/o enfermedad laboral en el area UCI

Accidente y/o

Enfermedad Laboral Respuestas Porcentaje
No 25 83%
S 5 17%
Total 30 100%

Nota. La tabla evidencia si se han presentado accidentes y/o enfermedades laborales en el area UCI.
Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grafico 8

Presentacién de accidente y/o enfermedad laboral en el &rea UCI

¢Usted ha presentado accidentes y/o enfermedades laborales asociado a factores de riesgo

bioldgico en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?
30 respuestas

® s
®No

4

Nota. El grafico evidencia si se han presentado accidentes y/o enfermedades laborales en el area UCI.
Fuente: Elaboracién propia (2023)

De los 30 trabajadores encuestados, se pudo identificar que el 83.3% correspondiente
a 25 personas no ha presentado accidente y/o enfermedad laboral, aunque el 16,7%
corresponde a 5 personas que indican la presencia de accidentes laborales: 4 por
pinchazos con agujas y 1 herida por accidente por instrumentos cortantes en el desarrollo
de sus actividades diarias con los pacientes hospitalizados, ademas se registra que el
personal sanitario afectado en un 100% de los casos registrados fueron auxiliares de
enfermeria en el desarrollo combinado del cuidado del paciente y aplicacion de
medicamentos donde se evidencio uso de elementos de proteccion personal como gorro,
monogafas, tapabocas guantes y se tomé el control de intervencion y la atencion
inmediata, toma de paraclinicos, y seguimiento continuo del estado clinico de salud del
personal sanitario afectado, donde se determina la eficiencia de los controles preventivos

existentes.
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4.2 Desarrollo del objetivo especifico 2: Identificar los peligros biolégicos que
afectan al personal sanitario objeto de estudio durante la realizacion de la
actividad: Acciones de Cdédigo Azul, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda.

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la aplicacién de la Matriz de
identificacion de peligros y evaluacion del riesgo (ver anexo 3) realizada mediante el
procedimiento de la Guia Técnica Colombiana (GTC 45) la cual se adaptd
especificamente a la actividad con mayor exposicion a peligros biolégicos: Acciones de
cbdigo azul que realiza la poblacion muestra en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Universitario San Jorge, con el fin de entender los factores de riesgo biolégicos
gue se pueden generar durante el desarrollo de esta y cualquier actividad dentro del

mismo lugar.

Tabla 12

Tareas con mayor exposicion a factor de riesgo bioldgico

Proceso Zona/Lugar Actividad Tareas

Activacion de Reanimacioén
Cardiopulmonar (R.C.P)

Administracién de ventilacién via aérea

Tratamiento eléctrico

I?r_ocesos Um_dad de Acciones de Suministro de oxigeno
Misionales - Cuidados Codioo Azul
Asistenciales Intensivos (UCI) 9

Canalizacion y uso de via venosa
Toma de muestras para laboratorio
Administracién de medicamentos

Limpieza y desinfeccion

Nota. La tabla muestra las tareas con mayor exposicion a factor de riesgo biologico en el &rea UCI. Fuente:
Elaboracién propia (2023)
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De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario aplicado en el objetivo 1 del
presente proyecto, se pudo determinar que una de las actividades con mayor exposicion
a factor de riesgo bioldgico es la de acciones de cdédigo azul. Teniendo como base esta
actividad, se establecieron las tareas correspondientes para su cumplimiento y
posteriormente se eligieron ocho (8) tareas clasificadas como peligros biolégicos las

cuales podrian generar efectos en el personal sanitario que las realiza.

Tabla 13

Peligros bioldgicos por cada tarea y sus efectos en el personal sanitario

Peligro
Tareas Rutinaria Efectos
Descripcion Clasificacion
Activacion de Si Exposicién a agentes Biologico Enfermedades infectoconta-
Reanimacion biolégicos (virus SARS giosas respiratorias de leve a
Cardiopulmon COVID 2) grave que pueden ocasionar
ar (R.C.P) enfermedad pulmonar cronica,
neumonia o muerte.
Administracion Si Exposicién o contacto Biolégico Infecciones, reacciones
de ventilacion con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
via aérea bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parasitos) infectocontagiosas.
Tratamiento Si Exposicién o contacto Biologico Infecciones, reacciones
eléctrico con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parasitos) infectocontagiosas.
Suministro de Si Exposicién o contacto Bioldgico Infecciones, reacciones
oxigeno con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parasitos) infectocontagiosas.
Canalizacion y Si Exposicién o contacto Biologico Infecciones, reacciones
uso de Vvia con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
venosa bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parasitos) o elementos infectocontagiosas (VIH-
cortopunzantes Hepatitis).
Toma de Si Exposicién o contacto Biologico Infecciones, reacciones
muestras para con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
laboratorio bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parésitos) o elementos infectocontagiosas (VIH-
cortopunzantes Hepatitis)
Administracion Si Exposicién o contacto Biologico Infecciones, reacciones
de con fluidos (Virus, alérgicas, afecciones en la piel,
medicamentos bacterias, hongos, cuadros virales, enfermedades
parasitos) o elementos infectocontagiosas (VIH-
cortopunzantes. Hepaititis)
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Limpieza y Si Exposicién o contacto Bioldgico Infecciones, reacciones

desinfeccion con fluidos o solidos alérgicas, afecciones en la piel,
(Virus, bacterias, cuadros virales, enfermedades
hongos, parasitos) infectocontagiosas.

Nota. Se muestra en la tabla las tareas con los peligros bioldgicos y los efectos que estos tienen en el
personal sanitario. Fuente: Elaboracion propia (2023)

Segun lo identificado en la matriz se pudo determinar por cada tarea que se realiza
durante la actividad seleccionada, los peligros biolégicos y los efectos que estos pueden
generar en la poblacién determinada. Estos peligros estan asociados a la exposiciéon o
contacto con fluidos o elementos cortopunzantes con presencia de organismos como
virus, bacterias, hongos y parasitos, los cuales plantean una amenaza para la salud de
los trabajadores, generando en los mismos en caso de incidentes o accidentes algunos
efectos adversos como infecciones, reacciones alérgicas, afecciones en la piel, cuadros

virales, enfermedades infectocontagiosas (VIH-Hepatitis), entre otros.

Tabla 14

Controles existentes para los peligros bioldgicos identificados

Controles Existentes

Fuente Medio Individuo
N/A Sefalizacién informativa, preventiva o Vacunacién, uso de tapabocas
reglamentaria. N.95, lavado de manos.
Programa de manejo de residuos Procesos de induccién vy
N/A hospitalarios/ Protocolos de lavado de capacitacién, uso de prendas
manos/ Inspecciones hacia la antifluido, protecciéon facial,
implementacion de protocolos de guantes, proteccion respiratoria

bioseguridad hospitalaria/ Medicién de N95.
carga bacteriana en los puestos de trabajo,
utensilios y equipos por parte del area de

Calidad y epidemiologia / Registro, reporte

y seguimiento diario de limpieza vy
desinfeccién en cada servicio.

Nota. En la tabla se evidencian los controles existentes para los peligros biolégicos en la unidad de
cuidados intensivos. Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Durante la recopilacion de informacion, se logré reconocer los controles existentes en
la unidad de cuidados intensivos que aplica para todo el personal en la institucion. Estos
controles estan enfocados principalmente en la prevencién del peligro biolégico de toda
la institucién y no especificamente por cada actividad y tarea asignada por cada érea de

trabajo.

Tabla 15

Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de probabilidad (NP)
40-24 20-10 8-6 4-2

400-200
480-360 1120

Nivel de
1] ]

e
consecuencias (NC) 25
500-250 200-150
400-240 111100

Nota. La tabla muestra como se obtiene el nivel de riesgo de acuerdo con la metodologia de la GTC 465.
Fuente: ICONTEC (2012)

Nivel de riesgo NR = NP x NC

Tabla 16

Significado del nivel de riesgo

Nivel de riesgo y Valor del nivel

de intervencién de riesgo (NR) Significado

4000-600 Situacion Critica. Suspender actividades hasta que el riesgo
esté bajo control. Intervencion urgente.

500-150 Corregir y adoptar medidas de control inmediato.

120-40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencién y su rentabilidad.

20 Mantener las medidas de control existentes, pero se
deberian considerar soluciones o mejoras y se deben hacer
comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aln
es aceptable

Nota. La tabla muestra como se interpreta el nivel de riesgo de acuerdo con la metodologia de la GTC 45.
Fuente: ICONTEC (2012)



Tabla 17

Evaluacion y valoracion de los factores de riesgo bioldgico

EVALUACION DEL RIESGO VALORACION DEL
RIESGO
TAREAS
ND NE NP INTERPRETACION NIVEL DE NRI\I/EESLGDOE INTERPRETACION ACEPTABILIDAD DEL
(ND*NE) CONSECUENCIA (NP*NC) RIESGO
Activacion de NO ACEPTABLE O
Reanimacion 2 3 6 MEDIO 60 360 I ACEPTABLE CON
Cardiopulmonar CORRECION
(R.C.P)
Administracion NO ACEPTABLE O
de ventilacionvia 2 3 6 MEDIO 25 150 I ACEPTABLE CON
aérea CORRECION
) NO ACEPTABLE O
Tratamiento 2 3 6 MEDIO 25 150 [ ACEPTABLE CON
eléctrico CORRECION
s NO ACEPTABLE O
Suministode 2 3 6 MEDIO 25 150 [ ACEPTABLE CON
oxigeno CORRECION
Canalizacién y NO ACEPTABLE O
uso de via 2 3 6 MEDIO 60 360 I ACEPTABLE CON
venosa CORRECION
Toma de NO ACEPTABLE O
muestras para 2 3 6 MEDIO 60 360 Il ACEPTABLE CON
laboratorio CORRECION
Administracion NO ACEPTABLE O
de 2 3 6 MEDIO 25 150 I ACEPTABLE CON
medicamentos CORRECION
- NO ACEPTABLE O
Limpieza y 2 3 6 MEDIO 25 150 [ ACEPTABLE CON

desinfeccion CORRECION

Nota. En la tabla se puede observar la evaluacion y valoracién del riesgo de los peligros bioldgicos

identificados en la matriz. Fuente: Elaboracién propia (2023)

De acuerdo con la identificacion de los peligros biolégicos por cada tarea que realiza
la poblacién muestra, se determin6 segun la metodologia establecida en la Guia Técnica
Colombiana GTC 45, que las tareas donde el personal deba manipular o intervenir al
paciente por medio de elementos cortopunzantes son los que representan un mayor
nivel de riesgo y los que definen un nivel de consecuencia con posibles efectos en la

salud como lesiones o enfermedades graves irreparables.
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Por otra parte, la evaluacion de los peligros biolégicos de las tareas que se realizan
durante la actividad: Acciones de codigo azul, arroja como resultado un nivel de
probabilidad “Medio” lo que significa que dichas tareas se consideran como: Situaciones
deficientes 0 mejorables con exposicion continuada o frecuente. Donde es posible que

suceda el dafio alguna vez.

Al determinar el nivel de riesgo por cada tarea, se pudo determinar que cada una tiene
un nivel de riesgo y de intervencion Il que tiene como significado: Corregir y adoptar
medidas de control de inmediato. Ademas, el nivel de aceptabilidad que arroja la
valoracion del riesgo es nivel Il lo que significa que: El nivel de aceptabilidad de riesgo
es aceptable con correccion, por lo cual se deben adoptar medidas de control que
reduzcan el riesgo evitando que se generen lesiones graves y se debe realizar

intervencion prioritaria y verificar los controles antes de iniciar la tarea (ICONTEC, 2012).
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4.3 Desarrollo del objetivo especifico 3: Definir controles de prevencion para los
factores de riesgo bioldgicos identificados en la matriz, los cuales promuevan la
protecciéon de la seguridad y salud de los trabajadores del personal sanitario del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda.

A continuacion, se relacionan los riesgos con nivel e intervencion Il y los controles
propuestos para ellos, los cuales fueron establecidos en la Matriz de identificacién de
peligros y evaluacion del riesgo (ver anexo 3) especificamente para las tareas que
conllevan a la realizacion de la actividad: Acciones de cédigo azul que es la de mayor
exposicion a peligros biolégicos para el personal objeto de estudio.
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Tabla 18

Medidas de prevencion y control propuestos

Criterios para establecer

Medidas de prevencién y control

controles
Tareas .
N° de Peor Control de Control eq(‘j'pOS/ Iflemgntos
expuestos  consecuencia ingenieria administrativo einpdri?/izﬁgf n
Activacion de Muerte
Reanimacion Programa de manejo
Cardiopulmonar de residuos
(R.C.P) hospitalarios/
Capacitacion sobre

. ., factores de riesgo
cgr:?illg'csitgﬁcmn \;jl,g bioloégico/ Protocolos
- de lavado de manos/
aérea

Esquemas de
Tratamiento Contagio _ de (nfluenza, HE) de
electrico enfermedades  giiomas de todo el personall
infecciosas L - .
ventilacién 0 Inspecciones hacia la
Suministro de extraccion, implementacién de Guantes,
oxigeno dispensadores de protocolos de caretas, bata
30 jabén  y/lo  gel bioseguridad antifluido,

L, antibacterial, hospitalaria/ Rutinas calzado cerrado
Canallzaplon y elementos de aseo de orden y aseo/ y mascarilla N95.
uso de via venosa y kit de residuos Medicion de carga

hospitalarios. bacteriana en los

Toma de muestras Muerte puestos de trabajo,

para laboratorio utensilios y equipos

por parte del area de

Calidad y

Administracion de epidemiologia /

medicamentos Registro, reporte y

seguimiento diario de

limpieza y

Limpieza y Contagio de desinfeccion en cada
desinfeccion enfermedades Servicio.

infecciosas

Nota. La tabla muestra las medidas de prevencién y control propuestos para los peligros biol6gicos
identificados en la matriz. Fuente: Elaboracién propia (2023)

Una vez que se ha realizado la identificacion de los peligros asociados a la actividad

acciones de cédigo azul realizada en el area UCI y valorado los riesgos derivados de

estos peligros, se determinan las medidas de control que se deben implementar para

establecer y mantener la seguridad y salud de los trabajadores; de acuerdo con la tabla
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18 las medidas de prevencién y control propuestas en la matriz estan encaminadas a
reducir dichos riesgos (es decir, reduccion de la probabilidad de ocurrencia, o la
severidad potencial de la lesién o dafio), de acuerdo con la jerarquia de los controles
contemplada en la Norma NTC-OHSAS 18001: 2007 (Nueva 1SO 45001):

e Eliminacion: modificar un disefio para eliminar el peligro, por ejemplo, introducir
dispositivos mecanicos de alzamiento para eliminar el peligro de manipulacion
manual.

e Sustitucion: reemplazar por un material menos peligroso o reducir la energia del
sistema (por ejemplo, reducir la fuerza, el amperaje, la presién, la temperatura, etc.)

e Controles de ingenieria: instalacion de sistemas de ventilacibn o extraccion,
dispensadores de jabdn y/o gel antibacterial, dotacion de elementos de aseo y kit de
residuos hospitalarios.

e Controles administrativos, sefalizacion, advertencias: controles de acceso,
programa de manejo de residuos hospitalarios, capacitacion del personal sobre
factores de riesgo biologico, protocolos de lavado de manos, esquemas de
vacunacién (Influenza, HB) de todo el personal, inspecciones hacia la
implementacion de protocolos de bioseguridad hospitalaria y programa de orden y
aseo. Medicion de carga bacteriana en los puestos de trabajo, utensilios y equipos
por parte del area de calidad y epidemiologia, registro, reporte y seguimiento diario
de limpieza y desinfeccion en cada servicio.

e Equipos / elementos de proteccion personal: Guantes, caretas, bata antifluido,
calzado cerrado y mascarillas N95.

Posteriormente, estos controles deberan ser socializados con la institucién generando
un proceso de revision de la matriz de riesgos elaborada, integrando todo su personal,
esto garantizara que el proceso de valoracion de los riesgos y de establecimiento de

criterios sea el correcto y que la ejecucién del proceso sea eficaz (ICONTEC, 2012).
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Discusioén

El principal objetivo del presente proyecto de investigacion fue evaluar la exposicion
al factor de riesgo bioldgico del personal sanitario del Hospital Universitario San Jorge
de Pereira, Risaralda por medio de una caracterizacion sociodemografica y de la
aplicacion de la matriz de identificacion de peligros y evaluacion del riesgo basada en la

metodologia de la Guia Técnica Colombiana GTC 45.

En primer lugar, segun los resultados obtenidos del cuestionario de caracterizacion
aplicado al personal sanitario que labora en la unidad de cuidados intensivos, se pudo
establecer que el cargo predominante en el area UCI es el de jefe de enfermeria con un
60% seguido del 37% para auxiliares de enfermeria, quienes segun su rol tienden a tener
una mayor exposicion a sufrir accidentes o enfermedades con un 16,7% de presentacion
de estos, resultado de las acciones de mantenimiento del paciente y utilizacion de
elementos cortopunzantes, percibiendo una exposicion a factores de riesgo bioldgico por
contacto directo con fluidos corporales con un 76%, por virus 72.97% y por bacterias con
un 70,27%.

Ademas, se refirid con un 60% que la sangre es el fluido con mayor material bioldgico
contaminante en el lugar de trabajo, seguido con un 56% por los equipos, dispositivos,
superficies y ambientes contaminados con agentes infecciosos, evidenciando que el
personal sanitario encuestado, posee una alta percepcion de los peligros bioldgicos a los

gue se encuentran expuestos durante sus jornadas laborales.

Los resultados obtenidos en el presente proyecto son similares a los encontrados por

Diaz y De la Cruz (2017) quienes evidenciaron:

El profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion tiene un 72% de nivel de riesgo bioldgico, por lo cual se
encuentran expuestos de manera directa a fluidos corporales, manejo de
materiales biologicos y a través de los procedimientos que realizan dentro de su
area de trabajo. (p. 61)

Por otro lado, se pudo determinar que una de las actividades con mayor exposicion a
factor de riesgo bioldgico es la de acciones de cddigo azul, una situacion de tareas
inmediatas que activan un sistema de alarma en pacientes con alteraciones
hemodinamicas severas, involucrando a todo el personal del area quienes tienen sus
tareas asignadas para efectuar dicha actividad en el menor tiempo posible y con
coordinacion resolutiva en las acciones de todo el grupo multidisciplinario logrando asi
la mejor eficiencia y reduccion de la morbimortalidad de los pacientes que presentan paro

cardiorrespiratorio.

Con base a los resultados anteriores, se establecio en la matriz de identificacion de
peligros y evaluacion del riesgo la actividad rutinaria acciones de codigo azul y las tareas
correspondientes para su realizacion, posteriormente se eligieron ocho (8) tareas
clasificadas como peligros biolégicos, las cuales podrian generar efectos en el personal

sanitario que las realiza.

Corroborando los resultados obtenidos por Benavent et al. (2007) quienes
concluyeron en su articulo de investigacion “Evaluacion De Riesgo Biolégico En EI

Hospital Rey Don Jaime”:

El estamento que presenta un mayor nivel de riesgo es el de ATS / DUE en
general y sobre todo en el area de urgencias, debido a la mayor probabilidad de

contacto con determinados agentes como consecuencia del frecuente uso de
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materiales cortantes y punzantes, asi como el contacto directo con pacientes no
diagnosticados y por tanto con desconocimiento de las medidas preventivas de
control a adoptar. Ademas, los agentes bioldgicos que presentan mayor riesgo en
general para los trabajadores son los que poseen una via de transmision aérea
por la mayor facilidad de contagio, y especialmente el Micobacterium tuberculosis
gue unido a la baja eficiencia de la vacuna puede producir una mayor gravedad
del dafo. (p.13)

De acuerdo con la informacion obtenida de la aplicacion de la matriz, se pudo
identificar que las tareas con mayor exposicion a peligros biolégicos que realiza el
personal sanitario estan asociadas a la exposicién o contacto con fluidos y manipulacién
de elementos cortopunzantes con presencia de organismos como Vvirus, bacterias,
hongos y parasitos, los cuales plantean una amenaza para la salud de los trabajadores,
generando en los mismos en caso de incidentes o accidentes algunos efectos adversos
como infecciones, reacciones alérgicas, afecciones en la piel, cuadros virales,
enfermedades infectocontagiosas (VIH-Hepatitis), entre otros. Confirmando lo concluido

por autores como Banguera (2003) y Gallardo (2006):

Las enfermedades infecciosas por riesgo biolégico estan presentes en distintos
ambientes laborales, principalmente en el personal del area de la salud, quienes
al entrar en contacto con cualquier tipo de agente biolégico pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones.
El personal de salud en su practica involucra una alta manipulacion de elementos
cortopunzantes, asi como el manejo de liquidos organicos potencialmente
infecciosos que pueden representar un riesgo para la salud del trabajador
(Banguerra, 2003).
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Es por esto, que el personal de salud, estd potencialmente expuesto a una
concentracidon mas elevada de patégenos que otra poblacién en general; por ello,
han de conocer y seguir una serie de recomendaciones en materia de seguridad
biol6gica, sabiendo que dentro de las posibles enfermedades infecciosas
transmitidas por accidentes biolégico, sin duda, corresponde a las infecciones
viricas, fundamentalmente a leishmaniasis, Hepatitis A, B, C y Sindrome de

Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH) (Gallardo,2006).

Luego, al realizar la valoracion y evaluacion de los peligros biolégicos de dichas tareas
se obtuvo como resultado un nivel de probabilidad “Medio” lo que significa que estas
presentan una exposicion que es frecuente la cual puede representar dafios graves o
muy graves si no se siguen las medidas y controles definidos. Por otra parte, se obtuvo
gue el nivel de riesgo y de aceptabilidad es nivel Il, lo que significa que se deben corregir

los controles existentes o adoptar nuevas medidas de control que reduzcan el riesgo.

Finalmente, se pudo reconocer que los controles existentes en el Hospital San Jorge
de Pereira se encuentran enfocados en la prevencion de los factores de riesgo de toda
la institucion en general y no especificamente para cada actividad y tarea asignada por

cada area de trabajo.

La identificacion de los peligros debe realizarse especificamente para cada tarea y asi
poder generar controles mas eficientes y reducir eficazmente los niveles de riesgo de
cada una. Es por esto, que en el presente proyecto de investigacion se definieron
controles de prevencidn para los peligros bioldgicos identificados en la matriz,
especificamente durante el desarrollo de las tareas de la actividad acciones de cédigo

azul.
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Por esta razon, la institucion debe comprometerse con la implementacion de las
medidas de control definidas en el presente proyecto, las cuales son necesarias para
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores y las cuales se encuentran
establecidas en la matriz de riesgo (ver anexo 3) resultantes del proceso de valoracion

de los riesgos en el area UCI del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda.

Es importante destacar lo concluido por Arenas y Pinzén (2011) en su articulo “Riesgo

Biolégico en el Personal de Enfermeria: Una Revisidon Practica” donde se determino:

Hay evidencia suficiente que soporta el subregistro de la accidentalidad laboral
en el personal de enfermeria, es necesario incentivar el reporte de estos eventos
para garantizar la cobertura en el sistema general de riesgos profesionales y las
prestaciones que de alli se deriven. En Colombia hay pocos estudios que
muestren los factores asociados a la accidentalidad laboral de riesgo bioldgico en
el personal de enfermeria, es importante contar con estadisticas centralizadas por
el ministerio de la proteccion social que permitan el estudio del comportamiento
de las variables relacionadas con los accidentes de trabajo en la poblacion laboral.
(p. 223).

Lo cual nos permite determinar que este tipo de estudios y la correcta implementacion
de las medidas de control, son de gran relevancia para el area de seguridad y salud en

el trabajo en las empresas del sector de la salud.
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Conclusion

De acuerdo con los resultados y analisis obtenidos de la evaluacion de la exposicion
al factor de riesgo bioldgico del personal sanitario de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda, se encontro:

Primero, se logré identificar las caracteristicas socio-demogréficas y laborales del
personal objeto de estudio del area UCI del Hospital San Jorge, donde se pudo evidenciar
gue los cargos de jefe de enfermeria y auxiliar de enfermeria son los de mayor relevancia
y exposicion a peligros dentro de esta area, ademas se logro reconocer que existe una
alta percepcion del personal encuestado sobre los factores de riesgo biolégico a los que
se encuentran expuestos y se pudo determinar la actividad acciones de codigo azul como
la de mayor exposicion a peligros bioldgicos, pues durante su realizacién interviene el
diferente personal (médicos, jefe de enfermeria, auxiliar de enfermeria) disponible en el
area y quienes en un trabajo conjunto deben seguir unas tareas especificas para llevar

a cabo este protocolo de reanimacion cardio pulmonar.

Posteriormente, por medio de la aplicacion de la matriz de identificacion de peligros y
evaluacion del riesgo se identificaron los peligros bioldgicos que se pueden generar en
el desarrollo de la actividad acciones de codigo azul y las tareas que realiza el personal
para el desarrollo de la misma. Asi mismo, se logré establecer que las tareas donde el
personal deba manipular o intervenir al paciente por medio de elementos cortopunzantes
son las que representan un mayor nivel de riesgo y las que definen un nivel de
consecuencia con posibles efectos en la salud como lesiones o enfermedades graves
irreparables. Sin embargo, de acuerdo con la metodologia de la GTC 45, los peligros
bioldgicos identificados en la matriz se pueden prevenir de manera significativa si se

siguen los controles, protocolos y procedimientos de seguridad establecidos en la misma.
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Seguidamente, se definieron las medidas de prevencion y los controles necesarios al
punto de asegurar que cualquier riesgo identificado en la matriz sea aceptable durante
el desarrollo de la actividad acciones de cédigo azul. Estas medidas de control se
proponen con el fin de mitigar, controlar o prevenir la ocurrencia de eventos como
lesiones, accidentes o enfermedades graves, lo cual se logra a través de la
implementacion en el area de trabajo de medidas de control de ingenieria con equipos
especializados, controles administrativos con programas y procedimientos enfocados a
estas actividades especificas y por ultimo dotando al personal con elementos de

proteccion personal certificados.

Adicionalmente, se recomienda que el Hospital Universitario San Jorge realice
periodicamente la identificacién y valoracién de todos los factores de riesgo en cada una
de sus actividades, priorizando los riesgos en aquellas actividades donde sus
trabajadores tengan una alta probabilidad de sufrir accidentes o enfermedades. Puesto
que la valoracion de los riesgos es la base para la gestion proactiva de la seguridad y
salud en el trabajo, la cual debe estar liderada por la alta direccion, con la participacion
y compromiso de todos los niveles de la institucion como parte de la gestion integral del
riesgo, buscando la mejora continua del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, el cumplimiento de los requisitos legales y situaciones previas a la

implementacion de cambios en sus procesos e instalaciones.

Por dltimo, se sugiere realizar estudios de esta naturaleza, que aborden el personal
de salud especificamente, con el fin de sensibilizar a la poblacion y a las instituciones
gubernamentales responsables de los riesgos laborales, en la implementacién de
estrategias y el desarrollo de politicas para la prevencién del riesgo biolégico y facilitar

los entornos laborales saludables.
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Lista de anexos

Anexo 1 - Autorizacion del Hospital Universitario San Jorge.

Hospital Universitano
San Jorge

Parwies

Risaralda- Pereira, 01 de mayo del 2023

Sefores

Lina Maria Rodriguez Moreno
Nelson David Granados Castafo
Daniela Alexandra Zamudio Mufioz
Pereira, Risaralda

Respetados sefiores

Por medio de la presente nos permitimos autorizar la recoleccion de datos
sociodemograficos del personal sanitario e informacion sobre procesos y/o tareas
de la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario San Jorge — Pereira,
Risaralda para el desarrollo del proyecto de grado ;Cual es el nivel de exposicion
al factor de riesgo biolégico del personal sanitario de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda? desarrollado
por los Estudiantes del tercer cuatrimestre de la Corporacién universitaria
iberoamericana de la Facultad de ciencias empresariales en curso de la
Especialidad en gerencia de la seguridad y salud en el trabajo Lina Maria Rodriguez
Moreno, Nelson David Granados Castafio y Daniela Alexandra Zamudio Mufioz en
la Universidad Iberoamericana de Bogota.

Cordialmente,

(e

EDWIN DE JOSE MARIN AGUDELO
COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS DEL HUSJ

Carrera 4 Numero 24-88, Pereira - Risaralda
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Anexo 2 - Cuestionario de caracterizacion sociodemografica y autorizacion.

Anexo 2 - Cuestionario caracterizacion sociodemografica.docx

Anexo 3- Resultados de aplicacion del cuestionario.

Anexo a - Resultados cuestionario.docx

iAutoriza el manejo de datos adquiridos en esta encuesta con fines investigativos’
31 respuestas

@ si
@ No
@ No Aplica
Edad del entrevistado
31 respuestas
@ 1835
@ 3747
® 4365
Género del entrevistado
31 respuestas
& Mujer
@ Hombre
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https://laiberocol-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EYYt4JOEOAhKqMnlhNTzgLEBsgoK3ZDINUy4iEV6sAUjcw?e=T7Anpd
https://laiberocol-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EZNH261yC9BNjZj96pZRKZsBeSX4a7HTFJq5sD9EmlXF4g?e=vVW2EX

¢Usted, trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge?
31 respuestas

®si
® No
@ No Aplica

Si la anterior respuesta es afirmativa, ;qué cargo tiene?
31 respuestas

@ Médico Intensivista
@ Médico General

@ Jefe de enfermeria

@ Auxiliar de enfermeria

De acuerdo a la respuesta anterior, ;que actividades realiza desde su rol sanitario en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital San Jorge?
31 respuestas

Realzar oxamen fisico al pacie... 15 (48.4 %)
Realizar evolucién Clinica del p...
Realizar canalizacion de pacie...
Aseo del paciente, cambios de.,
Acciones delegadas en casod...
Acciones delegadas en caso d...
Chequeo historias clinicas. ad...
Curaciones procedimientos inv. .,
Chequeo de historias, pedido y...

—11(35.5%)
27 (871 %)
12 (38.7 %)

27 (871 %)
19 (61,3 %)

1(32%)
1(3.2%)
1(32%)
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A que factores de riesgo bioldgico creé usted que esta expuesto en |a unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital San Jorge?
31 respuestas

14 (45.2 %)

A qué tipo de exposicion de factores de riesgo bioldgico se encuentra en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital San Jorge?
31 respuestas

Percutdnea 1(3.2 %)

Mucosa 1(3.2%)

Ambas 31 {100 %)
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A gué tipo de fluidos corporales o materiales infecciosos creé usted que se encuentra expuesto en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?
31 respuestas

Otro fluido corporal con sangre 23 (71 %)

21 (BT.7 %)

y ambientes contaminados con 26 (83.9 %)

0 10 20 30

iUsted ha presentado accidentes y/o enfermedades laborales asociado a factores de riesgo

biolégico en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?
31 respuestas

L R
@ D

Si la anterior respuesta es afirmativa, responda:
31 respuestas

@ Se refiere a accidente laboral
@ Se refiere a enfermedad laboral
@ Mo aplica

73



Si es accidente laboral, responda lo siguiente: ;Cuél es su ocupacion habitual en la Unidad de
Cuidados Intensivos?
31 respuestas

[

&(10.
4128 %)

21(6.5%2(6.5%)
1{3.2 %0 (1.2 %) 1(3.2 %1(3.2 %) 1(3.2%0(3.2 %0 (3.2 %)

Cuidado del paciente Enfermers Ningune
Auxiliar de enfermedia Enfermera NA No aplica

£ Qué elementos de proteccion personal usd cuando tuveo el accidente laboral?
31 respuestas

1E2HB2 B2 %

. Guantes Mascarilla de alta eficen. .. Mo Usal...
Goro, Tapa boca, bata,...  Guantes, lapabocas y bata A Mo aplico

£Qué agente produjo la lesidn?
31 respuestas

8
By

4(12.9 %4 (12.9%)

1(3.2%) 1(32%) 1(3.2%)

Cortopunzante HA Ninguno Mo aplica Mo he tenido &c...
Agula MiA Ma Mo Mo aplico Sarslcov2
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;Cudl es su ocupacion habitual en la Unidad de cuidados intensivos?
3 respuestas

& 5(16.1 %) 5(18.1 %)

206.5 %) 2 (6.5 %)
1(3.2%) 1(3.2%) 1(3.2%) 1(3.2%) 1(3.2%)

‘ Auxliar de enfer... Enfermera Enfarmear Jete enfermera Mo
Auxlliar de enfer... Culdados de au... Enfermera profe... Jefe de enferme. .. Ma o aplica

£ Qué actividad realizaba en el momento del accidente?
3 respuestas

10.0
75

50

38 2 (6.5 %) 2 (6.5 %2 (6.5 %2 (6.5 %)

1(3.2 %1 (3.2 %) 1(3.2 %1 (3.2 %1 (3.2 %1 (3.2 %)

0.0

MA Mo aplica Toma de muestra
Culdado de paclenies Nimguins No he lenido accidente labaral Toma...

£Qué manejo inmediato se le dio al accidente laboral?
3 respuestas
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¢Qué medidas de control se le dio al accidente laboral?
31 respuestas

8
8 (2581%)
6 5(16.1 %)
4 3(9.7 %) 3(9.7 %)
2(6.5 %) 2(6.5%)
2 1(3.2 %) 1(3.2 %) 1(3.2 %) 1(3.2 %) 1(3.2%5 (3.2 %1 (3.2 %)1 (3.2 %)
0
Na No aplico Valoracion por infectologa
NIA No Seguimiento médico y de enfer...

Anexo 4 - Tabulacion de los datos del cuestionario.

Anexo b - Tabulacion de datos.xIsx

Anexo 5 - Resultados individuales de aplicacién del cuestionario.

Anexo c - Respuestas individuales cuestionario.pdf

cre0q conamas con s

76


https://laiberocol-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EUzFOLHNbI9LnCpcTqHT7zYBjAiC0-ChcKQ0Ejxxm4Lbpw?e=fSXMYi
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Anexo 6 - Matriz de Identificacidn de peligros y evaluacion del riesgo.

Anexo 3 - Matriz de identificacidon de peligros y evaluacion del riesgo del Hospital San
Jorge.xlsx
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ACCIONES DE CODIGO AZUL

Anexo 7 - Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en
seguridad y salud ocupacional GTC 45.

https://repository.udistrital.edu.co/bitstream/handle/11349/6034/ParraCuestaDianaMarc
elaVasquezVeraErikaVanessa2016-AnexoA.pdf?sequence=2
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