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INTRODUCCIÓN  
 

 

El entorno en el cual el personal sanitario desarrolla sus actividades según el rol 

al que pertenecen se presentan de forma ilimitada el número de microorganismos 

macroscópicos y microscópicos, dándose la probabilidad de que la exposición ante 

estos agentes infecciosos de origen biológico pueda proliferarse internamente y 

desarrollen sintomatología sugestiva de infecciones, desarrollo de procesos 

alérgicos, y/o tóxicos secundarios a una exposición de microorganismos biológicos. 

 

 Adicionalmente, en el entorno de unidad de cuidados intensivos se presentan 

mayores picos de exposición con mayor riesgo, refiriéndose a los pacientes 

hospitalizados que contiene ciclo de bacterias, virus, parásitos 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 información de ADN y ARN generando mayor resistencia de la 

capacidad de supervivencia de estos microorganismos siendo fuente directa o 

indirecta de exposición ante el personal sanitario.  

 

Referente a los tipos de agentes biológicos, como: Bacterias, Virus, Rickettsias, 

Parásitos, 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 vía de 

entrada: percutánea y/o mucosa con el hombre pueden generar alteraciones 

orgánicas siendo patógenos y causantes de enfermedades, por lo cual en estas 

áreas de mayor exposición es un papel fundamental la recepción y buen uso de 

elementos de protección personal, además del buen lavado de manos  en sus 5 

momentos e higienización de manos entre cada actividad desarrollada  siendo punto 

angular los controles preventivos en calidad y frecuencia de desarrollo y en caso de 
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generarse alteraciones a causa de agentes infecciosos de origen biológico se deben 

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

 

De acuerdo con la Guía para las empresas con exposición a riesgo biológico 

(2018) publicada por el Ministerio de Trabajo, los tipos de agentes biológicos se 

definen como: 

 

Bacterias y afines: Están constituidos por una célula que contiene los dos tipos 

de ácido nucleico. Entre ellos los ribosomas encargados de la síntesis de las 

proteínas. Las bacterias son los organismos más abundantes del planeta. Son 

ubicuas, se encuentran en todos los hábitats terrestres y acuáticos; crecen hasta 

en los más extremos como en los manantiales de aguas calientes y ácidas, en 

desechos radioactivos. Se estima que se pueden encontrar en torno a 40 millones 

de células bacterianas en un gramo de tierra y un millón de células bacterianas en 

un mililitro de agua dulce. (p. 13) 

 

Virus: Es un agente infeccioso microscópico que sólo 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 transmisión. Entre estos métodos se encuentran los vectores de 

transmisión, que son otros organismos que los transmiten entre portadores. No 

todos los virus provocan enfermedades, ya que muchos virus se reproducen sin 

causar ningún daño al organismo infectado. (p.13) 

 

Parásitos: Son seres vivos que viven temporal o periódicamente a expensas de 

ser vivo, nutriéndose de él, pero sin matarle. En cuanto a la especie parasitada o 

huésped, puede no resultar afectada o puede sufrir consecuencias variables. 
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Estos dos últimos, a menudo no son considerados organismos vivos, pero sus 

métodos son muy similares a los de los parásitos, ya que se hospedan en otro 

organismo y se nutren de ellos. Otros parásitos de humanos son varias especies 

de gusanos. Entre todos ellos, son los hongos y las bacterias los que causan la 

mayoría de las enfermedades infecciosas comunes, aunque también los 

protozoos pueden causar enfermedades. Las consecuencias que sufre la especie 

parasitada varían según el grado de dependencia que tiene el parásito 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, invasión 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 investigación tiene como objetivo evaluar la exposición 

al factor de riesgo biológico del personal sanitario (médicos intensivistas, médicos 

generales, jefe de enfermería, auxiliares de enfermería) de la unidad de cuidados 

intensivos del hospital universitario san Jorge de Pereira, Risaralda. Aplicando una 

metodología trasversal, observacional y descriptiva con base en los datos que se 

recolecten del desarrollo del cuestionario perfil sociodemográfico con enfoque en 

las afectaciones físicas por exposición a factores de riesgo biológico con el fin de 

caracterizar dicho personal y como productos esperados de esta investigación, se 

espera obtener un artículo de investigación y un informe final que contenga la matriz 

de identificación y valoración de riesgo consolidada con su respectivo plan de acción 
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para el control de los mismos, estableciendo a su vez, los controles necesarios, al 

punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable.  

 

Contribuyendo así, 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 área UCI. Por otro lado, será un gran aporte al campo de estudio del 

riesgo biológico y por ende a la Iberoamericana, pues se estará generando nuevo 

conocimiento  y referentes de estudio futuro. 
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Capítulo 1. Descripción general del proyecto   
 

 

1.1 Problema de investigación  
 

 

El personal sanitario en el desarrollo de sus actividades laborales en el campo de la 

medicina presenta una exposición a factores de riesgo biológico que pueden 

desencadenar una serie de sintomatología referente al desarrollo de infecciones, 

presentación de situaciones de toxicidad, desarrollo de procesos de alergia siendo 

secundarios de una exposición a este factor de riesgo que pueden desencadenar a 

través de su proliferación, 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 recolección de datos con el fin de evaluar los distintos 

tipos de factores de riesgo biológico, como: Bacterias, Virus, Rickettsias, Parásitos, el 

contacto directo a fluidos y/o excrementos y sus respectivas afectaciones físicas que 

pueda presentar el personal sanitario en su desempeño laboral, como: médicos 

intensivistas, médicos general, jefes de enfermería y/o auxiliares de enfermería que 

laboran en el área 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 evalúen los 

factores de riesgo biológicos con sus respectivas afectaciones físicas del personal que 

labora en el área de la salud, siendo evidente que en esta área 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 

prevención y protección el nivel de exposición a los factores de riesgo biológico  en 

cualquier área del hospital.  
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El Hospital Universitario San Jorge es el escenario idóneo para la realización de este 

proyecto pues en dicha institución se prestan servicios de salud de mediana y alta 

complejidad con la integración de diferentes colaboradores, formando un equipo humano 

calificado que garantiza una atención integral y de alta calidad, además con una 

participación activa referente a la formación educativa que fortalece el desarrollo humano 

y social de la región, siendo vital para la objetividad en la recolección de datos, análisis 

de los mismos y cumplimiento a cabalidad de los objetivos planteados en el proyecto de 

grado a desarrollar. Por otra parte, la institución no cuenta con una matriz de 

identificación de peligros específicamente para cada actividad y las respectivas tareas 

de sus diferentes procesos, por lo tanto, no tienen bien definidos los peligros biológicos 

ni las medidas adecuadas para el control de los mismos, lo que afecta directamente a 

todo su personal pues por su alto nivel de exposición 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 investigación se identificarán los 

principales peligros biológicos que afectan a esta población, determinando a su vez los 

niveles de riesgo y las condiciones laborales aceptables para los mismos, igualmente se 

propondrán 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 institución, dando así respuesta a la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de exposición al factor de riesgo biológico 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 exposición al factor de riesgo biológico del personal sanitario de la 

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

Risaralda. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

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

intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda. 

 

• Identificar los peligros biológicos que afectan al personal sanitario objeto de 

estudio durante la realización de la actividad: Acciones de Código Azul, en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de 

Pereira-Risaralda. 

 

• Definir controles de prevención para los factores de riesgo biológicos identificados 

en la matriz, los cuales promuevan la protección 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 Justificación 
 

 

El riesgo biológico se define como: “la probabilidad que tiene el individuo de adquirir 

una infección, alergia o toxicidad secundario a la exposición a material biológico 

durante la realización de alguna actividad, incluida la laboral” (MinTrabajo, 2018, p.  

11). En el sector de la salud, la realización de cualquier actividad puede originar 

diferentes situaciones en las que la exposición a agentes biológicos, por cualquiera de 

las vías de entrada al organismo, es posible. En general, las más frecuentes son las 

que suponen contacto directo con personas enfermas, con sangre y otros fluidos 

biológicos, 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 categoría 

profesional; los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema 

que cada vez cobra mayor importancia (Herrera Giraldo & Gómez Ossa, 2003). Por lo 

que el presente proyecto de grado se realiza para evaluar el nivel de exposición a los 

factores de riesgo biológico del personal sanitario específicamente médicos 

intensivistas, médicos generales, jefes de enfermería y auxiliares de enfermería que 

laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario San Jorge de 

Pereira-Risaralda, e identificar el impacto a nivel físico en la salud de este grupo 

poblacional.  

 

 

Según la vivencia experimental que se ha presentado a lo largo del tiempo, épocas 

y/o contextos con base en la presentación de las distintas enfermedades por factores 

de riesgo biológico se realiza un análisis científico de las mismas. Se busca de forma 

activa y objetiva los diferentes factores de riesgo biológico, como: Bacterias, hongos, 

virus, parásitos rickettsias, contacto directo con fluidos y/o excrementos corporales 

que 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 investigación se busca identificar el nivel de exposición 

a los factores de riesgo biológico de la población objeto e identificar el impacto a nivel 

físico que tiene sobre esta y en el desarrollo de su jornada laboral, y así incentivar a la 

institución al desarrollo de controles preventivos para mitigar estos peligros, no solo 

en el área UCI si no en todas las áreas de sus diferentes procesos misionales y 

asistenciales. 

 

 

Por otra parte, si no se realiza el proyecto de investigación no se tendrá una 

identificación de factores de riesgo especifica por cada actividad que realiza el 

personal sanitario ya que la misma institución no cuenta con una matriz de 

identificación 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 población, siendo de gran aporte para el Hospital 

Universitario San Jorge de Pereira, ya que con el resultado de este estudio se definirán 

controles de prevención y protección frente a la exposición de factores de riesgo 

biológico en cualquier unidad de servicio de la institución, minimizando la presentación 

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

2.1 Marco teórico  

 

 

Debido a la exposición a agentes biológicos en el área de trabajo, hay posibilidades 

de que cualquier trabajador sufra algún daño o enfermedad si se encuentra expuesto a 

estos. En el área de la salud, un agente biológico es cualquier microrganismo, 

endoparásito 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 área. Según Viveros y Salazar (2009), “Los 

riesgos laborales de tipo biológico son los más frecuentes entre el personal sanitario 

hospitalario. De ellos cabe destacar los accidentes por exposición percutánea, ya que 

suponen aproximadamente un tercio de los accidentes laborales de estos trabajadores” 

(p. 63). 

  

 

Las enfermedades infecciosas por riesgo biológico están presentes en distintos 

ambientes laborales, principalmente en el personal del área de la salud, quienes al entrar 

en contacto con cualquier tipo de agente biológico pueden desencadenar enfermedades 

infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. El personal de salud 

en su práctica involucra una alta manipulación de elementos cortopunzantes, así como 

el manejo de líquidos orgánicos potencialmente infecciosos que pueden representar un 

riesgo para la salud del trabajador (Banguerra, 2003). Es por esto, que el personal de 

salud, está potencialmente expuesto a una concentración más elevada de patógenos 

que otra población en general; por ello, han de conocer y seguir una serie de 

recomendaciones en materia de seguridad biológica, sabiendo que dentro de las 

posibles enfermedades infecciosas transmitidas por accidentes biológico, sin duda, 

corresponde a las infecciones víricas, fundamentalmente  a leishmaniasis, Hepatitis A, 

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

Viveros y Salazar (2009) se pudo concluir: 

 

 

Los factores de riesgo biológicos a los que se expone el fisioterapeuta durante el 

ejercicio de la profesión son tanto animados como inanimados cuyas fuentes radican 

directamente de los lugares o áreas 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, parásitos, endoparásitos humanos, ectoparásitos, bacterias, hongos, 

fluidos corporales (sangre, esputo, secreciones nasales, saliva, sudor, vomito), materia 

fecal, tejido corporal, pelo, uñas, entre otros. Sin embargo, el nivel de riesgo de este 

profesional se modifica a partir del área de desempeño (osteomuscular, respiratorio y 

neurológico), siendo el proceso terapéutico respiratorio, el de mayor peligrosidad debido 

a sus múltiples prácticas que inciden en que el profesional tenga más contacto con 

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

 

 

En el contexto intrahospitalario existe gran diversidad de fuentes positivas de infección 

y contaminación, las cuales son causales de contingencias (accidentes de trabajo) que 

suelen ser adversas en la salud de cualquier profesional expuesto a este factor. Según 

Díaz Angnell (2005): 

 

 

Existen múltiples publicaciones internacionales que han descrito el comportamiento 

de estos accidentes y aunque cada uno tiene hallazgos específicos también se 

encuentran datos que son comunes a todos: 

 

 

• Hombres y mujeres se accidentan por igual, aunque las mujeres reportan más la 

ocurrencia de los accidentes.  
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• No existe diferencia en la ocurrencia según la experiencia en el cargo ni la 

antigüedad en la empresa ni el número de horas de la jornada laboral transcurridas 

al momento del accidente.  

• La ocurrencia es directamente proporcional al número de procedimientos 

realizados en la institución.  

• Son más frecuentes los accidentes percutáneos (pinchazos) que los mucosos 

(salpicaduras).  

• La mayoría de los accidentes ocurre después de realizado el procedimiento por el 

que se usó el elemento corto punzante.  

• El segundo momento de ocurrencia es durante el procedimiento.  

• Ocurren en todas las áreas de las instituciones de salud, aunque la mayoría son 

en el consultorio, salas de cirugía y la habitación del paciente.  

• Los dedos son la parte del cuerpo más frecuentemente afectada.  

• Las agujas huecas son los elementos cortopunzantes más comúnmente 

involucrados en estos accidentes.  

 

 

En el estudio realizado por Herrera y Gómez (2012) se determinó que de los 223 

estudiantes encuestados, el  31.4%  reportó  haber  sufrido algún  tipo  de  accidente  

biológico, además se  encontró que  el  grupo  que  más  accidentes  presentó  fue el  

que  realiza  práctica  clínica  de  naturaleza quirúrgica  con  un  55.38%  de  reportes  

positivos en  dicho  grupo,  seguido  por  estudiantes  en práctica  clínica  médica  con  

un  34.78%,  y  por último  los  estudiantes  que  realizan  práctica  en el  área  de  ciencias  

básicas  con  un  16.07%  de reportes  positivos. De los estudiantes accidentados el 

74.3% reportó 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 algún 

instrumento de trabajo, el instrumento con el cual se presentó 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 presentó con mayor proporción en 

el área de urgencias en un 34.61%, los pinchazos con instrumentos sucedieron en el 

área de quirúrgicas en un 64.28% de este tipo de accidentes. Por otra parte, los reportes 

de accidentes más frecuentes según el área de trabajo o por práctica, fueron urgencias 

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

 

 

Por otro lado, en la investigación realizada por Salazar et al. (2009) se encontró que, 

de los profesionales evaluados, el 24,2% han tenido uno o más accidentes de trabajo por 

riesgo biológico 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 población accidentada, 

tuvo el evento en el área de urgencias y el 62% de la población expuesta, tuvo el 

accidente en los miembros superiores. Con relación a las enfermedades profesionales 

causadas por riesgo biológico, se observó que el 9,1% de la población ha padecido por 

lo menos una, de los cuales el 67% ha estado contagiado con Leishmaniasis. Además, 

los accidentes por riesgo biológico se presentaron en mayor proporción en los 

profesionales que se desempeñan como terapeutas neurológicos y físicos en un 

porcentaje de 23,5 y 23,1 respectivamente, lo cual podría deberse al frecuente contacto 

con secreciones y agentes aéreos de los cuales es muy difícil 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 biológico se consideran dentro de los 

eventos adversos notificados, concluyendo “La prevalencia global de pacientes con 

algún evento adverso  fue de un 10,5%, La prevalencia de evento adverso  fue de 11,85% 

, incidencia global de pacientes con algún 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 medicación en un 8,23%, 

con la infección nosocomial en un 37,14%, con algún procedimiento en un 28,69% y con 

el diagnóstico en un 6,15%. Dentro de los cinco eventos adversos más frecuentes se 
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encuentran las neumonías nosocomiales (9,4%), las infecciones de herida quirúrgica o 

ISO (infección de sitio operatorio) (8,2%), úlceras por presión (7,2%), otras 

complicaciones relacionadas con intervención quirúrgica 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 exposición a factores de 

riesgo biológico que presentan los trabajadores del área de la salud, debido a la 

naturaleza de la misma y en ocasiones por los elementos de protección 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 patologías, en donde variables como tiempo de exposición, tipo de exposición 

también afecta al personal asistencial. Es por ello por lo que es de gran importancia 

trabajar en el control de los riesgos biológicos, fomentando así una cultura preventiva en 

el personal expuesto. 

 

 

2.2 Marco conceptual 

 

 

 Para el propósito del presente proyecto investigación, es importante tener claridad 

sobre los conceptos relacionados a continuación. 

 

Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasión del 

trabajo, y que produce en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional, 

una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante 

la ejecución de órdenes del empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su 

autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo (Decisión 584 de la Comunidad 

Andina de Naciones).  
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Accidente de trabajo con material biológico. Suceso repentino que ocurre por 

causa o con ocasión del trabajo, en la que el individuo se expone por lesión percutánea, 

inhalación, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye 

fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes 

potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden 

generar lesión orgánica, perturbación funcional, invalidez o muerte. (MinTrabajo, 2018) 

 

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

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

 

Agentes o peligro biológicos. Microorganismos, con inclusión de los genéticamente 

modificados, cultivos celulares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar 

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

 

Actividad no rutinaria. Actividad no se ha planificado ni estandarizado dentro de un 

proceso de la organización o actividad que la organización determine como no rutinaria 

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

 

Análisis 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 realización de 

procedimientos que tienen contacto con sangre o fluidos corporales, pueden ser gasas, 

algodón, guantes, jeringas etc. (Decreto 2676 de 2022) 
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Bioseguridad. Es el conjunto de políticas, normas y procedimientos que garantizan 

el control de los factores de riesgo, la prevención de impactos nocivos y el respeto de los 

límites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan 

elementos biológicos, técnicas bioquímicas, 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) 

 

Código 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 coordinación para lograr el objetivo de actuar a tiempo frente al proceso de 

emergencia de parada cardiorrespiratoria. (Román Ramos, 2017) 

 

 

Código Rojo. Es un proceso diseñado por los resultados de análisis de las muertes 

maternas por hemorragia obstétrica, en la cual se define el desarrollo de un módulo de 

entrenamiento "Código Rojo" en el cual se insiste en la utilización del manejo activo del 

alumbramiento en todas las pacientes que tengan un parto vaginal institucional y en el 

manejo secuencial, interdisciplinario, sistemático y agresivo del choque hemorrágico. 

(Román Ramos, 2017) 

 

Consecuencia. Resultado, en términos de lesión o enfermedad, de la materialización 

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

 

Desinfección. Conjunto de operaciones destinadas a eliminar o reducir el número de 

agentes infecciosos en cualquier instrumento, superficie o material, por medios físicos o 

químicos. Según la capacidad del agente para destruir microorganismos se definen tres 

niveles de desinfección: alto, intermedio y bajo. (MinTrabajo, 2018) 
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Diagnóstico de condiciones de salud. Resultado del procedimiento sistemático para 

determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisiológico, psicológico y 

sociocultural que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la población 

trabajadora” (MinTrabajo, 2018) 

 

Elemento de Protección 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 características cortantes o 

punzantes pueden originar un accidente percutáneo por cortar, pinchar o causar una 

herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, láminas 

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

 

Enfermedad. Condición física o mental adversa identificable, que surge, empeora o 

ambas, a causa de una actividad laboral, una situación relacionada con el trabajo o 

ambas (NTC-OHSAS 18001). 

 

Enfermedades infecciosas. Enfermedades causadas por microorganismos 

patógenos 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 contaminación directa con bacterias, virus, hongos, parásitos. Transmitidas 

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

 

Enfermedad laboral por exposición a agentes biológico. Son aquellas patologías 

contraídas como resultados de la exposición a agentes biológicos 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 

están contempladas en la Tabla de enfermedades laborales o que sin estar en ella se 

demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacional. (MinTrabajo, 

2018) 

 

Enfermedad profesional. Todo estado patológico que sobreviene como 

consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio 

en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, 

químicos o biológicos (Ministerio de la Protección Social, Decreto 2566 de 2009). 

 

Equipo de protección personal. Dispositivo que sirve como medio de protección 

ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la interacción con otros 

elementos. Ejemplo, sistema de detección contra caídas. (Icontec, 2012) 

 

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

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

 

Exposición. Situación en la cual las personas se encuentran en contacto con los 

peligros. (Icontec, 2012) 

 

Factores de riesgo biológico: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones 

biológicas, tejidos y órganos 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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Gestión del riesgo biológico. Proceso mediante el cual se establece el contexto 

estratégico en el que se va a realizar la gestión, se identifican los peligros, se evalúan 

los riesgos y se comunican, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de los 

trabajadores, con el propósito de generar una cultura de prevención, soportados en una 

estructura que se dirige hacia la gestión eficaz de las oportunidades y el control de los 

efectos adversos garantizando también la seguridad y previniendo impactos nocivos al 

medio ambiente. (MinTrabajo, 2018) 

 

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

características. (Icontec, 2012) 

 

Incidente. Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrió o pudo haber 

ocurrido lesión o enfermedad (independiente de su severidad) o víctima mortal (NTC-

OHSAS 18001). 

 

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

relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organización (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 relación esperable entre (1) el conjunto de 

peligros detectados y su relación 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 exposición (NE). Situación de exposición 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 

exposición. (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, situación o acto con potencial de daño en términos de enfermedad o 

lesión a las personas, o una combinación de estos (NTC-OHSAS 18001). 

 

Personal expuesto. Número de personas que están en contacto con peligros. 

(Icontec, 2012) 

  

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

producir consecuencias. (Icontec, 2012) 

 

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

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

 

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso. Un residuo o 

desecho con riesgo biológico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene 

agentes patógenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y 

concentración como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales. 

(MinTrabajo, 2018) 
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Riesgo. Combinación de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o 

exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que puede ser 

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

 

Riesgo Aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organización puede 

tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia política en seguridad y salud 

ocupacional (NTC-OHSAS 18001).  

 

Riesgo Biológico. Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infección, 

alergia o toxicidad secundario a la exposición a material biológico durante la realización 

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

 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): servicio de atención médica - servicio 

sumamente especializado con personal y equipos  preparados para atención a pacientes 

con enfermedades potencialmente mortales. (MedlinePlus, 2022) 

 

 

 Valoración 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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Capítulo 3. Marco Metodológico   
 

 

El propósito del presente proyecto es entender los peligros que se pueden generar en 

el desarrollo de las actividades en el área de la salud, específicamente en la unidad de 

cuidados intensivos, por medio de la identificación de los peligros y la valoración de los 

riesgos, con el fin de poder establecer los controles necesarios, al punto de asegurar que 

cualquier riesgo sea aceptable. La metodología utilizada para la valoración del riesgo 

biológico del personal sanitario que asiste en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda, será el procedimiento de 

valoración de riesgos descrito en la Guía para la identificación de los peligros y la 

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

 

 

3.1 Tipo de estudio 

 

Para la realización de este estudio se aplicará la metodología de estudio transversal, 

observacional y descriptiva en función de recolección de datos y variables cuantitativas 

y cualitativas de la población. 

 

“Dado que regularmente el estudio transversal se ejecuta para estimar la 

prevalencia de un evento determinado en una población específica, es común que 

uno de sus propósitos centrales sea proporcionar información para efectuar 

intervenciones de salud pública” (Álvarez-Hernández-Delgado -De la Mora (2015) 

p.28) 

 

 

También se opta por el estudio observacional porque es donde se investiga por 

medio del estudio de personas y se correlaciona con variables, sin intervenir en la 

dinámica de la relación mencionada. 
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Igualmente, de forma sistematizada, se dará cumplimiento al objeto fundamental del 

trabajo propuesto, donde es trascendental la aplicación de la guía técnica GTC 45 para 

la identificación de los peligros y valoración de los riesgos, en la cual una vez se siga 

la línea base teórica de identificación de peligros, identificación de factores de riesgo 

tipo biológico, principalmente los más comunes en las áreas de unidad de cuidados 

intensivos, como: Virus, bacterias, hongos, rickettsias, parásitos, fluidos y/o 

excrementos.  Se procederá a aplicarse el procedimiento de evaluación y valoración 

contenida en esta. 

 

 

La investigación tiene un enfoque mixto, una metodología que integra los métodos 

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

 

El proceso de investigación mixto implica una recolección, análisis e 

interpretación de datos cualitativos y cuantitativos que el investigador haya 

considerado necesarios para su estudio. Este método representa un proceso 

sistemático, empírico y crítico de la investigación, en donde la visión objetiva de 

la investigación cuantitativa y la visión subjetiva de la investigación 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 recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y 

probar teorías “(Hernández Baptista, 2014 p.37) y “El enfoque cualitativo utiliza la 

recolección de datos para afinar las preguntas de investigación o revelar nuevas 

interrogantes en el proceso de interpretación “(Hernández Baptista, 2014 p.40) 
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3.2 Población 

 

• Personal Sanitario como: Médicos Generales, jefes de enfermería y auxiliar de 

enfermería que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda. 

• La totalidad del personal sanitario participa en el diligenciamiento de los 

instrumentos de recolección de datos, como: Cuestionario de Caracterización 

Sociodemográfica y aplicación de matriz de riesgo e identificación de peligros.  

 

Muestra: 

 

• Para el desarrollo de este estudio el tamaño de la muestra es de 30 personas con 

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

 

Criterios de Inclusión: 

 

• Trabajadores asistenciales en contacto con unidades de pacientes  

• Trabajadores asistenciales en contacto con secreciones contaminantes. 

• Trabajadores asistenciales con exposición intencional  

 

Criterios de exclusión: 

 

• Trabajadores asistenciales con trabajos en centro de producción de alimentos 

• Trabajadores asistenciales con trabajo en servicio de anatomía patológica 

• Trabajadores asistenciales con trabajo en servicio de laboratorio clínico 

• Trabajadores asistenciales con trabajo en eliminación de residuos 
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3.3 Procedimientos 

 

Tabla 1 

Cronograma 

 

Nota: La tabla muestra las actividades que se llevaran a cabo durante el tiempo establecido para ello. 
Fuente: Elaboración propia (2022) 

 

        DESCRIPCIÓN GENERAL 
TRABAJO DE GRADO I TRABAJO DE GRADO II 

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

FASE ACTIVIDAD                                 

I 

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

                                

II 

Descripción sociodemográfica 
del personal de la UCI del 
Hospital Universitario San Jorge 
de Pereira-Risaralda. 

                                

III 
Análisis y resultados de la 
caracterización.  

                                

 Socialización de Avances 
(Trabajo de Grado I) 

                                

IV Recopilación de información 
mediante matriz de riesgos para 
la identificación y valoración de 
riesgos. (Aplicación GTC 45) 

                                

V Clasificación de los procesos, 
actividades y tareas. Incluyendo 
las instalaciones, personal y 
procedimientos. 

                                

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

                                

VII Evaluación de los riesgos.                                 

VIII Elaboración del plan de acción 
para el control de los riesgos. 

                                

IX Revaloración de los riesgos con 
base en los controles propuestos, 
verificando que los riesgos sean 
aceptables. 

                                

X Mantenimiento y actualización de 
los controles nuevos y los 
existentes. 

                                

X1 Documentación de los resultados 
de la valoración y su seguimiento. 

                                

 Elaboración de Informe Final - 
Artículo - RAI (Trabajo de Grado 
II) 
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3.4 Técnicas para la recolección de la información 

 

Tabla 2 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Objetivo 
General 

 Objetivos 
específicos 

Técnica Instrumento Propósito 

Evaluar la 
exposición 
al factor de 
riesgo 
biológico 
del 
personal 
sanitario 
de la 
Unidad de 
Cuidados 
intensivos 
del 
Hospital 
Universitari
o San 
Jorge de 
Pereira, 
Risaralda 
 
 

Caracterizar el personal 
sanitario objeto de 
estudio de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del 
Hospital Universitario 
San     Jorge de Pereira, 
Risaralda. 
 
 
 
 
 
 

Recolección, análisis e 
interpretación de datos 
cualitativos y 
cuantitativos resultantes 
de la aplicación del 
cuestionario de 
caracterización y perfil 
sociodemográfico del 
personal sanitario de 
forma virtual. 
 
 
 

Cuestionario virtual 
de caracterización 
y perfil sociodemo-
gráfico del 
personal sanitario 
expuesto a 
factores de riesgo 
biológico.  
 
 
 
 
 

Identificar las 
características 
socio-demográficas 
y laborales del 
personal objeto de 
estudio en el área 
UCI del Hospital 
San Jorge, 
reconociendo a la 
vez la percepción 
de estos sobre el 
factor de riesgo 
biológico. 

 
Identificar los peligros 
biológicos que afectan 
al personal sanitario 
objeto de estudio 
durante la realización 
de la actividad: 
Acciones de Código 
Azul, en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del 
Hospital Universitario 
San Jorge de Pereira-
Risaralda. 
 

 
Recolección de 
información y 
diligenciamiento de la 
matriz de riesgo de 
acuerdo con la actividad, 
tareas y controles que 
realiza el personal 
sanitario con mayor 
exposición a factor de 
riesgo biológico en el 
área UCI. 
 
 

 
Matriz de iden-
tificación de 
peligros y 
evaluación del 
riesgo basada en la 
metodología de la 
GTC 45. 
 
 
 
 
 
 

Entender los 
peligros biológicos 
que se pueden 
generar en el 
desarrollo de las 
actividades y tareas 
que realiza el 
personal que labora 
en el área UCI del 
Hospital San Jorge 
de Pereira. 
 

Definir controles de 
prevención para los 
factores de riesgo 
biológicos identificados 
en la matriz, los cuales 
promuevan la 
protección de la 
seguridad y salud de 
los trabajadores del 
personal sanitario del 
Hospital Universitario 
San Jorge de Pereira, 
Risaralda. 
 
 

Análisis de las medidas 
de control existentes en 
el lugar de trabajo 
verificando si son 
efectivas para reducir los 
riesgos y priorizar la 
ejecución de acciones 
de mejora resultantes 
del proceso de 
valoración de los 
riesgos. 
 
 
 
 

Matriz de 
identificación de 
peligros y 
evaluación de 
riesgos debi-
damente diligen-
ciada.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Establecer los 
controles necesa-
rios, al punto de 
asegurar que 
cualquier riesgo 
identificado en la 
matriz sea 
aceptable durante 
el desarrollo de las 
actividades del 
personal sanitario. 
 
 
 
 

 

Nota. En la tabla anterior se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaran en el proyecto para la 
recolección de información. Fuente: Elaboración propia (2023) 
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3.5 Técnicas para el análisis de la información 

 

Paso 1  

 

Codificación de datos y variables y tabulación de los mismos. Las variables 

cualitativas, así como las cuantitativas discretas se representarán gráficamente por 

medio de diagrama de barras o por gráficos de sectores, ya sea como frecuencias 

absolutas o relativas. Las variables nominales se describirán con base en distribuciones 

porcentuales. Los datos sociodemográficos (edad, sexo, estado civil, tiempo de 

vinculación, etc.) se presentarán en tablas y figuras. Las variables cuantitativas continuas 

se representarán gráficamente por medio de histogramas y polígonos de frecuencia. 

 

Paso 2 

 

Establecer posteriormente medidas de variabilidad y evaluar la confiabilidad y validez 

que se ha logrado con el instrumento utilizado para la investigación.  

 

Paso 3  

 

Reporte del resultado de la investigación, gráficos y análisis de cada uno, verificando 

conseguir el objetivo general y objetivos específicos, presentación final con resultados y 

reporte de datos más significativos. 

 

“Un buen reporte debe demostrar que la investigación respondió con claridad al 

planteamiento del problema, ese es el mejor parámetro”. (Hernández Baptista, 2014 

p.286). 
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3.6 Consideraciones Éticas 

 

De acuerdo con la Resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud, el presente 

proyecto de investigación se encuentra clasificado según el artículo 11 como una 

Investigación sin riesgo, puesto que, para la realización de este estudio se aplicará la 

metodología de estudio transversal, observacional y descriptiva en función de 

recolección de datos y variables cuantitativas y cualitativas de la población, sin realizar 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Y según el artículo 

16 de la presente resolución, la institución investigadora, en este caso la Corporación 

Universitaria Iberoamericana por razones justificadas, podrá autorizar que el 

Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito, tratándose de 

investigaciones sin riesgo. 

 

 

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

las siguientes categorías: 

a. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: revisión de historias clínicas, 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 investigación, 

para que sea válido, deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo mínimo, el Comité 

de Ética en Investigación de la institución investigadora, por razones justificadas, podrá 

autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y 

tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar al investigador de la obtención 

del mismo. 



35 
 

Capítulo 4. Análisis de Resultados 
 

 

4.1 Desarrollo del objetivo específico 1: Caracterizar el personal sanitario objeto 

de estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge de Pereira, 

Risaralda.  

 

 

A continuación, se presenta los resultados del Cuestionario de caracterización del 

personal sanitario que labora en la unidad de cuidados intensivos (ver anexo 2), aplicado 

a la población muestra (30 personas) para identificar las características 

sociodemográficas y laborales de dicha población, además se pudo determinar la 

percepción que el personal tiene sobre los peligros biológicos y los controles existentes 

frente a los factores de riesgo biológico. 

 

 

Variables Sociodemográficas 

 

Tabla 3 

Edad del personal asistencial 

 

Edad Respuestas Porcentaje 

18-36 Años 21 70% 

37-47 Años 7 23% 

48-65 Años 2 7% 

Total 30 100% 

 

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

Edad del personal asistencial objeto de estudio 

 

 

Nota. El gráfico muestra la edad del personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboración propia (2023) 

 

Al analizar la información recolectada, el gráfico 1 muestra que el rango de edades de 

18-36 años corresponde al 70% del total de la población objeto. De 37-47 años 

corresponde al 23% y de 48-65 años corresponde al 7% del total de la población, donde 

se evidencia que el mayor porcentaje de la población se encuentra en etapa de adultez 

la cual va desde los 18 a los 36 años. 

 

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 área UCI. Fuente: Elaboración 

propia (2023) 
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Gráfico 2 

Género del personal asistencial objeto de estudio. 

 

Nota. El gráfico muestra el género del personal sanitario que labora en el área UCI. Fuente: Elaboración 

propia (2023) 

 

En el gráfico 2 se identificó que el 83% del total de la población corresponde al género 

femenino y el 17% corresponde al género masculino por lo que se evidencia un mayor 

porcentaje de población femenina sobre la población masculina en el área UCI del 

hospital San Jorge. 

 

Tabla 5 

Profesión 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 Enfermería 18 60% 

Auxiliar De Enfermería 11 37% 

Total 30 100% 

 

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

(2023) 
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Gráfico 3 

Profesión y/o cargo del personal asistencial objeto de estudio 

 

 

 

Nota. Se muestran los cargos que ejerce el personal sanitario encuestado. Fuente: Elaboración 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 enfermería corresponde 

al 60% de la población total de estudio, continúa el personal de auxiliar de enfermería 

con el 37% y médicos generales que corresponde al 3% del total de la población que 

participa en el diligenciamiento del cuestionario de caracterización y exposición a 

factores de riesgo biológico, donde se determina que de las 30 respuestas obtenidas del 

cuestionario virtual, el mayor porcentaje corresponde al cargo de jefe de enfermería, 

pues es un cargo de gran importancia para el desarrollo de las actividades y tareas que 

se realizan diariamente en esta área de la institución. 
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Tabla 6 

Personal asistencial que labora en la institución. 

 

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 institución objeto de estudio. Fuente: 

Elaboración propia (2023) 

 

Gráfico 4 

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

 

 

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

Elaboración propia (2023) 

 

Mediante el grafico 4 se pudo corroborar que todo el personal sanitario que participó 

en el diligenciamiento del cuestionario virtual: caracterización sociodemográfica y su 

exposición a factores de riesgo biológico, labora actualmente en el Hospital Universitario 

San Jorge de Pereira, Risaralda específicamente en sección y/o departamento de 

Cuidados Intensivos, además se evidencia que el 100% del total de la población a estudio 

tiene un contrato vigente. 

100%

0%

Personal Sanitario: Trabajo actual

SI
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Tabla 7 

Actividad que realiza el personal asistencial en el área UCI 

 

Actividad que realiza en UCI Respuestas Porcentaje 

Examen Físico y Procedimientos Invasivos 14 13% 

Evolución Clínica y Procedimientos Menores 11 10% 

Canalización y Medicamentos 26 23% 

Aseo, Cambios De Posición y Lavado Instrumental 12 11% 

Acciones de Código Azul 26 23% 

Acciones de Código Rojo 19 17% 

Chequeo de Historias Clínicas 2 2% 

Curaciones de Procedimientos Invasivos 1 1% 

Total 111 100% 

 

Nota. La tabla evidencia las actividades que realiza el personal en el área UCI. Fuente: Elaboración propia 

(2023) 

 

Al recopilar la información del cuestionario de caracterización sociodemográfica y su 

exposición a factores de riesgo biológico, se identificó que el personal asistencial 

encuestado reporta que las actividades que realizan con mayor frecuencia en la unidad 

de cuidados intensivos es la canalización y paso de medicamentos  y eventos como el 

código 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 curación de procedimientos invasivos. Lo cual permitió determinar que las 

actividades con mayor frecuencia de realización son también las actividades con mayor 

exposición a factor de riesgo biológico dentro del área UCI. 
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Tabla 8 

Percepción del personal expuesto al factor de riesgo biológico 

Factor de Riesgo Biológico Respuestas Porcentaje 

Bacterias 26 70,27% 

Hongos 23 62,16% 

Virus 27 72,97% 

Rickettsias 10 27,03% 

Parásitos 14 37,84% 

Mordeduras 9 24% 

Contacto directo a fluidos corporales 28 76% 

 

Nota. En la tabla se identifica la percepción del personal frente a los factores de riesgo biológico. Fuente: 

Elaboración propia (2023) 

 

Gráfico 5 

Percepción del personal expuesto al factor de riesgo biológico 

 

Nota. En el gráfico se identifica la percepción del personal frente a los factores de riesgo biológico. Fuente: 

Elaboración propia (2023) 

 

De acuerdo con el grafico 5 se pudo establecer que los factores de riesgo biológico a 

los que creen que están 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 percepción 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 vía de entrada: percutánea 

y/o mucosa con el trabajador pueden generar alteraciones orgánicas siendo 

patógenos y causantes de enfermedades. 

 

Tabla 9 

Tipo de exposición a peligros biológicos 

Vía de entrada de peligro biológico Respuestas Porcentaje 

Percutánea 1 3% 

Mucosa 1 3% 

Ambas 30 94% 

 

Nota. La tabla muestra las vías de entrada de los peligros biológicos al personal expuesto. Fuente: 

Elaboración propia (2023) 

 

 

Conforme a la tabla 9 se establece una alta probabilidad de contagio con un 94% 

por las vías de entrada tipo: Percutánea y/o mucosa para el mecanismo de ingreso por 

parte del patógeno al huésped refiriéndose al personal sanitario de la Unidad de 

Cuidados Intensivos donde se evalúan y analizan las causas de esta alta probabilidad, 

entre ellas: Carencia de capacitaciones respecto a enfermedades infectocontagiosas y 

al buen uso de elementos de protección personal donde se incentiva iniciar un control 

para asegurar un buen uso de elementos de protección y demás cuidados biosanitarios, 

generando así una disminución de contagio por parte de los peligros biológicos que están 

presentes en el desarrollo de las actividades laborales realizadas por el personal 

sanitario en su área asignada.  
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Gráfico 6 

Tipo de exposición a peligros biológicos 

 

Nota. La tabla muestra las vías de entrada de los peligros biológicos al personal expuesto. Fuente: 

Elaboración propia (2023) 

 

Según el grafico 6 se puede reconocer que el tipo de exposición de factores de riesgo 

biológico con un mayor porcentaje que percibe el personal sanitario que se encuentra en 

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital San Jorge es tanto percutánea como 

mucosa. Puesto que ambas son las principales vías de entrada de los agentes biológicos 

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 percutánea con ingreso 

directo al torrente sanguíneo generando daños orgánicos en el trabajador consecuentes 

de la exposición a peligros biológicos.  

 

De acuerdo con MinTrabajo (2022): 

“En el sector de la salud, la realización de cualquier actividad puede originar 

diferentes situaciones en las que la exposición a agentes biológicos, por 

cualquiera de las vías de entrada al organismo, es posible. En general, las más 

frecuentes son las que suponen contacto directo con personas enfermas, con 

3% 3%

94%

Personal sanitario: Via de entrada de peligro biológico

PERCUTÁNEA MUCOSA AMBAS
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sangre y otros fluidos biológicos, 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 biológicos 

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 
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: Elaboración propia (2023) 

 

Gráfico 7 

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

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

Fuente: Elaboración propia (2023) 
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De acuerdo con el gráfico 7 la población encuestada respondió con un 60% que la 

sangre es el fluido al que están 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 biológico de tipo fluido en este caso la sangre, que puede contener 

microorganismos patógenos donde pueden provocar enfermedades como el SIDA, 

Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta, Sífilis, 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 prevención para mitigar el riesgo biológico del personal 

sanitario. 

 

Tabla 11 

Presentación de accidente y/o enfermedad laboral en el área UCI 

 

Accidente y/o 
Enfermedad Laboral 

Respuestas Porcentaje 

No 25 83% 

Si 5 17% 

Total 30 100% 

 

Nota. La tabla evidencia si se han presentado accidentes y/o enfermedades laborales en el área UCI. 

Fuente: Elaboración propia (2023) 
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Gráfico 8 

Presentación de accidente y/o enfermedad laboral en el área UCI 

 

 

Nota. El gráfico evidencia si se han presentado accidentes y/o enfermedades laborales en el área UCI. 

Fuente: Elaboración 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, además se registra que el 

personal sanitario afectado en un 100% de los casos registrados fueron auxiliares de 

enfermería en el desarrollo combinado del cuidado del paciente y aplicación de 

medicamentos donde se evidenció uso de elementos de protección personal como gorro, 

monogafas, tapabocas guantes y se tomó el control de intervención y la atención 

inmediata, toma de paraclínicos, y seguimiento continuo del estado clínico 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 específico 2: Identificar los peligros biológicos que 

afectan al personal sanitario objeto de estudio durante la realización de la 

actividad: Acciones de Código Azul, en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda. 

 

A continuación, se presenta los resultados obtenidos de la aplicación de la Matriz de 

identificación de peligros y evaluación del riesgo (ver anexo 3) realizada mediante el 

procedimiento de la Guía Técnica Colombiana (GTC 45) la cual se adaptó 

específicamente a la actividad con mayor exposición a peligros biológicos: Acciones de 

código azul que realiza la población muestra en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Universitario San Jorge, con el fin de entender los factores de riesgo biológicos 

que se pueden generar durante el desarrollo de esta y cualquier actividad dentro del 

mismo lugar. 

 

Tabla 12 

Tareas con mayor exposición a factor de riesgo biológico 

 

Proceso Zona/Lugar Actividad Tareas 
 

Procesos 
Misionales - 
Asistenciales 

Unidad de 
Cuidados 

Intensivos (UCI) 

Acciones de 
Código Azul 

 
Activación de Reanimación 

Cardiopulmonar (R.C.P) 
  

 

Administración de ventilación vía aérea  

Tratamiento eléctrico   

Suministro de oxígeno  

Canalización y uso de vía venosa  

Toma de muestras para laboratorio  

Administración de medicamentos  

Limpieza y desinfección  

 

Nota. La tabla muestra las tareas con mayor exposición a factor de riesgo biológico en el área UCI. Fuente: 

Elaboración 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 exposición 

a factor de riesgo biológico es la de acciones de código azul. Teniendo como base esta 

actividad, se establecieron las tareas correspondientes para su cumplimiento y 

posteriormente se eligieron ocho (8) tareas clasificadas como peligros biológicos las 

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

 

Tabla 13 

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

Tareas Rutinaria 
Peligro 

Efectos 
Descripción Clasificación 

Activación de 
Reanimación 
Cardiopulmon
ar (R.C.P) 

Si Exposición a agentes 
biológicos (virus SARS 
COVID 2) 
  

Biológico 
 
 
  

Enfermedades infectoconta-
giosas respiratorias de leve a 
grave que pueden ocasionar 
enfermedad pulmonar crónica, 
neumonía o muerte.  

Administración 
de ventilación 
vía aérea 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) 

Biológico 
 
  

Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas.  

Tratamiento 
eléctrico 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) 

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas. 

Suministro de 
oxígeno 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) 

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas.  

Canalización y 
uso de vía 
venosa 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) o elementos 
cortopunzantes 

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas (VIH-
Hepatitis). 

Toma de 
muestras para 
laboratorio 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) o elementos 
cortopunzantes 

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas (VIH-
Hepatitis) 

Administración 
de 
medicamentos 

Si Exposición o contacto 
con fluidos (Virus, 
bacterias, hongos, 
parásitos) o elementos 
cortopunzantes.  

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas (VIH-
Hepatitis) 
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Limpieza y 
desinfección 

Si Exposición o contacto 
con fluidos o solidos 
(Virus, bacterias, 
hongos, parásitos) 

Biológico Infecciones, reacciones 
alérgicas, afecciones en la piel, 
cuadros virales, enfermedades 
infectocontagiosas. 

 

Nota. Se muestra en la tabla las tareas con los peligros biológicos y los efectos que estos tienen en el 

personal sanitario. Fuente: Elaboración propia (2023) 

 

Según lo identificado en la matriz se pudo determinar por cada tarea que se realiza 

durante la actividad seleccionada, los peligros biológicos y los efectos que estos pueden 

generar en la población determinada. Estos peligros están asociados a la exposición o 

contacto con fluidos o elementos cortopunzantes con presencia de organismos como 

virus, bacterias, hongos y parásitos, 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 biológicos identificados 

Controles Existentes 

Fuente  Medio Individuo 

 
N/A Señalización informativa, preventiva o 

reglamentaria. 
Vacunación, uso de tapabocas 
N.95, lavado de manos. 

                                             
N/A 

 
 
 
  

Programa de manejo de residuos 
hospitalarios/ Protocolos de lavado de 
manos/ Inspecciones hacia la 
implementación de protocolos de 
bioseguridad hospitalaria/ Medición de 
carga bacteriana en los puestos de trabajo, 
utensilios y equipos por parte del área de 
Calidad y epidemiología / Registro, reporte 
y seguimiento diario de limpieza y 
desinfección en cada servicio. 

Procesos de inducción y 
capacitación, uso de prendas 
antifluido, protección facial, 
guantes, protección respiratoria 
N95. 
 
 
 
 
  

 

Nota. En la tabla se evidencian los controles existentes para los peligros biológicos en la unidad de 

cuidados intensivos. Fuente: Elaboración propia (2023) 
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Durante la recopilación de información, se logró reconocer los controles existentes en 

la unidad de cuidados intensivos que aplica para todo el personal en la institución. Estos 

controles están enfocados principalmente en la prevención del peligro biológico de toda 

la institución y no específicamente por cada actividad y tarea asignada por cada área de 

trabajo.  

Tabla 15 

Determinación del nivel de riesgo 

Nivel de riesgo NR = NP x NC 
Nivel de probabilidad (NP) 

40-24 20-10 8-6 4-2 

Nivel de 

consecuencias (NC) 

100 I                                
4000-2400 

I 
2000-1200 

I 
800-600 

II 
400-200 

60 I 
2400-1440 

I 
1200-600 

II 
480-360 

II 240 
             III 120 

25 I 
1000-600 

II 
500-250 

II 
200-150 

III 
100-50 

10 II 
400-240 

II 200 
              III 100 

III 
80-60 

III 40 
                IV 20 

 
Nota. La tabla muestra cómo se obtiene el nivel de riesgo de acuerdo con la metodología de la GTC 45. 
Fuente: ICONTEC (2012) 

 
Tabla 16 

Significado del nivel de riesgo 

Nivel de riesgo  y 
de intervención 

Valor del nivel 
de riesgo (NR) 

Significado 

I 4000-600 Situación Crítica. Suspender actividades hasta que el riesgo 

esté bajo control. Intervención urgente. 

 

II 500-150 Corregir y adoptar medidas de control inmediato. 

III 120-40 Mejorar si es posible. Sería conveniente justificar la 

intervención y su rentabilidad. 

 

IV 20 Mantener las medidas de control existentes, pero se 

deberían considerar soluciones o mejoras y se deben hacer 

comprobaciones periódicas para asegurar que el riesgo aún 

es aceptable 

 
Nota. La tabla muestra cómo se interpreta el nivel de riesgo de acuerdo con la metodología de la GTC 45. 
Fuente: ICONTEC (2012) 
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Tabla 17 

Evaluación y valoración de los factores de riesgo biológico 

TAREAS 

EVALUACIÓN DEL RIESGO VALORACIÓN DEL 
RIESGO 

ND NE 
NP 

(ND*NE) 
INTERPRETACIÓN 

NIVEL DE 
CONSECUENCIA 

NIVEL DE 
RIESGO 
(NP*NC) 

INTERPRETACIÓN 
ACEPTABILIDAD DEL 

RIESGO 

 
Activación de 
Reanimación 

Cardiopulmonar 
(R.C.P) 

2 3 6 MEDIO 60 360 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Administración 
de ventilación vía 

aérea 

2 3 6 MEDIO 25 150 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Tratamiento 
eléctrico 

2 3 6 MEDIO 25 150 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Suministro de 
oxígeno 

2 3 6 MEDIO 25 150 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Canalización y 
uso de vía 

venosa 

2 3 6 MEDIO 60 360 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Toma de 
muestras para 

laboratorio 

2 3 6 MEDIO 60 360 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Administración 
de 

medicamentos 

2 3 6 MEDIO 25 150 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

Limpieza y 
desinfección 

2 3 6 MEDIO 25 150 II 
NO ACEPTABLE O 
ACEPTABLE CON 

CORRECION 

 

Nota. En la tabla se puede observar la evaluación y valoración del riesgo de los peligros biológicos 

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

 

 

De acuerdo con la identificación de los peligros biológicos por cada tarea que realiza 

la población muestra, se determinó según la metodología establecida en la Guía 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 evaluación de los peligros biológicos de las tareas que se realizan 

durante la actividad: Acciones de código azul, arroja como resultado un nivel de 

probabilidad “Medio” lo que significa que dichas tareas se consideran como: Situaciones 

deficientes o mejorables con exposición continuada o frecuente. Donde es posible que 

suceda el daño alguna vez. 

 

Al determinar el nivel de riesgo por cada tarea, se pudo determinar que cada una tiene 

un nivel de riesgo y de intervención II que tiene como significado: Corregir y adoptar 

medidas de control de inmediato. Además, el nivel de aceptabilidad que arroja la 

valoración del riesgo es nivel II lo que significa que: El nivel de aceptabilidad de riesgo 

es aceptable con corrección, por lo cual se deben adoptar medidas de control que 

reduzcan el riesgo evitando que se generen lesiones graves y se debe realizar 

intervención prioritaria y verificar los controles antes de iniciar la tarea (ICONTEC, 2012). 
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4.3 Desarrollo del objetivo específico 3: Definir controles de prevención para los 

factores de riesgo biológicos identificados en la matriz, los cuales promuevan la 

protección de la seguridad y salud de los trabajadores del personal sanitario del 

Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda. 

 

A continuación, se relacionan los riesgos con nivel e intervención II y los controles 

propuestos para ellos, los cuales fueron establecidos en la Matriz de identificación de 

peligros y evaluación del riesgo (ver anexo 3) específicamente para las tareas que 

conllevan a la realización de la actividad: Acciones de código azul que es la de mayor 

exposición a peligros biológicos para el personal objeto de estudio. 
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Tabla 18 

Medidas de prevención y control propuestos 

 

Tareas 

Criterios para establecer 
controles 

Medidas de prevención y control 

N° de 
expuestos 

Peor 
consecuencia 

Control de 
ingeniería 

Control 
administrativo 

Equipos/Elementos 
de protección 

individual 

 
Activación de 
Reanimación 
Cardiopulmonar 
(R.C.P) 

30 

 
Muerte 

Sistemas de 
ventilación o 
extracción, 
dispensadores de 
jabón y/o gel 
antibacterial, 
elementos de aseo 
y kit de residuos 
hospitalarios. 

Programa de manejo 
de residuos 
hospitalarios/ 
Capacitación sobre 
factores de riesgo 
biológico/ Protocolos 
de lavado de manos/ 
Esquemas de 
vacunación 
(Influenza, HB) de 
todo el personal/ 
Inspecciones hacia la 
implementación de 
protocolos de 
bioseguridad 
hospitalaria/ Rutinas 
de orden y aseo/ 
Medición de carga 
bacteriana en los 
puestos de trabajo, 
utensilios y equipos 
por parte del área de 
Calidad y 
epidemiología / 
Registro, reporte y 
seguimiento diario de 
limpieza y 
desinfección en cada 
servicio. 

Guantes, 
caretas, bata 
antifluido, 
calzado cerrado 
y mascarilla N95. 

Administración de 
ventilación vía 
aérea 

Contagio de 
enfermedades 
infecciosas  

Tratamiento 
eléctrico 

Suministro de 
oxígeno 

Canalización y 
uso de vía venosa 

 

Toma de muestras 
para laboratorio 

Muerte 

Administración de 
medicamentos 

Limpieza y 
desinfección 

Contagio de 
enfermedades 

infecciosas  

 
Nota. La tabla muestra las medidas de prevención y control propuestos para los peligros biológicos 

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

 

 

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

acciones de código azul realizada en el área 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 prevención y control propuestas en la matriz están encaminadas a 

reducir dichos riesgos (es decir, reducción de la probabilidad de ocurrencia, o la 

severidad potencial de la lesión o daño), de acuerdo con la jerarquía de los controles 

contemplada en la Norma NTC-OHSAS 18001: 2007 (Nueva ISO 45001): 

 

• Eliminación: modificar un diseño para eliminar el peligro, por ejemplo, introducir 

dispositivos mecánicos de alzamiento para eliminar el peligro de manipulación 

manual.  

• Sustitución: reemplazar por un material menos peligroso o reducir la energía del 

sistema (por ejemplo, reducir la fuerza, el amperaje, la presión, la temperatura, etc.) 

• Controles de ingeniería: instalación de sistemas de ventilación o extracción, 

dispensadores de jabón y/o gel antibacterial, dotación de elementos de aseo y kit de 

residuos hospitalarios.  

• Controles administrativos, señalización, advertencias: controles de acceso, 

programa de manejo de residuos hospitalarios, capacitación del personal sobre 

factores de riesgo biológico, protocolos de lavado de manos, esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo el personal, inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de bioseguridad hospitalaria y programa de orden y 

aseo. Medición de carga bacteriana en los puestos de trabajo, utensilios y equipos 

por parte del área de calidad y epidemiología, registro, reporte y seguimiento diario 

de limpieza y desinfección en cada servicio. 

• Equipos / elementos de protección personal: Guantes, caretas, bata antifluido, 

calzado cerrado y mascarillas N95. 

 

Posteriormente, estos controles deberán ser socializados con la institución generando 

un proceso de revisión de la matriz de riesgos elaborada, integrando todo su personal, 

esto garantizará que el proceso de valoración de los riesgos y de establecimiento de 

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

El principal objetivo del presente proyecto de investigación fue evaluar la exposición 

al factor de riesgo biológico del personal sanitario del Hospital Universitario San Jorge 

de Pereira, Risaralda por medio de una caracterización sociodemográfica y de la 

aplicación de la matriz de identificación de peligros y evaluación del riesgo basada en la 

metodología de la Guía Técnica Colombiana GTC 45. 

 

En primer lugar, según los resultados obtenidos del cuestionario de caracterización 

aplicado al personal sanitario que labora en la unidad de cuidados intensivos, se pudo 

establecer que el cargo predominante en el área UCI es el de jefe de enfermería con un 

60% seguido del 37% para auxiliares de enfermería, quienes según su rol tienden a tener 

una mayor exposición a sufrir accidentes o enfermedades con un 16,7% de presentación 

de estos, resultado de las acciones de mantenimiento del paciente y utilización de 

elementos cortopunzantes, percibiendo una exposición a factores de riesgo biológico por 

contacto directo con fluidos corporales con un 76%, por virus 72.97% y por bacterias con 

un 70,27%. 

 

 

Además, se refirió con un 60% que la sangre es el fluido con mayor material biológico 

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 percepción de los peligros biológicos a los 

que 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 enfermería en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional 
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Daniel Alcides Carrión tiene un 72% de nivel de riesgo biológico, por lo cual se 

encuentran expuestos de manera directa a fluidos corporales, manejo de 

materiales biológicos y a través de los procedimientos que realizan dentro de su 

área de trabajo. (p. 61) 

 

 

Por otro lado, se pudo determinar que una de las actividades con mayor exposición a 

factor de riesgo biológico es la de acciones de código azul, una situación de tareas 

inmediatas que activan un sistema de alarma en pacientes con alteraciones 

hemodinámicas severas, involucrando a todo el personal del área quienes tienen sus 

tareas asignadas para efectuar dicha actividad en el menor tiempo posible y con 

coordinación resolutiva en las acciones de todo el grupo multidisciplinario logrando así 

la mejor eficiencia y reducción de la morbimortalidad de los pacientes que presentan paro 

cardiorrespiratorio. 

 

Con  base a los resultados anteriores, se estableció en la matriz de identificación de 

peligros y evaluación del riesgo la actividad rutinaria acciones de código azul y las tareas 

correspondientes para su realización, posteriormente se eligieron ocho (8) tareas 

clasificadas como peligros biológicos, las cuales podrían generar efectos en el personal 

sanitario que las realiza.  

 

Corroborando los resultados obtenidos por Benavent et al. (2007) quienes 

concluyeron en su artículo de investigación “Evaluación De Riesgo Biológico En El 

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 área 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, así como el contacto directo con pacientes no 

diagnosticados y por tanto con desconocimiento de las medidas preventivas de 

control a adoptar. Además, los agentes biológicos que presentan mayor riesgo en 

general para los trabajadores son los que poseen una vía de transmisión aérea 

por la mayor facilidad de contagio, y especialmente el Micobacterium tuberculosis 

que unido a la baja eficiencia de la vacuna puede producir una mayor gravedad 

del daño. (p.13)  

 

De acuerdo con la información obtenida de la aplicación de la matriz, se pudo 

identificar que las tareas con mayor exposición a peligros biológicos que realiza el 

personal sanitario están asociadas a la exposición o contacto con fluidos y manipulación 

de elementos cortopunzantes con presencia de organismos como virus, bacterias, 

hongos y parásitos, 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 biológico están presentes en distintos 

ambientes laborales, principalmente en el personal del área de la salud, quienes 

al entrar en contacto con cualquier tipo de agente biológico pueden desencadenar 

enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. 

El personal de salud en su práctica involucra una alta manipulación de elementos 

cortopunzantes, así como el manejo de líquidos orgánicos 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, está potencialmente expuesto a una 

concentración más elevada de patógenos que otra población en general; por ello, 

han de conocer y seguir una serie de recomendaciones en materia de seguridad 

biológica, sabiendo que dentro de las posibles enfermedades infecciosas 

transmitidas por accidentes biológico, sin duda, corresponde a las infecciones 

víricas, fundamentalmente  a leishmaniasis, Hepatitis A, B, C y Síndrome de 

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

 

Luego, al realizar la valoración y evaluación de los peligros biológicos de dichas tareas 

se obtuvo como resultado un nivel de probabilidad “Medio” lo que significa que estas 

presentan una exposición que es frecuente la cual puede representar daños graves o 

muy graves si no se siguen las medidas y controles definidos. Por otra parte, se obtuvo 

que el nivel de riesgo y de aceptabilidad es nivel II, 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 prevención de los factores de riesgo de toda 

la institución en general y no específicamente para cada actividad y tarea asignada por 

cada área de trabajo.  

 

La identificación de los peligros debe realizarse específicamente para cada tarea y así 

poder generar controles más eficientes y reducir eficazmente los niveles de riesgo de 

cada una. Es por esto, que en el presente proyecto de investigación se definieron 

controles de prevención para los peligros biológicos identificados en la matriz, 

específicamente durante el desarrollo de las tareas de la actividad acciones de código 

azul.  
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Por esta razón, la institución debe comprometerse con la implementación 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 valoración 

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

 

Es importante destacar lo concluido por Arenas y Pinzón (2011) en su artículo “Riesgo 

Biológico en el Personal de Enfermería: Una Revisión Práctica” donde se determinó: 

Hay evidencia suficiente que soporta el subregistro de la accidentalidad laboral 

en el personal de enfermería, es necesario incentivar el reporte de estos eventos 

para garantizar la cobertura en el sistema general de riesgos profesionales y las 

prestaciones que de allí se deriven. En Colombia hay pocos estudios que 

muestren los factores asociados a la accidentalidad laboral de riesgo biológico en 

el personal de enfermería, es importante contar con estadísticas centralizadas por 

el ministerio de la protección social que permitan el estudio del comportamiento 

de las variables relacionadas con los accidentes de trabajo en la población laboral. 

(p. 223). 

 

Lo cual nos permite determinar que este tipo de estudios y la correcta implementación 

de las medidas de control, son de gran relevancia para el área de seguridad y salud en 

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

De acuerdo con los resultados y análisis obtenidos de la evaluación de la exposición 

al factor de riesgo biológico del personal sanitario de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Universitario San Jorge de Pereira-Risaralda, se encontró:  

 

Primero, se logró identificar las características socio-demográficas y laborales del 

personal objeto de estudio del área UCI del Hospital San Jorge, donde se pudo evidenciar 

que los cargos de jefe de enfermería y auxiliar de enfermería son los de mayor relevancia 

y exposición a peligros dentro de esta área, además se logró reconocer que existe una 

alta percepción del personal encuestado sobre los factores de riesgo biológico a los que 

se encuentran expuestos y se pudo determinar la actividad acciones de código azul como 

la de mayor exposición a peligros biológicos, pues durante su realización interviene el 

diferente personal (médicos, jefe de enfermería, auxiliar de enfermería) disponible en el 

área y quienes en un trabajo conjunto deben seguir unas tareas específicas para llevar 

a cabo este protocolo de reanimación cardio pulmonar. 

 

Posteriormente, por medio de la aplicación de la matriz de identificación de peligros y 

evaluación del riesgo se identificaron los peligros biológicos que se pueden generar en 

el desarrollo de la actividad acciones de código azul y las tareas que realiza el personal 

para el desarrollo de la misma. Así mismo, se logró 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 metodología de la GTC 45, los peligros 

biológicos 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 prevención 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 código 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 

implementación en el área de trabajo de medidas de control de ingeniería con equipos 

especializados, controles administrativos con programas y procedimientos enfocados a 

estas actividades específicas y por último dotando al personal con elementos de 

protección personal certificados. 

 

Adicionalmente, se recomienda que el Hospital Universitario San Jorge realice 

periódicamente la identificación y valoración 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 valoración de los riesgos es la base para la gestión proactiva de la seguridad y 

salud en el trabajo, la cual debe estar liderada por la alta dirección, con la participación 

y compromiso de todos los niveles de la institución como parte de la gestión integral del 

riesgo, buscando la mejora continua del sistema de gestión de seguridad y salud en el 

trabajo, el cumplimiento de los requisitos legales y situaciones previas a la 

implementación de cambios en sus procesos e instalaciones. 

 

Por último, se sugiere realizar estudios de esta naturaleza, que aborden el personal 

de salud específicamente, con el fin de sensibilizar a la población y a las instituciones 

gubernamentales responsables de los riesgos laborales, en la implementación de 

estrategias y el desarrollo de políticas para la prevención del riesgo biológico y facilitar 

los entornos laborales saludables.  
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Anexo 4 - Tabulación de los datos del cuestionario. 

Anexo b - Tabulación de datos.xlsx 

 

Anexo 5 - Resultados individuales de aplicación del cuestionario. 

Anexo c - Respuestas individuales cuestionario.pdf  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marca temporal ¿Autoriza el manejo de datos adquiridos en esta encuesta con fines investigativos?Nombres y Apellidos del entrevistadoEdad del entrevistado Género del entrevistado ¿Usted, trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario San Jorge?Si la anterior respuesta es afirmativa, ¿qué cargo tiene?De acuerdo a la respuesta anterior, ¿que actividades realiza desde su rol sanitario en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Jorge?¿A qué factores de riesgo biológico creé usted que está expuesto en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?¿A qué tipo de exposición de factores de riesgo biológico se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?¿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?¿Usted ha presentado accidentes y/o enfermedades laborales asociado a factores de riesgo biológico en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Jorge?Si la anterior respuesta es afirmativa, responda:Si es accidente laboral, responda lo siguiente: ¿Cuál es su ocupación habitual en la Unidad de Cuidados Intensivos?¿Qué elementos de protección personal usó cuando tuvo el accidente laboral?¿Qué agente produjo la lesión?¿Cuál es su ocupación habitual en la Unidad de cuidados intensivos?¿Qué actividad realizaba en el momento del accidente?¿Qué manejo inmediato se le dio al accidente laboral?¿Qué medidas de control se le dio al accidente laboral?Escribe cualquier inquietud, sugerencia y/o felicitación ¡Gracias por su colaboración!

4/27/2023 20:10:51 Sí Tathiana Lemus castaño 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Parásitos, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Enfermera No aplica No aplica Enfermera No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 20:10:57 Sí Laura María Marin Restrepo 18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoContacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Cuidado del paciente No No No No No No No

4/27/2023 20:11:52 Sí Carolina Arias Chica 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoVirus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 20:15:08 Sí Andrés Felipe Escobar Torres 18-36 Hombre Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, ParásitosAmbas Sangre, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Enfermero Na Na Na Na Na Na

4/27/2023 20:19:18 Sí Charles Gregory Montoya Herrera 37-47 Hombre Sí Auxiliar de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre NO No aplica Auxiliar de enfermería Elementos de protección personal Ninguno Auxiliar de enfermería No he tenido accidente laboral No he tenido accidente laboral No he tenido accidente laboral Ninguna 

4/27/2023 20:19:19 Sí Olga Patricia Vargas Becerra 37-47 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre SI Se refiere a enfermedad laboral. Mascarilla de alta eficiencia, gafas, gorro, bata, doble par de guantes limpios y das equipo para atender los pacientes covid positivos.Sars/cov2 Enfermera Cuidado de pacientes Aislamiento en casa con todas las medidas de seguridadSeguimiento médico y de enfermería por teléfono 

4/27/2023 20:21:28 Sí Karen Lizeth Baeza Ramirez 18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Auxiliar de Enfermería Gorro, tapabocas, bata de bioseguridad y guantes No aplica Auxiliar de enfermería No aplica No aplica No aplica 😊🏥

4/27/2023 20:25:14 Sí Tatiana camelo 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código Rojo, Chequeo historias clínicas, administración medicamentos, procedimientos como curaciones, pasó sondas, asistir procedimientos cuando se requiere Bacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososSI Se refiere a accidente laboralEnfermera profesional Guantes, tapabocas, bata Aguja Enfermera profesional Toma de muestra de sangre Ingreso y Toma de paraclinicos Valoración por infectologa

4/27/2023 20:33:00 Sí Diana ximena arango Hernández 37-47 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesPercutánea, Mucosa, AmbasSangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica NA NA NA Jefe enfermera NA NA NA Muchas gracias.

4/27/2023 20:34:28 Sí Jasveidy Rodriguez Mahecha 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Na Na Na Enfermera Na Na Na

4/27/2023 20:35:30 Sí Carlos Alberto Ladino Ibarra 18-36 Hombre Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica N/A N/A N/A Enfermero No aplica N/A N/A

4/27/2023 20:36:26 Sí Jhency Alejandra Tarazona López 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Otro fluido corporal con sangre visibleNO No aplica No No No Jefe de enfermeriab No No No No

4/27/2023 20:36:40 Sí Laura victoria Bonilla Trejos18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Parásitos, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica N/A N/A N/A Auxiliar de enfermería N/A N/A N/A

4/27/2023 20:37:32 Sí Aleida Osorio Florez 37-47 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumentalVirus Ambas Sangre NO No aplica Auxiliar de enfermeria Uso los elementos de proteccion personal. No he tenido accidente laboralNo he tenido accidente laboralAuxiliar de enfermeria No he tenido accidente laboralNo he tenido accidente laboralNo he tenido accidente laboralGracias por la encuesta.

4/27/2023 20:38:24 Sí Tatiana laverde ortiz 18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Auxiliar de enfermería N/A N/A Auxiliar de enfermería N/A N/A N/A

4/27/2023 20:41:59 Sí Anngie  xiomara reyes rubio  18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososSI Se refiere a accidente laboralAuxiliar de enfermeria Guantes Aguja Auxiliar de enfermeria Asistencia de paso de línea arterial Enjuagar sitio del contato y todo el protocolo Todo Nd

4/27/2023 20:44:21 Sí Natalia parra castaño 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Parásitos, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 20:53:58 Sí Yohnatan Salazar Montoya37-47 Hombre Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Actualizaciones permanentes y capacitaciones

4/27/2023 20:57:20 Sí Mónica Andrea Valdés López 18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Parásitos, Mordeduras, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososSI Se refiere a accidente laboralCuidados básicos de auxiliar de enfermeriaGuantes, tapabocas y bataAguja Cuidados de auxiliar de enfermeriaToma de muestra Atención inmediata. Manejo con internista y toma de retrovirales con laboratorios ordenados Ok

4/27/2023 21:04:14 Sí Diana Gabriela Raigosa Orozco 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código Rojo, Curaciones,procedimientos invasivos Bacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Enfermera Na Ninguno Enfermera NA Na Na Gracias por brindarnos los elementos de protección personal :)

4/27/2023 21:06:48 No Tatiana galvis Sánchez 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 21:07:33 Sí Yeiner andres Rodriguez Machado 18-36 Hombre Sí Médico General Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Parásitos, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica . . . . . . . Ninguna 

4/27/2023 21:15:57 Sí Yoleny Ramírez Hincapié 37-47 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica Enfermera No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 22:06:23 Sí Yésica María González Restrepo 18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumentalBacterias, Hongos, Virus, Rickettsias, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica 

4/27/2023 22:08:54 Sí María Inés criollo lopez 48-65 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumental, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Enfermera No me accidente Ninguno Enfermera No me he accidentado No No Creo q contamos con los elementos de proteccion

4/27/2023 22:25:20 Sí Naomi Andrea Florez Castaño 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica . . . . . . .

4/27/2023 22:44:31 Sí María Jesús Torres Rodriguez48-65 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumentalContacto Directos a fluidos corporalesAmbas Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No No No No No No No

4/28/2023 8:41:34 Sí Ana María Cadavid Zapata 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Acciones delegadas en caso de Código RojoBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No aplico No aplico No aplico Enfermera No aplico No aplico No aplico 

4/28/2023 12:04:57 Sí Astrid Lorena sierra castaño37-47 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código Azul, Chequeo de historias, pedido y devolución d emedicamentos , notas de enfermería, toma  de muestras de laboratorio Ronda médica, infusiones, minutitos invasiva Bacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visibleSI Se refiere a accidente laboralEnfermera Guantes nata y tapabocasCortopunzante Enfermera Toma de muestras de laboratorio Toma de muestras  de la Fuente y mías para exámenes ….. .

4/28/2023 12:56:42 Sí Sandra milena Vargas galvis18-36 Mujer Sí Auxiliar de enfermería Realizar evolución Clinica del paciente y ejecutar procedimientos menores, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Aseo del paciente, cambios de posición de paciente y lavado de instrumentalBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal con sangre visible, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica Ninguno Gorro, Tapa boca, bata, guantes. Monogafas. Ninguno Auxiliar de enfermería Ninguno Ninguno Ninguno 

5/4/2023 11:04:22 Sí Elizabeth Franco 18-36 Mujer Sí Jefe de enfermería Realizar examen físico al paciente y ejecutar procedimientos invasivos, Realizar canalización de paciente y aplicación de medicamentos via endovenosa, Acciones delegadas en caso de Código AzulBacterias, Hongos, Virus, Contacto Directos a fluidos corporalesAmbas Sangre, Otro fluido corporal sin sangre visible, Equipos, dispositivos, superficies y ambientes contaminados con agentes infecciososNO No aplica No No No No No No No

https://laiberocol-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EUzFOLHNbI9LnCpcTqHT7zYBjAiC0-ChcKQ0Ejxxm4Lbpw?e=fSXMYi
https://laiberocol-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EYVuJC1puJBLo-7VNwhGV88BPWgCJriIRA6L7blnVSdNrA?e=X98KWZ


77 
 

Anexo 6 -  Matriz de Identificación de peligros y evaluación del riesgo. 

Anexo 3 - Matriz de identificación de peligros y evaluación del riesgo del Hospital San 

Jorge.xlsx  

 

 

Anexo 7 - Guía para la identificación de los peligros y la valoración 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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ACTIVACIÓN DE REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR (R.C.P)
SI

Exposición a agentes 

biológicos (virus SARS 

Covid 2)

BIOLOGICO

Enfermedades 

infectocontagiosas 

respiratorias de leve a 

grave que pueden 

ocasionar enfermedad 

pulmonar crónica, 

neumonía o muerte.

N/A
Señalización informativa, preventiva o 

reglamentaria.

Vacunación, uso de 

tapabocas N.95, lavado 

de manos.

2 3 6 MEDIO 60 360 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30 Muerte N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Capacitación sobre 

factores de riesgo biológico/ 

Protocolos de lavado de manos/ 

Esquemas de vacunación (Influenza, 

HB) de todo el personal/ 

Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria. 

Señalización informativa, preventiva 

o reglamentaria.

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N95 

ADMINISTRACIÓN DE VENTILACIÓN VIA 

AÉREA
SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos)

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas 

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios / Protocolos de lavado 

de manos/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30

Contagio de 

enfermedades 

infecciosas

N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Procesos de Inducción 

y capacitación sobre factores de 

riesgo biológico/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria. /Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N96

TRATAMIENTO ELÉCTRICO SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos)

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas 

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30

Contagio de 

enfermedades 

infecciosas

N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Inducciones/ 

Capacitación sobre factores de 

riesgo biológico/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria./ Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N97

SUMINISTRO DE OXÍGENO SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos)

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas 

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30

Contagio de 

enfermedades 

infecciosas

N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Inducciones/ 

Capacitación sobre factores de 

riesgo biológico/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria. /Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N98

CANALIZACIÓN Y USO DE VÍA VENOSA SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos) o 

elementos cortopunzantes 

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas (VIH-

Hepatitis)

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 60 360 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30 Muerte N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Inducciones/  

Capacitación sobre factores de 

riesgo biológico/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria/ Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N99

TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos) o 

elementos cortopunzantes 

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas (VIH-

Hepatitis)

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 60 360 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30 Muerte N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Inducciones/ 

Capacitación sobre factores de 

riesgo biológico/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria./ Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N100

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS SI

Exposición o contacto con 

fluidos (Virus, bacterias, 

hongos, parásitos) o 

elementos cortopunzantes 

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas 

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30 Muerte N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial.

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Capacitación sobre 

factores de riesgo 

biológico/Inducciones/ Protocolos de 

lavado de manos/ Esquemas de 

vacunación (Influenza, HB) de todo 

el personal/ Inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria./ Medición 

de carga bacteriana en los puestos 

de trabajo, utensilios y equipos por 

parte del área de Calidad y 

epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N101

LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN SI

Exposición o contacto con 

fluidos o solidos (Virus, 

bacterias, hongos, 

parásitos)

BIOLOGICO

Infecciones, reacciones 

alérgicas, afecciones en 

la piel, cuadros virales, 

enfermedades 

infectocontagiosas 

N/A

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios. / Protocolos de lavado 

de manos/ inspecciones hacia la 

implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria / 

Medición de carga bacteriana en los 

puestos de trabajo, utensilios y 

equipos por parte del área de Calidad 

y epidemiología / Registro, reporte y 

seguimiento diario de limpieza y 

desinfección en cada servicio

Procesos de inducción 

y capacitación, uso de 

prendas antifluidos, 

protección facial, 

guantes, protección 

respiratoria N95

2 3 6 MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CORRECION

30

Contagio de 

enfermedades 

infecciosas

N/A

Sistemas de 

ventilación o 

extracción, 

dispensadores de 

jabón y/o gel 

antibacterial, 

elementos de aseo y 

kit de residuos 

hospitalarios

Programa de manejo de residuos 

hospitalarios/ Capacitaciones/ 

Inducciones/ Protocolos de lavado 

de manos/ esquema de vacunación 

(Influenza, HB)/ Inspecciones hacia 

la implementación de protocolos de 

bioseguridad hospitalaria/ Rutinas de 

orden y aseo. /Medición de carga 

bacteriana en los puestos de trabajo, 

utensilios y equipos por parte del 

área de Calidad y epidemiología / 

Registro, reporte y seguimiento 

diario de limpieza y desinfección en 

cada servicio

Guantes, caretas, bata 

antifluido, calzado 

cerrado y mascarilla 

N102
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EVALUACION DEL RIESGO
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CONTROLES EXISTENTES MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

PÁGINA:VERSIÓN: 
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https://laiberocol-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/ngranad3_ibero_edu_co/EdDrxA1ag-RIhHOPaSK6sr8BpueAIHsImkKq0aiXVADy-A?e=yR45BJ
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https://repository.udistrital.edu.co/bitstream/handle/11349/6034/ParraCuestaDianaMarcelaVasquezVeraErikaVanessa2016-AnexoA.pdf?sequence=2
https://repository.udistrital.edu.co/bitstream/handle/11349/6034/ParraCuestaDianaMarcelaVasquezVeraErikaVanessa2016-AnexoA.pdf?sequence=2

