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El presente proyecto de investigacion se desarroll6 con la fundacion hospital san Carlos,
ubicado en la ciudad de Bogota, cuyo objeto social es brindar servicios de salud de alta
y mediana complejidad; es un hospital de IV nivel cuenta con un alto portafolio de
servicios en especialidades, como medicina interna, salas de cirugia, geriatria, unidad
renal, unidad de cuidados intensivos, urgencias, consulta externa entre otros. Dada su
principal actividad el rol de los enfermeros esté orientado en brindar servicios de salud y
el compromiso de los colaboradores es cumplir con las normas de bioseguridad para
garantizar condiciones de calidad durante la atencion en la institucion.

Como fundacidn tedrica se tomd como referencia el siguiente estudio riesgo laboral del
personal de salud, Molineros, M.E. (2015), Hospital Nacional de Salud Mental de

Guatemala, mayo — julio 2013. (Tesis de posgrado).

Su fundamentacion metodolégica es de un enfoque de tipo descriptivo y como técnicas
de recoleccion se utilizaron listas de chequeo y notas de campo con lo que se espera
generar impactos y productos en los colaboradores de la FHSC-(fundacién hospital san
Carlos), generando estrategias de prevencion de accidentes ya que son quienes estas

expuestos diariamente a un accidente por factor riesgo biolégico.

Motivarlos una autorreflexion acerca de que la mayoria de estos eventos se pueden

prevenir y las complicaciones que estas conllevan para la salud.

Como impacto se espera identificar las carencias que se presentan durante la practica
segura por el personal de enfermeria y el desarrollo de sus actividades frente a los
lineamientos que tiene la fundacién hospital san carlos. Con el propésito de que el
personal expuesto se capacite y conozca las medidas para prevenir este flagelo y pueda

actuar correctamente ante un eventual accidente por factor de riesgo biolégico.

Asi mismo se espera como producto que contribuya a disminuir los costos por
accidentalidad laboral. Ademas, que se pueda brindar a la fundacion hospital San carlos
y sus colaboradores unas estrategias de prevencion de accidentes por factor de riesgo
biol6gico mediante el uso de una cartilla didactica la cual ser4 entregada; al finalizar el

proyecto.
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Por lo anterior expuesto consideramos que este proyecto es de suma importancia ya
que con la informacion recolectada se plantearan medidas preventivas encaminadas a
la prevencion de los factores de riesgos bioldgicos encontrados en las notas de campo
aplicada a los enfermeros. Asi mismo como la importancia que tiene utilizar los
elementos de proteccién personal adecuada y oportunamente en cada atencion brindada

a los pacientes

Capitulo 1 Descripcién general del Proyecto
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1.1 Problema de investigacion

El factor de riesgo bioldgico se define como la exposicion o contacto con sangre o fluidos
corporales como orina, liquido amniético, liquido pleural, entre otros que pueden estar
contaminados con gérmenes infecciosos como bacterias, virus, hongos o parasitos”,
segin OSHA (2003) Occupational Safety Health Administration y constituye uno de los
riesgos mas frecuentes y de mayor relevancia a nivel hospitalario. La exposicion
biol6gica puede generar infecciones causadas por diversos agentes, especialmente,
virus y bacterias, que genera una amenaza permanente para el personal de la salud y

en el mismo modo para sus familias.

Se entiende por factor de riesgo biolégico la posibilidad de sufrir un dafio como
consecuencia de la exposicion a contacto con agentes biologicos durante la realizacion

de su actividad (instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo)

La fundacion hospital san Carlos en Bogota es un hospital de IV nivel que brinda
servicios de salud de alta y mediana complejidad, cuenta con un alto portafolio de
servicios en especialidades, como medicina interna, salas de cirugia, geriatria, unidad
renal, unidad de cuidados intensivos, urgencias, consulta externa entre otros. Dada su
principal actividad el rol de los enfermeros esti orientados en la manipulacion de
sustancias que representan un alto nivel por factor de riesgo bioldgico, la utilizacién de
elementos que al no ser depositados de manera adecuada pueden generar accidentes
0 en casos mas graves infecciones - enfermedades tanto para los enfermeros, como
para personal de servicios generales que también manipula los desechos que resultan
de la atencion a los pacientes, asi mismo aquellos que se encargan de la disposicion

final juegan un rol importante en este proceso.

El inadecuado manejo de los residuos solidos expone a variados peligros ocupacionales
propios a su actividad, como los peligros biologicos, fisicos, quimicos, y psicosociales
Gutiérrez, m.j.2015 pag76 las consecuencia de estos no solo afecta la salud de los
profesionales en los hospitales, sino también el medio ambiente (suelo, aguas

subterraneas, atmosfera) lo cual se suma también el deterioro de la naturaleza.

£ Q
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En el caso de los trabajadores de la salud en instituciones hospitalarias los riesgos
biolégicos se destacan como el mas importante entre los diferentes riesgos
ocupacionales, segun su naturaleza, debido a su impacto en esta poblacion laboral.

Las actividades diarias realizadas por el personal de enfermeria, pueden conllevar a
conductas inseguras que aumentan el riesgo de un accidente, por tal motivo y ante el
riesgo inminente se han planteado estrategias y mediante la existencia del manual de
bioseguridad el cual conllevan a proteger a los trabajadores de la salud y minimizar los
riesgos a los cuales se encuentran expuestos, mediante la existencia de medidas de
precaucion a la hora de manipular un paciente o al contacto con fluidos corporales, cabe
aclarar que aunque se puedan minimizar los casos, son situaciones que estan latentes
en su quehacer diario por ello la importancia de hacer hincapié en las medidas
preventivas y de controles necesarios para disminuir estos accidentes que si se tiene
presente las normas de precaucion y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
usando adecuada mente los elementos de proteccién personal, esquemas de
vacunacion al dia, podemos prevenir de manera importante la ocurrencia de los de los

accidentes de trabajo y por ende una accidente y/ o enfermedad laboral

Teniendo en cuenta lo anterior es evidente que los contagios por riesgo bioldgico, estan
relacionados con el quehacer diario, y en muchas circunstancias la falta de
conocimiento que se tenga acerca de estos agentes contaminantes, la falta de cuidado
durante la realizacion de sus actividades, el no cumplimiento con los elementos de
proteccién individual hacen que su exposicion y el nivel de contagios sea mayor.
Situacion que en ocasiones tiene mucho que ver con las empresas(empleadores)ya que
en algunas oportunidades vemos que los profesionales no cuentan con los elementos
necesarios para desarrollar sus labores dada la carencia que tienen las empresas. Asi
pues el objetivo de este proyecto es plantear intervenciones y/o estrategias
encaminadas a que el personal de enfermeria pueda prevenir accidentes y
enfermedades laborales, mediante capacitaciones continuamente, utilizar sus
elementos de bioseguridad, y ante todo conocer los microrganismos a los que se
encuentran expuestos, al sufrir una accidente o enfermedad; ya sea por virus, hongos,

bacterias, y tener presente que cada caso es diferente, que tiene mucho que ver tu
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estado de salud, la condicion del paciente, y ademas del tipo de microorganismo con el
que se tenga o tuvo contacto.

La idea con este es lograr que ellos puedan afianzar sus conocimientos y lograr un
autocuidado haciendo usos frecuentes de los elementos que sirven de barrera y

proteccion personal para cada uno de ellos, y a la vez para sus familias.

¢Cudles son las estrategias utilizadas en la prevencion de las enfermedades y /o
accidentes laborales asociados al riesgo bioloégico en los enfermeros de la fundacion

hospital san carlos?

1.2 Objetivos

Disefiar estrategias para la prevencion de accidentes y/o enfermedades laborales por
factor de riesgo biol6gico en los enfermeros durante la atencién en salud en la fundacion

hospital san Carlos de Bogota.

1.2.1 Objetivos especificos

K3

< Identificar las carencias que se presentan en las practicas seguras, frente a los
lineamientos que tiene la FHSC frente al factor de riego bioldgico.

« Describir los actos y condiciones inseguras que se estan llevando a cabo frente al factor
de riesgo biolégico

< Definir estrategias de prevencion de accidentes y/o enfermedades por factor de

riego biolégico para el personal enfermero de la FHSC.

1.3 Justificacién
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Las actividades de los profesionales de la salud y en especial enfermeria; estan
relacionadas a riesgos de diversos tipos, ya sean fisicos quimicos o biologicos la
importancia de este proyecto es disefiar estrategias que le permita a los profesionales
de enfermeria prevenir accidentes y/o enfermedades durante la atencion en salud por

factor de riesgo bioldgico

También se quiere con este identificar las carencias que se presentan en las practicas
seguras, frente a los lineamientos que tiene la fundacién hospital san carlos frente al
factor de riego biolégico dado que es una situacion a la que se exponen frecuentemente
y la falta de conocimientos no exime el cumplimiento a la norma.

En tal sentido se quiere contribuir con estrategias de prevencion de accidentes y/o
enfermedades relacionadas con factor de riesgo biolégico y dar cumplimiento a lo
requerido por la ley fomentando una cultura de autocuidado frente a los riesgos que estan
presentes durante la atencién en salud, con esto damos paso a un mejor entorno laborar

y las condiciones en el trabajo.

De acuerdo con esto es importante comenzar con describir los actos y condiciones
inseguras que se estan llevando a cabo frente al factor de riego biolégico en los
profesionales de enfermeria en la fundacién hospital san carlos en bogota; ademas
buscamos que estas personas puedan reflexionar sobre las diversas maneras que se
pueden contagiar y asi mismo la utilizacion de medidas que ayuden a mitigar estos

factores de riesgo, generando un impacto favorable en sus vidas y por ende en la salud.

El trabajo de los profesionales de la salud es una actividad que influye en un gran
porcentaje en la vida de las personas, razon por la cual se hace de gran interés y
prioridad para el sector salud; que debe salvaguardar la salud de los colaboradores en
el ejercicio de su labor, como consecuencia de esto también se ve afectada no solo la
salud, sino también el medio ambiente en el que realizan las diferentes actividades
laborales las cuales resultan determinantes en la relacién salud enfermedad. Cabe
destacar que las enfermedades en el desarrollo del oficio pueden tener contacto directo
o indirecto o en forma temporal con los pacientes y por ende con sus fluidos (saliva, orina,
sangre, contenido gastrico y fecal) es decir que el personal de enfermeria se encuentra
expuesto a un factor por riesgo biolégico en el desarrollo de cualquier actividad que
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realice. Es por esto que surge la necesidad de definir estrategias de prevenciéon de
accidentes y/o enfermedades relacionadas con el factor de riesgo biolégico. En la
fundacion hospital san carlos como instituciéon prestadora de servicios de salud, existe
un contacto continuo con los factores por riesgo de tipo biolégico por parte del personal

de enfermeria al entrar en contacto con las diferentes areas de trabajo.

De tal manera que los resultados de estas investigaciones seran un aporte importante
para la fundacion hospital san carlos y ademas para nuestra especializacion en
seguridad y salud en el trabajo y se logre identificar las carencias que se presentan en
las practicas seguras durante la realizacion de sus actividades asistenciales,
relacionadas con el factor de riesgo biolégico para los enfermeros de la fundacion

hospital san carlos.

Capitulo 2 Marco de referencia

2.1 Marco teérico
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Segun; De la cruz et al, 21. Se calcula que, de todos los residuos generados por las
actividades de atencion sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos comunes,
exentos de peligro, el 15% restante se considera material peligroso que puede ser
infeccioso, téxico o radiactivo. Segln las estimaciones, se administran cada afio en el
mundo 16 000 millones de inyecciones, aunque no todas las agujas y jeringas son
eliminadas correctamente después de su uso. Los desechos de la atencion sanitaria
contienen microorganismos que pueden ser dafiinos e infectar a los pacientes de los

hospitales, al personal sanitario y a la poblacién en general (1).

El profesional de enfermeria, son los méas afectados debido a sus &reas de trabajo en su
quehacer diario es cuidar directamente a los pacientes con pluripatologias o como
realizar algun procedimiento especifico; siendo asi la unidad de emergencia una de las
areas que presta mayor atencion a los pacientes, por el estado de salud que se
encuentran en exposicion continua de riesgo y asimismo los enfermeros laboran en
horarios rotativos con permanencia diarias de 12 horas y a la semana cumple 36 horas
y al mes 150 horas, el enfermero debe constantemente estar alerta y usar medidas
preventivas para evitar la existencia de dichos accidentes, es necesario el uso de

medidas de Bioseguridad para no alterar su estado de salud (1)

Todas estas medidas son muy necesarias para reducir este flagelo que aunque se
tengan los conocimientos acerca de las medidas de bioseguridad en ocasiones no se
cumplen las medidas necesarias para cuidarse y prevenir accidentes y /o enfermedades;
en ocasiones por falta de recursos en las instituciones y algunos por no cumplir con las

medidas de autocuidado.

Molineros, M.E. (2015). Riesgo laboral del personal de salud del Hospital Nacional de
Salud Mental de Guatemala, mayo — julio 2013. (Tesis de posgrado) en su investigacion
refiere la exposicion a riesgos laborales por casi la totalidad de los profesionales de
enfermeria, como la exposicidn a objetos afilados, salpicaduras y pinchazos con agujas;
posturas repetitivas, movimientos bruscos sobrecarga de trabajo fisico o mental situacion

que genera, ansiedad, preocupacion y en ocasiones esto conlleva a errores.
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La Organizacién Mundial de la Salud en su articulo sobre gestion de la prevencion de

riesgos en el trabajo y el estado de salud auto percibida menciona siete tipos de riesgos

a los que estan sometidos los trabajadores de la salud.

Tabla 1

Tipos de riesgo biol6gico

Biol6gicos
Quimicos
Fisicos

Ergonémicos

Psicosociales

Mecénicos

Como la hepatitis, la tuberculosis y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

Como el contacto con glutaraldehido y 6xido de etileno
Como el ruido y las radiaciones
Como levantar objetos pesados

Como el estrés y la violencia

Conjunto de factores fisicos que pueden dar lugar a una lesién por la
accion mecénica de elementos de maquinas, herramientas, piezas a
trabajar o materiales proyectados, sélidos o fluidos.

Ambientales

La probabilidad de que ocurra un evento, dafio ecolégico o catastrofe en
el medio ambiente; bien sea, por un fenémeno propio de la naturaleza o
por la accién del hombre que lo genere.

Los accidentes biolégicos representan un riesgo ocupacional significativo
para los trabajadores de La salud si bien la posibilidad de infeccion existe
en todos los ambientes, es a nivel de las instituciones de salud donde esta
se da mayor, al ser teéricamente mas frecuentes las posibilidades de
infeccién, debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de
manipular objetos y productos sépticos.

Nota. Riesgos a los que estan sometidos los trabajadores, Jiménez Paneque Juan Ricardo Pavés Carvajal
en Med. 31 de agosto de 2015; 15 (7).

Normatividad legal sobre factor de riesgo biol6gico en Colombia

Tabla 2
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Normatividad legal sobre factor de riesgo biolégico en Colombia

Ley 9a de 1979:

Resolucion 2400 de

1979:

Decreto 614 de 1984:

Resolucion 1401 de
2007:

Decreto 1477 de 2014:

Resolucion 2013 de
1986
Resolucion 1016 de
1989:

Decreto 1295 de 1994:

Resolucion 4445 de

1996:

Ley 1010 de 2006

Establece las normas sanitarias para la prevencion y control de los agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos que alteran las caracteristicas del ambiente exterior de las edificaciones
hasta hacerlo peligroso para la salud humana.

Por el cual se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad industrial en
los establecimientos de trabajo.

Con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y
enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de
los trabajadores en sus diferentes actividades.

Por la cual se determinan las bases para la organizacion y administracion de salud
ocupacional en el pais.

Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los comités de Medicina,
Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo (actualmente Comité Paritario de
Salud Ocupacional).

Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

por el cual se determina la organizacion y administracion del sistema general de riesgos

profesionales

Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09
de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso

laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.

Decreto 664/1997, de 12
de mayo:

Es el que regula la proteccién de los trabajadores contra los riesgos biolégicos, fijando las
disposiciones minimas a las que deben someterse aquellas actividades en las que los

trabajadores estan expuestos a ese tipo de agentes.
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Nota. Relacién de las diferentes normas en Colombia,

Fuente: creacién propia del autor (2023).

2.2 Marco conceptual
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Agente biolégico: Microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparéasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2014)

Accidente laboral: se describe como todo suceso imprevisto y repentino que
ocasione al trabajador una lesion corporal, perturbacion funcional o la muerte
inmediata, consecuencia del trabajo que ejerce. También todo accidente de
trabajado generado por un agente biolégico puede traer graves consecuencias Si
no se exige examenes de laboratorio inmediato tanto del personal como del
paciente de contacto y las caracteristicas de exposicion. Todas estas acciones
determinan si se requiere algun tipo de tratamiento profilactico. (Reglamento del
Seguro General de Riesgos de Trabajo, 2017)

Bioseguridad: Segin la OMS es el conjunto de medidas preventivas, que
obedecen a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, con el Unico fin de lograr la prevencién de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o resultado final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente”

Accidente por riesgo biolégico: se puede definir como una lesién percutanea
producida por un pinchazo o un corte con un objeto afilado o corto punzante: de
igual manera, el contacto con mucosas o piel no intacta (que presenta lesiones)
con sangre, tejidos u otros liquidos corporales, que pueden ser potencialmente
infecciosos y ponen en riesgo el personal de salud, para el contagio con
enfermedades (CDC, 2001natyonal librari of medicine).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Virus: Pasteur L en 1860 le dio el significado de ‘microbio patdgeno’; el valor actual
desde 1900) [ingl. virus] s.m. Particula infecciosa de pequefio tamafio, de 18 a
300 nm, invisible al microscopio 6ptico. Contienen ADN o ARN. El acido nucleico
virico y las proteinas necesarias para la replicacion y la patogenia estan envueltos

en una cépside proteinica, con o sin una envoltura lipidica. Parasitos estrictos, los
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virus necesitan células hospedadoras para su replicacion. Son responsables de
numerosas e importantes enfermedades en plantas, animales y en el ser humano.
Bacterias: acufiado por el aleman Ehrenberg C. G. en 1828; la -a final no es
etimoldgica.) [ingl. Bacterium] s.f. Microorganismo procarionte unicelular, de
tamafio variable entre 0,1 y 10 um, que se multiplica por division binaria y adopta
formas de esfera (cocos), bastoncillo (bacilos) y espiral rigida (espirilos) o flexible
(espiroquetas). Las bacterias participan en los ciclos de la materia, en la
mineralizacién de la materia organica muerta, en la fertilidad del suelo, en el
deterioro de materiales y alimentos, en las enfermedades de animales, plantas y
seres humanos, y en muchos otros procesos naturales y tecnoldgicos, como la
panificacion, la sintesis de vacunas y productos de ingenieria genética o la
fermentacion alcohdlica

Hongos: (lat. fungu (m) ‘hongo’; docum. en esp. desde 1275) [ingl. fungus] s.m.
[n. cient.: Fungi] Organismo eucariético que no contiene clorofila, forma esporas y
presenta un micelio provisto de pared celular a través de la cual se nutre por
absorcion. Se calcula que hay cientos de miles de especies de hongos y que unas
doscientas son patdgenas para el ser humano. Pueden ser patdgenos primarios
(casi siempre responsables de infecciones respiratorias, cutdneas o mucosas) 0
patégenos oportunistas en individuos inmunodeprimidos. Se pueden reconocer
bien por visualizacion directa, con tinciones, por cultivos o por deteccion de las
sustancias que producen.

Parasitos: (segln la academia real espafiola) dicho de un organismo animal o
vegetal que vive a costa de otro de distinta especie alimentdndose de él y
depauperandolo sin llegar a matarlo

Rickettsia: Género de bacterias de la familia Rickettsiaceae, formado por
microorganismos gramnegativos de pequefio tamafio que son parasitos
intracelulares obligados, por lo que necesitan de una célula eucariota para su
crecimiento y no se multiplican en medios de cultivo a celulares; generalmente
viven en el tubo digestivo de artropodos vectores de enfermedades como el tifus
epidémico, el tifus marino y la fiebre de las Montafias Rocosas.(real academia de

medicina espafiola)
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Protozoo: Dicho de un organismo: Constituido por una sola célula o por una
colonia de célula iguales entre si, y que casi siempre es microscopico. (Real
Academia Espafiola)

Bioseguridad:f. Biol. Conjunto de medidas para la prevencién de riesgos para la
salud y el medio ambiente provocados por agentes biol6gicos (Real Academia
Espafiola)

Asepsia: (a- gr. ‘no’ + sép- gr. ‘pudrir + -sia gr.; docum. en fr. desde 1888)
[ingl. asepsis] s.f. Conjunto de técnicas y procedimientos para la obtencion de
ambientes, superficies, dispositivos, instrumental y materiales estériles en
determinadas zonas, como los quir6fanos o los laboratorios farmacéuticos, por lo
general con el fin de prevenir las infecciones. (Diccionario de términos médicos)
Antisepsia: (anti gr. ‘contra’ + sép- gr. ‘pudrir’ + -sig gr.; docum. en ingl. desde
1875) [ingl. antisepsis] s.f. Conjunto de procedimientos orientados a combatir o
prevenir las enfermedades infecciosas, destruyendo los microorganismos
patégenos que las producen, generalmente mediante la aplicacién de sustancias
quimicas sobre la piel, las mucosas u otra superficie (Diccionario de términos
médicos)

Esterilizacion: Esterilizacion] s.f. Accion o efecto de esterilizar. s.f. Procedimiento
consistente en la eliminacion de todos los microbios vivos en un medio
determinado. (Diccionario de términos médicos)

Factor de riesgo: [ingl. risk factor] Factor que aumenta, por via genotipica o
fenotipica, el riesgo de morbilidad o de mortalidad, es decir, la probabilidad de que
aparezca o empeore una enfermedad, un trastorno u otra variable relacionada con
la salud, o de que el sujeto fallezca. De naturaleza bioldgica, conductual, social o
econdmica, el factor de riesgo carece de connotacion causal pero, si se puede
corregir, debe prevenirse. (Diccionario de términos médicos)

Patogeno: [ingl. pathogenic] adj. Que causa o puede causar una enfermedad o un
trastorno. Es un elemento capaz de originar una enfermedad a la biologia de un

huésped, ya sea un humano, animal o planta. (Diccionario de términos médicos)
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< Microorganismo: Toda entidad microbiol4gica, celular o no, capaz de reproducirse
o de transferir material genético. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2014).
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Capitulo 3 Marco metodolégico

3.1 Tipo de estudio
Descriptivo

De acuerdo con (Tamayo 2014, pag 62) que plantea la investigacion de tipo descriptiva
trabaja sobre realidades de hechos y caracteristicas fundamentales, es la de prestar una
interpretacion correcta por lo tanto la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion o descripcion de un hecho, fenédmeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer sus estructura o comportamiento.

Conforme a lo que plantea Tamayo el desarrollo de este proyecto se realizara mediante
el enfoque mixto observacional el cual permite identificar las carencias que se presentan
en las practicas seguras, frente a los lineamientos que tiene la fundacién hospital san
carlos frente al factor de riesgo bioldgico y asi describir los actos y condiciones
inseguras, para definir estrategias de prevencion de accidentes y/o enfermedades por

factor de riego biolégico para el personal enfermero de la FHSC.

3.2 Poblacion: La poblaciéon que conforma el personal del &rea asistencial de enfermeria
jefes y auxiliar de enfermeria que laboran en la fundacién hospital san carlos de

Bogota 2022 son en total 176 y a continuaciéon se demuestra su distribucién.

Tabla 3.

Funcionarios de enfermeria area asistencial

Turnos Enfermeros jefes Aux de enfermeria
Turno mafana 16 ala norte y sur 32 ala norte y sur
Turno tarde 16 ala norte y sur 32 ala norte y sur
Turno noche 1 16 ala norte y sur 40 ala norte y sur
Turno noche 2 8 ala norte 16 ala norte

Total, personal 56 120
asistencial

Nota. Muestra la distribucién de turnos del personal de enfermeria.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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3.2.1 Tamafo De Muestra

Para el presente proyecto se defini6 como muestra un total de 32 enfermeros

« Criterio de Inclusion: Se incluyen enfermeros del turno tarde y noche 1 para un

total de 32 enfermeros jefes.

« Criterios de exclusion: Se excluyen auxiliares de enfermeria, personal diferente al

turno tarde y noche 1 personal administrativo y personal que no tenga con tacto

con el factor de riego bioldgico, personal, administrativo, incapacitado y personal

en vacaciones.

3.3Procedimientos

Tabla 4

Cronograma de las actividades a desarrollar

Cronograma

Nombre de la
actividad

Trabajo de grado |

Trabajo de grado ii

Tema de
investigacion
Antecedentes
Planteamiento del
problema
Planteamiento de
objetivos
Elaboracion de
justificacion
Elaboracién de
presupuesto
cronograma
Definicién de marco
tedrico

Disefio
metodolégico
Socializacién de
Avances (Trabajo de
Grado 1)

Disefio de
instrumentos
Aplicacion de
instrumentos
Tabulacion de la
informacién
Andlisis de

Mes 4 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Nov dic Ene Febr marz

abril

1234567829 1
4 5 6 0

1111234567829 1111
1 2 3 4
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resultados
Conclusiones y
recomendaciones
Informe final

Proceso de
sustentacion

Nota: procedimientos y cronograma de actividades

Fuente: creacion propia del autor (2022- 2023)

3.4Técnicas para la recoleccion de la informacién

Tabla 5

Técnicas para la recoleccion de informacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Propésito

Disefiar estrategias
para la prevencion
de accidentes yl/o
enfermedades
laborales por factor
de riesgo biolégico
en los enfermeros
durante la atencion
en salud en la
fundacién hospital
san Carlos de
Bogota

K3
o

Identificar  las
carencias que
se presentan en
las practicas
seguras, frente
a los
lineamientos

que tiene la
FHSC frente al
factor de riego

biolégico.

Técnica Instrumento
< Observaci < Lista de
6n chequeo
< Formato de
< Revision nota de
document campo
al

El propdsito de estos
instrumentos es
fortalecer los
conocimientos acerca
de la importancia de
loseppyla
adherencia a los
elementos de
proteccion individual
durante la realizacion
de sus actividades, asf
mismo queremos con
estas promover el
autocuidado y la
cultura de prevencién
brindando una
orientacion sobre el
uso adecuado de los
mismos.
Ademés es importante
porque con ellos
queremos brindar
orientacion a cerca de
la importancia y
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manejo final de los
objetos corto

punzantes.
< Describir los actos < Andlisis < Lista de
y condiciones de datos chequeo
. encontrad
inseguras que se 0s
estan llevando a < observaci
on
cabo frente al
factor de riesgo
biolégico
« Definir estrategias % Analisis < Cartilla
de prevencion de . de datos didactica
) < Revision
accidentes  ylo bibliografi
enfermedades por ca
factor de riego # Revision
9 de
biolégico. normativi
dad legal

Nota: técnicas para la recoleccion de informacion

Fuente: creacion propia del autor (2023)

3.5Técnicas para el analisis de lainformacion

El andlisis de los datos obtenidos en las anteriores etapas por medio de los instrumentos;
Se hara mediante tabulacion, los resultados se presentaran mediante graficos de barra
pretende obtener indicadores cuantitativos analizadas dentro de los procedimientos

realizados por el personal de atencién en salud del grupo objetivo dentro del proyecto.

3.6 Consideraciones éticas
Este proyecto de grado fue realizado mediante las normas establecidas con la fundacion
hospital san carlés; al cual se le notificd inicialmente, al programa de enfermeria, sobre
los objetivos y el impacto que este tendria en la empresa. Se envi6 carta de solicitud para

obtener informacion y posterior recoleccion de informacioén y aplicacion de instrumentos.

Este proyecto no interfiere con la integridad de los colaboradores que participen en dicho
estudio, y tampoco afecta la imagen del hospital; ya que no seran divulgados en ningin

momento se considera una investigacién dentro de la categoria sin riesgo y segin la
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resolucion N° 8430 del 4 de octubre de 1993 en el articulo 11 dado que son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta
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Capitulo 4 Andlisis de resultados

4.1 Desarrollo objetivo especifico 1- Realizar un diagndstico que permita ver las
carencias que se presentan en las practicas seguras frente a los lineamientos que

tiene la FHSC frente al factor de riego biolégico.

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo al
personal de hospitalizacion del hospital san carlos y del formato de campo (Revision
Documental), Ver anexo 1 lista de chequeo donde se identificaron, actos inseguros, la
utilizacion de los EPP en las diferentes actividades y preguntas sobre bioseguridad. En
el Formato de campo se realiz6 teniendo en cuenta los lineamientos presentes en el
hospital vs las carencias que se presentan en las practicas, se realizaron graficas de las
variables analizadas dentro de los procedimientos realizados por el personal de atencion

en salud del grupo objetivo dentro del proyecto.

La muestra representativa tomada fue de 32 enfermeros; la cual se redujo a 26 dado
que el dia de la aplicacion de los instrumentos, lista de chequeo y notas de campo se
evidencio que en la fundacién hospital san carlos habian 6 vacantes en el turno de la

tarde y la noche 1.

Grafical

Actividades que se realizan en el lugar de trabajo

4 N
ACTIVIDADES QUE SE REALIZA EN LUGAR
2] 19 19
S 20 15
8 10 ’
6 ! - :
o 0 —
)
°
9 « .
= Actividades
k= = Administracion de medicamentos ®m Canalizacion
[}
o Hemocultivos m Paso de Sondas y dispositivos
HToma de muestras Transfusiones
m Traslado de pacientes
- J
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Nota: en la grafica se muestra las actividades que desarrollan en cada turno

Fuente: creacion propia del autor (2023)
De acuerdo a la Grafica anterior, las actividades que se desarrollan en cada turno en el
Hospital San Carlos son realizadas por el contacto directo con agentes biolégico,
teniendo en cuenta que la actividad con un alto porcentaje es el paso de sondas y
dispositivos, posteriormente con un menor porcentaje las actividades de trasfusiones y
toma de muestras, las demas actividades tienen un impacto menor ya que se realizan

con menor frecuencia.

Grafica 2

Lista de Chequeo EPP Elementos De Proteccion Personal

ITEMS
30,00 CUENTA CON EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL)
26,00 25,00 26,00
25,00 24,00
% 20,00
< 17,00
Z 15,00
& 1500
% 11,00
= 10,00
< 10
5,00
2,00
0,00
Si No
Tapabocas Gor Monogafas Polaina Otros

EPP(EIementos de Procteeccion Personal)

Nota: EPP Utilizados en las diferentes actividades del hospital donde se muestra el porcentaje de cada elemento
necesarios para cada procedimiento.
Fuente: creacién propia del autor (2023)
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Se inici6 la aplicacién de la lista de chequeo, donde se incluyeron enfermeros del turno
de la tarde y noche 1, se evidencia informacion relevante de trabajadores donde indican
que, si cuentan con los EPP basicos para el desarrollo de las diferentes actividades,
algunos EPP deben ser solicitados por parte del personal encargado, para continuar con

las labores pertinentes de cada uno.

Por otra parte los (EPP) estan disefiados no para evitar el contacto con agentes de
riesgo o evitar accidentes, sino para reducir el impacto que estos puedan ocasionar en
los trabajadores.

Cabe resaltar la importancia y el uso adecuado y obligatorio de los EPP, para toda
actividad que involucre potencial contacto con fluidos de pacientes, material contaminado
0 material que podrian causar dafio. Ya que como bien se indic6 anteriormente existen
los riesgos bioldgicos los cuales pueden ser producidos por infecciones agudas y
cronicas, reacciones alérgicas y toxicas causadas por los agentes bioldgicos y sus
derivados. Las infecciones pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias, parasitos,

rickettsias o plasmodios.

Grafica 3 parte 1

Items Preguntas Sobre Bioseguridad

(" N
PARTE 1 BIOSEGURIDAD

6. CONSUME ALIMENTOS EN EL SERVICIO [ —

5. RECONOCE LOS TIPOS DE AISLAMIENTOS..

4. LAS AREAS SE ENCUENTRAN SE..

ITEMS

3. CONOCE LOS PRODUCTOS..
2. CUENTA CON IMPLEMENTOS PARA..
1. REALIZA FRECUENTEMENTE EL LAVADO DE..

o
ul

10 15 20 25 30
% (PORCENTAJE)

ENO mS]
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Gréafico 3 parte 2

Items preguntas sobre bioseguridad

4 )
PARTE 2 BIOSEGURIDAD

11. CONOCE LOS ELEMENTOS DE EMERGENCIA I
EN SU AREA DE TRABAJO
10. HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE -
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
9. LOS GUARDIAN DE SEGURIDAD SUPERAN —
LAS 3/4 PARTES DEL MISMO
8. CUENTA CON RECIPIENTES ADECUADOS
PARA LA SEGREGACION DE LOS DIFERENTES . .. —
7. CONOCE EL PROCEDIMIENTO ANTE UN _
ACCIDENTE POR FACTOR DE RIESGO BILOGICO

ITEMS

5 10 15 20 25 30
% PORCENTAJE

o

ENO mS]

S J

Nota: Preguntas en cuanto temas de Bioseguridad en el Hospital, que tiene como finalidad dar a conocer si los
enfermeros tienen conocimiento acerca de los diferentes temas que se llevan a cabo en cada una de las areas de
trabajo.

Fuente: creacién propia del autor (2023)

Como resultado se evidencia que todo el personal hacen uso frecuente del lavado de
manos, lo que indica el cuidado que tienen al empezar las actividades ya que evita que
se produzca contaminacion, infecciones entre el personal y los pacientes que acuden
para la atencién, es importante que las areas se encuentren libres de obstaculos para
evitar posibles accidentes todos tienen el conocimiento del aislamiento que deben hacer
en caso de emergencia y cuales son los EPP utilizados, se puede evidenciar que un %
menor consume alimentos en el &rea de servicio acto que no se debe hacer ya los
microorganismos pueden ingresar al hospital a través de la comida que se introducen,
existe un desconocimiento menor de los procedimientos ante un accidente por factor de
riesgo bioldgico y de los elementos de emergencia en el &rea de trabajo, lo que conlleva
a comentar actos inseguros donde ponen en riesgo la salud no solo de los pacientes si
no de los trabajadores, se evidencia que los guardianes de seguridad superan las ¥
partes, lo que significa que no estan realizando una adecuada recoleccion de los mismo.
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Se tiene un desconocimiento sobre los actos inseguros presentes por factor de riesgo
biolégico, esto se debe posiblemente a la inadecuada formacién y también a la falta de
interés.

En esta lista de chequeo se evidencia que uno de los hallazgos encontrados es sobre
los guardines, que superan las % partes del mismo, se debe hacer una recoleccion méas
seguido para que esta situacién no se presente, también se debe capacitar al personal
para que tenga el conocimiento y tenga presente cuando se debe hacer dicha recoleccion

Tabla 6 parte 1
Formato de campo

REVISION DOCUMENTAL DE LA FUNDACION
HOSPITAL SAN CARLOS
IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA U

No
persona
s

Carencias que se presentan en

Lineamientos que tiene la Fundacién Hospital San carlos
las practicas

La fundacién Tiene como finalidad que la empresa de aseo Billaseo es quien
dota de servicios asistenciales de toallas y papel
Aplicacién de la lista de chequeo sobre lavado de manos e higiene de
1. No cuentan con toallas de papel manos
para el lavado de manos . Aplicacién de Técnica para el lavado de manos
lavado de manos en los 5 momentos de manera oportuna.
+ Buenas técnicas para el lavado de manos segun los pardmetros establecidos
por la OMS

Aplicacién de la lista de chequeo sobre lavado de manos e higiene de
manos.
Por paciente se tiene establecido el insumo requerido.

3. Falta de Batas para los pacientes en
aislamiento

Nota 1. En la tabla anterior muestra las deficiencias que se tienen en cada una de las practicas que se llevan

a cabo dentro del hospital.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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Tabla 6 parte 2

Formato de campo

REVISION DOCUMENTAL DE LA FUNDACION

IBEROAMERICANA HOSPITAL SAN CARLOS

CORPORACION UNIVERSITARIA

Lineamientos que tiene la Fundacion Hospital San
carlos

Carencias que se presentan en las practicas

+ Aplicacion de la lista de chequeo sobre lavado de manos e
4. falta de Guantes para pacientes en aislamiento y higiene de manos
6 otras actividades « Insumos para cada paciente de manera oportuna.
« Desde el érea de epidemiologia, se tiene establecido que para
cada paciente aislado debe haber una caja de guantes
exclusivos.

« Aplicacién de la lista de chequeo de manera periddica acerca

! 5. pocaagua para e lavado de manos del lavado de manos e higienizacion.

« lainstitucion realiza listas de chequeo de manera periddica
3 6. poco jabon para el lavado de manos para el lavado de manos.
* Por paciente se tiene establecido el insumo requerido.

+ Requerimiento con el servicio de compras y reporte ala

1 7. tapa 9 bejacalded coordinadora de los elementos en mal estado.

Nota 2. En la tabla anterior muestra las deficiencias que se tienen en cada una de las practicas que se llevan
a cabo dentro del hospital.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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Tabla 6 parte 3

Formato de campo

REVISION DOCUMENTAL DE LA FUNDACION

IBEROAMERICANA HOSPITAL SAN CARLOS

CORPORACION UNIVERSITARIA

Carencias que se presentan en las
practicas

Lineamientos que tiene la Fundaciéon Hospital San carlos

+ Requerimiento con el servicio de compras y reporte a la
coordinadora de los elementos en mal estado.
« Por paciente se tiene establecido el insumo requerido.

8. Insumos como esparadrapos, isopafiines y
gasas no alcanzan - sabanas

+ Uso de Dotacion adecuada, entregada en la institucion la cual

1 9. Pisos resbalosos incluye calzado antideslizante

10. no se conocen los pasos a seguir en caso

da socidante por factor da rlesgo bidkgico « lainstitucién cuenta con una gula para el reporte de accidente

laboral

1. Mala Segregacion de residucs. guardianes
1 llenos mas de las 3/4 partes o en ocasiones
no hay

« lainstitucién cuenta con un plan para la gestion integral de los
residuos en atencion en salud y otras actividades

7

I

Nota 3. En la tabla anterior muestra las deficiencias que se tienen en cada una de las practicas que se llevan

a cabo dentro del hospital.
Fuente: creacién propia del autor (2023)

Los resultados obtenidos manifiestan la falta de implementos de aseo para ejercer
las labores diarias en cada area, se presenta falta de insumos necesarios para
llevar a cabo cada procedimiento, se recomienda a la institucion realizar la
divulgacién de los procedimientos correspondientes en caso de tener un accidente
laboral como mejora continua, se recomienda realizar los procesos de compra o
indicar las medidas respectivas al personal a fin de evitar un accidente laboral por

riesgo bioldgico, con el Unico objetivo de disminuir los riesgos.
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De acuerdo al marco tedrico se calcula que, de todos los residuos generados por
las actividades de atencién sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos
comunes, exentos de peligro, el 15% restante se considera material peligroso que
puede ser infeccioso, téxico o radiactivo.

El enfermero debe constantemente estar alerta y usar medidas preventivas para
evitar la existencia de dichos accidentes, es necesario el uso de medidas de
Bioseguridad para no alterar su estado de salud.

Durante el desarrollo de este proyecto En este proyecto evidenciamos que existe
mala segregacion de residuos, se encontraron guardianes de seguridad superando
mas de las 3/4 partes y la falta de insumos y materiales necesarios para llevar
acabo cada actividad es un riesgo no tenerlos, teniendo en cuenta que se tiene
contacto directo con material infeccioso. Esto son situaciones que vienen de tiempo
atrds donde es necesario la prevencién para evitar accidentes o incidentes por

factor de riesgo bioldgico
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4.2 Desarrollo objetivo especifico 2- Describir los actos y condiciones inseguras

gue se estan llevando a cabo frente al factor de riesgo biolégico.

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo
personal Hospitalizacion del Hospital san Carlos aplicada en el anexo 1, Ver anexo 2 lista
de chequeo donde se identificaron, actos inseguros, la utilizacion de los EPP en las
diferentes actividades y preguntas Sobre Bioseguridad. se realizaron graficas de las
variables analizadas dentro de los procedimientos realizados por el personal de atencién

en salud del grupo objetivo dentro del proyecto.

Tabla 7

Actos y condiciones inseguras

Actos inseguros Condiciones inseguras
No utilizacion de las MonégaFas Falta de guantes para pacientes en condicién de
Falta de zapatos antideslizantes aislamiento
Comer en el servicio Poca agua para el lavado de manos en algunos
servicios
Realizar procedimientos sin guantes Falta de batas polainas, gorros en todas las areas

Falta de capacitacién al personal nuevo |

No cambiar los guardianes permitiendo que estos Falta de toallas para secado de manos
superen las 3/4 partes

Nota. Muestra los actos y condiciones inseguras de los enfermeros en la FHSC

Fuente: creacion propia del autor (2023).
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Actos Condiciones
inseguros inseguras

= Comer en el servicio

Falta de guantes para
pacientes en condicin
de aislamiento

Falta de zapatos
antideslizantes

Poca agua para el
lavado de manos en
algunos servicios

Realizar
J=1 procedimientos sin

Falta de batas polainas,
gorros en todas las
dreas

No utilizacién de las

Falta de toallas para
secado de manos

No cambiar los
guardianes
permitiendo que estos
superen las 3/4 partes

Falta de capacitacion al
personal nuevo

Los elementos de proteccién personal (EPP) ayuda a prevenir la propagacion de

microrganismos en el hospital, esto puede proteger a las personas y a los trabajadores

de la salud de infecciones, por tal motivo el no utilizarlos pueden llevar a un acto inseguro

colocando en riesgo la vida del trabajador y los pacientes. La falta de capacitacion al

personal de enfermeria, falta de ciertos EPP como guantes, batas polaina entre otros

nos lleva a condiciones inseguras, lo que indica que existe un alto riego de adquirir

infecciones por factor de riego biolégico, de ahi la importancia de que se entreguen los

elementos necesarios en cada area lo cual permitird desarrollar sus actividades de

manera oportuna y segura evitando asi condiciones inseguras.
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4.3 Desarrollo objetivo especifico 3

Definir estrategias de prevencion de accidentes y/o enfermedades por factor de

riesgo bioldgico.

Se realiz6 a través de una cartilla; en la cual encontraran de manera detallada las

responsabilidades del personal y/o hospital asi mismo unas recomendaciones para

prevenir accidentes por factor de riego biolégico

Responsabilidades del hospital

K3
£ 4

K3
£ 4

Brindar informacion adecuada para la prevencion de accidentes por factor de riego
biol6gico

Formular y promover programas de capacitacion permanente sobre bioseguridad
e infecciones intrahospitalarias, promoviendo asimismo estrategias de educacion
continua

Garantizar la proteccion de los enfermeros entregando de manera oportuna los
epp

Realizar cursos de capacitacion, talleres o difusion de informacion con respecto a
los temas de bioseguridad, fortaleciendo una cultura de seguridad, lavado de
manos, uso de antisépticos, utilizacion de elementos de proteccion personal etc.
Mantener abiertos los canales de comunicacién para para mantener actualizada
la informacion hacia los enfermeros

Tener especial limpieza de los puntos y areas de trabajo

Contar con desinfectantes en dispensadores concurridos

Responsabilidades de los enfermeros

”

Realizar lavado de manos oportunamente en los 5 momentos
Reportar de manera oportuna las carencias en los servicios
No comer en los servicios

Utilizar siempre los epp

Sellar los guardianes de seguridad cada que se encuentren en las 3/4 partes

Recomendaciones
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< Realizar lavado de manos oportunamente en los 5 momentos
< Retirar anillos y joyas

« Cubrir heridas y lesiones

< No comer ni beber en &reas de trabajo

< EXxigir los epp

< Asistir a las capacitaciones

< Realizar capacitaciones al personal

Para profundizar més, sobre este archivo ver anexo 3 cartilla
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Discusién

Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion, los profesionales de enfermeria
se encuentran expuestos a diferentes agentes por factor de riesgo biolégico, de esta
modo se ven obligados a cumplir con una serie de normas de bioseguridad las cuales
van encaminada a disminuir los riesgos y conservar su salud; es por ello la importancia
de esta investigacion la cual pretende conocer la aplicabilidad de los protocolos de
bioseguridad durante el desarrollo de sus actividades se realiz6 como actividad la
aplicacion de una lista de chequeo, asi mismo una nota de campo donde se encontro
que los profesionales de enfermeria a pesar de que utilizan los elementos de proteccion
personal, a veces no cuentan con toallas de manos para realizar el secado de manos
después de cada lavada, lo cual desmotiva al personal ya que no tiene los elementos
necesarios para realizar sus actividades, asi mismo se identificé que un porcentaje
minimo, tenia los guardianes de seguridad por encima de las 3/4 partes lo cual pone en

riesgo su salud y los hace vulnerable a riesgos por factor biolégico.

Finalmente se desarroll6 una cartilla didactica propuesta de una cartilla didactica en
donde se suministran unas recomendaciones y cuidados para prevenir accidentes por
factor de riesgo bioldgico, asi como también la importancia de los epp y los que se deben

emplear en cada caso

De acuerdo al marco teérico Se calcula que, de todos los residuos generados por las
actividades de atencion sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos comunes,
exentos de peligro, el 15% restante se considera material peligroso que puede ser
infeccioso, toxico o radiactivo.

El enfermero debe constantemente estar alerta y usar medidas preventivas para evitar
la existencia de dichos accidentes, es necesario el uso de medidas de Bioseguridad para
no alterar su estado de salud.

En este proyecto se evidencio mala segregacién de residuos, los guardianes
permanecen llenos a mas de las 3/4 partes y la falta de insumos de los materiales
necesarios para llevar acabo cada actividad es un riesgo no tenerlos, teniendo en cuenta
que se tiene contacto directo con material infeccioso. Esto son situaciones que vienen
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de tiempo atris donde es necesario la prevencion para evitar accidentes o incidentes por

factor de riesgo biologico
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Conclusion

En el presente proyecto de investigacion se concluye que el factor riesgo biolégico es el
mas presente entre las actividades laborales del personal de salud; es frecuente que los
trabajadores de la salud entodo momento estén expuestos al riesgo de accidentabilidad
en las diferentes labores que ejecuta como la administracion de medicamentos, toma de
muestras de laboratorios, cultivos, paso de catéter y dispositivos, pas6 de sondas. Entre
los factores de riesgo asociados a la aparicion de un accidente por riesgo bioldgico
consideramos: la presencia de personal nuevo sin experiencia en la labor, la poca
percepcion del riesgo y la falta de capacitacion, la falta de practica durante la realizacion
de procedimientos, ademas la carencia de insumos a la hora de realizar un

procedimiento.

Es importante también que la fundacién hospital san carlos realice capacitaciones
continuas al personal nuevo, ya que se evidencio que algunos profesionales aun no
conocen bien los pasos para realizar un reporte de accidente por factor de riesgo
biol6gico

Por otro lado las buenas practicas de bioseguridad, el adecuado manejo de desechos
hospitalarios, la concientizacion de los colaboradores ocupacionalmente expuestos al
factor de riesgo biolégico son requisitos indispensables para disminuir la accidentalidad
por riesgo biolégico en el personal de la salud, el cual debe ser aplicado por todo el

personal que labora en la fhsc.

para la obtencioén de la informacion, se realiz6 una lista de chequeo donde se identifico
que el personal de enfermeria en su mayoria cumple con el uso de los epp, pero también
encontramos que no conocen la ruta para realizar un reporte ante un accidente por factor
de riesgo bioldgico; por lo cual recomendamos mas capacitacion referente a los reportes
de accidentes por factor de riesgo biolégico especificamente al personal nuevo el cual
refiere que al momento de ingresar reciben capacitaciones pero que son muchas
actividades en ese momento lo cual dificultad que capten de manera eficaz la

informacion.

pag. 41



Se identificaron algunas deficiencias relacionadas con bioseguridad ya que los
guardianes de seguridad superaban las % partes. Lo anterior deja claro el aumento al
riesgo en cuestion al no realizar los cambios de manera oportuna. Ademas de que no

cumplen con las normas de bioseguridad en el hospital

Se realizd una cartilla para fortalecer las responsabilidades y recomendaciones
presentes en el manual de la institucion, la cual brinda medidas para la ejecucion de sus

actividades diarias en el area de trabajo y avanzar en el proceso de desarrollo.

La experiencia en la fundacién hospital san carlos fue satisfactoria, ya que el personal
de salud estuvo dispuesto a recibir la informacién, y a participar en la aplicacion de las

listas de chequeo
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Anexos

Anexo 1

e lista de chequeo
https://laiberocol-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/smoral32_ibero_edu_co/EdHr82BxULdOQgC z
3mXvYIABotm26PhtOGK7W-208iue4A?e=7MEFQp.

pdf resultado lista de chequeo:

https://laiberocol-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/smoral32_ibero _edu co/ESIBVGEIPd9HhLrek
anhy20B-UJEV6904MPgwBJUgL _bl1Q?e=NIMVIl.

formato de campo, revision documental

https://laiberocol-

my.sharepoint.com/:p:/g/personal/smoral32_ibero_edu co/Eealz6d9zM9HuJ1n
uGOO0jCkBfIciIGf1iQZBKNWCwfLMiGw?e=VcOGIE.

Pdf resultados formato de campo:

https://laiberocol-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/smoral32_ibero_edu co/EWVEKpByJzBFgb3
JiG2riJQB7biCQIxe-filqiptEAmMs-w?e=4gK2Xm

Anexo 2

e Actos Inseguros.
https://laiberocol-
my.sharepoint.com/:x:/a/personal/smoral32_ibero_edu co/EdMIEz6ZwtZBsGL-
J7GPUMCcBpUUgZ9DmHw|i4QzCPhBH1w?e=zXwoYN.
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https://laiberocol-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/smoral32_ibero_edu_co/EdMIEz6ZwtZBsGL-J7GPUMcBpUUgZ9DmHwji4QzCPhBH1w?e=zXwoYN
https://laiberocol-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/smoral32_ibero_edu_co/EdMIEz6ZwtZBsGL-J7GPUMcBpUUgZ9DmHwji4QzCPhBH1w?e=zXwoYN

Anexo 3

e Cartilla prevencion de accidentes y/o enfermedades laborales por factor de riesgo
bioldgico.https://laiberocol-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/smoral32_ibero_edu_co/EUYalLwkV_xdItmf2HSzVwIc
BkrByZmVwkqFZmCd-LOP28Q?e=7nM5M1

Anexo 4

e carta de autorizacion fundacion hospital san carlos https:/laiberocol-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/smoral32_ibero_edu_co/EZAg43Y2vSZItf89J1 NEwA
BuYBhAIt20VYAuUJNX aRNTA?e=40IrnQ.
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