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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se desarrollé con una entidad de salud ubicada
en la ciudad de Ipiales, departamento de Narifio cuyo objetivo esta orientado hacia la
atencibn de pacientes pertenecientes a la poblacion privada de la libertad con
necesidades en salud. Este proyecto de investigacion define dentro de la poblaciéon de
estudio al personal que labora en el area de la salud, teniendo en cuenta que

corresponde a un grupo de poblacion con exposicién al riesgo bioldgicos principalmente.

Respondiendo a la necesidad de identificar dicha exposicion, se tomé como
fundamentacion tedrica, por un lado el estudio de investigacion titulado “Relacion entre
la percepcion del riesgo bioldgico y accidentalidad laboral en un hospital colombiano”
realizado por los autores Johny Andrés Uribe Salazar, Oscar Augusto Bedoya Carvajal y
Diego Enrique Vélez GOmez, en donde, a través de un estudio de tipo transversal
analizaron la percepcion del riesgo y los factores asociados a la accidentalidad laboral a
través del método de Evaluacion de Percepcion de Riesgo Ocupacional también llamado
EPRO y el software RISKPERCEP de los empleados de un hospital en el departamento
de Antioquia. A través de este estudio lograron establecer que el riesgo biolégico es
subestimado por el personal de la salud y mencionan, ademas, que la accidentalidad
laboral se encuentra asociada a factores tales como el tiempo que llevan desarrollando
la actividad y la percepcion del estado de salud, es decir que aquellos profesionales con
mayor experiencia subestiman el riesgo al que se encuentran expuestos en el desarrollo

de las actividades propias de la atencién en salud. (Uribe Salazar et al., 2019).

Otro estudio de investigacion titulado Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos
biolégicos en instituciones de salud del afio 2017 realizado por Padron, Moreno,
Marquez, Gonzélez y Pérez se basé en el objetivo de describir el comportamiento de la
accidentalidad laboral en trabajadores expuestos a riesgos biolégicos en instituciones de
salud de la provincia Pinar del Rio en Cuba a partir del cual se logré definir que los
profesionales de salud desconocen la conducta que deben seguir cuando se presentan

accidentes laborales por exposicién al riesgo bioldgico, entre los resultado de la



investigacion se encuentran que la accidentalidad se debe mayoritariamente al contacto
con material cortopunzante asociado a otros factores como la falta de atencion, exceso
de confianza, estrés, la premura del tiempo, factores asociados al paciente, entre otros.
Teniendo en cuenta los estudios anteriores, se resalta la importancia de conocer los
niveles de riesgo a los que se encuentran expuestos los profesionales de la salud, esto
es fundamental ya que aporta las bases importantes al momento de establecer controles
gue no solo mejoren la calidad laboral, sino que también, contribuyan a la mitigacion de

posibles riesgos y peligros que se puedan identificar.

La propuesta serd desarrollada a través de un tipo de estudio descriptivo, con un
enfoque mixto ya que es cuantitativo y cualitativo, dado que lo que se pretende es
establecer el nivel del riesgo biolégico al que se encuentran expuestos los
trabajadores de la salud. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la
observacion, realizada a través de la aplicacion de una encuesta para evaluar el
nivel de conocimientos de los protocolos de atencidn establecidos y ademas de la
observacién en cuanto a la aplicacién de esos protocolos al momento de realizar
procedimientos rutinarios ligados a la atencién de la salud a nivel asistencial, por

parte del personal asignado para tal fin.

Esta propuesta finalmente tiene un impacto positivo en varios niveles a saber; a nivel
universitario puede servir como material de estudio y referencia de préximas
investigaciones, a nivel institucional, se espera un impacto positivo frente a la
sensibilizacién del personal en la identificacion de las practicas médicas utilizadas para
las actividades asistenciales y sobre todo permite hacer un estudio minucioso que al final,
brindara los controles necesarios que todos deben conocer y aplicar para la prevencion
de accidentes laborales, esto finalmente tendra repercusion positiva en la salud de los

funcionarios y la disminucién del factor de riesgo biolégico asociados al trabajador.

Es asi, que para evidenciar todo este estudio se elabor6 un documento consolidado,
donde se ubican los hallazgos, resultados obtenidos en las diferentes etapas de la

investigacion, los controles establecidos para la prevencion de accidentes laborales por



riesgo biologico, las conclusiones y recomendaciones generales. Ademas, se realizo
una socializacion del documento elaborado que se realizara para todo el personal
asistencial y administrativo de la institucion y finalmente, se elaboré un articulo de

investigacion que se espera sirva de material de referencia en estudios posteriores.



Capitulo 1. Descripcion general del Proyecto

1.1 Problema de investigacion

Segun la Guia de gestion del riesgo biolégico para las empresas prestadoras de
servicios de salud: EPS, IPS (2018). los accidentes de trabajo con material biol6gico
sSon sucesos repentinos que ocurren por causa 0 con ocasion del trabajo, en la que
el individuo se expone por lesion percutanea, inhalacion, contacto con mucosas o
piel no intacta, a material infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos,
dispositivos médicos, superficies 0 ambientes potencialmente contaminados que
favorecen el ingreso de microorganismos que pueden generar lesidon organica,

perturbacién funcional, invalidez o muerte. (Diaz Mufioz., 2018)

En la institucion a intervenir, se vienen presentando accidentes laborales en los
colaboradores del &rea la salud. Actualmente esta institucién cuenta con 15 personas
entre profesionales y técnicos en salud que desarrollan sus actividades en esta area
y que se ven expuestos a factor de riesgo biolégico como principal causa de
accidentalidad laboral, que durante el altimo trimestre del 2022 se han reportado tres
eventos principalmente causados por accidentes con elementos cortopunzantes
contaminados con sangre, actualmente la institucion no cuenta con un anlisis
minucioso sobre las causas de los accidentes presentados hasta la fecha. Surge
entonces la siguiente pregunta ¢Si se determina el nivel del riesgo al que estan
expuestos los trabajadores de la salud y se toman medidas preventivas y/o de control

se evitarian accidentes futuros y/o enfermedades laborales?

1.2 Objetivos

Objetivo General

- Establecer el nivel del riesgo biolégico al que se encuentra expuesto el personal

asistencial de una institucién que atiende poblacién privada de la libertad en el municipio



de Ipiales, con el fin de desarrollar medidas y/o controles enfocados a la prevencion

de accidentes laborales por el factor de riesgo biolégico.

Objetivos especificos:

e Identificar las actividades que estan asociadas al factor de riesgo biologico
actuales de los profesionales de la salud y las medidas preventivas

establecidas por la institucion.

e Determinar el nivel de riesgo para el peligro biolégico en el personal de la

salud, asi como las actividades con mayor tendencia a la accidentalidad.

e Plantear controles enfocados a la prevenciéon de accidentes laborales por el

factor de riesgo bioldgico.

1.3 Justificacion

La presente propuesta tiene como finalidad establecer el nivel del riesgo biolégico
al que se encuentra expuesto el personal asistencial de una institucién que atiende
poblacién privada de la libertad en el municipio de Ipiales, para desarrollar estrategias
orientadas a disminuir la accidentalidad laboral, esto se pretende lograr a través de
la identificacion de las condiciones laborales actuales de los profesionales de la
salud que trabajan en el area de la Sanidad y las medidas preventivas establecidas
por la institucién, determinar los principales factores de riesgo y la severidad de los
accidentes laborales mas frecuentes en el personal de la salud asi como la
actividades con mayor tendencia a la accidentalidad y finalmente plantear
estrategias orientadas a la prevenciéon de accidentes laborales por factor de riesgo
biolégico en cumplimiento con los lineamientos nacionales contemplados en la

normatividad vigente.

Esta propuesta es importante llevarla a cabo, ya que de no establecer los riesgos y



peligros a los que actualmente se encuentran expuestos los trabajadores de la salud de
la institucion, se seguiran repitiendo acciones inseguras que ponen en peligro la salud

del personal, ocasionando accidentes y enfermedades laborales.

Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco tedrico

Los autores Johny Andrés Uribe Salazar, Oscar Augusto Bedoya Carvajal y Diego
Enrique Vélez Gomez en su estudio de investigacion titulado “Relacion entre la
percepcion del riesgo bioldgico y accidentalidad laboral en un hospital colombiano”
quienes desarrollaron su investigacion basados en su objetivo, analizar la percepcién del
riesgo biologico y los factores asociados a la accidentalidad laboral a través del método
de Evaluaciéon de Percepciéon de Riesgo Ocupacional (EPRO) y el software
RISKPERCEP de los empleados de un hospital del Departamento de Antioquia. A través
de esta investigacion de tipo explicativo transversal, lograron establecer que el riesgo
biolégico es subestimado por el personal de la salud y mencionan ademas, que la
accidentalidad laboral se encuentra asociada a factores tales como el tiempo que llevan
desarrollando la actividad y la percepcion del estado de salud, es decir que aquellos
profesionales con mayor experiencia subestiman el riesgo al que se encuentran
expuestos en el desarrollo de las actividades propias de la atencion en salud. (Uribe
Salazar et al., 2019).

En el estudio descriptivo desarrollado por los autores Padrén, Moreno, Marquez,
Gonzalez y Pérez titulado Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos biolégicos en
instituciones de salud del afio 2017, el cual se basé en el objetivo de describir el
comportamiento de la accidentalidad laboral en trabajadores expuestos a riesgos
bioldgicos en instituciones de salud de la provincia Pinar del Rio en Cuba a partir del
cual se logré definir que los profesionales de salud desconocen la conducta que deben

seguir cuando se presentan accidentes laborales por exposicion al riesgo biologico, entre



los resultado de la investigacion se encuentran que la accidentalidad se debe

mayoritariamente al contacto con material cortopunzante asociado a otros factores como

la falta de atencidn, exceso de confianza, estrés, la premura del tiempo, factores

asociados al paciente, entre otros. (Padrén Vega et al., 2017).

Teniendo en cuenta los estudios anteriores, se resalta la importancia de conocer los

niveles de riesgo a los que se encuentran expuestos los profesionales de la salud, esto

es fundamental ya que aporta las bases fundamentales al momento de establecer

controles que no solo mejoren la calidad laboral, sino que también, contribuyan a la

mitigacion de posibles riesgos y peligros que se puedan identificar.

2.2 Marco conceptual

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su

autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado
de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o

viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre

gue el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion
de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por cuenta o en

representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de



trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
(Ley 1562, 2012).

Accidente de trabajo con material biolégico: Suceso repentino que ocurre por causa
0 con ocasion del trabajo, en la que el individuo se expone por lesidon percutanea,
inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes
potencialmente contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que
pueden generar lesion organica, perturbacion funcional, invalidez o muerte. (Diaz
Mufioz, 2018).

Agente biologico: Microorganismos, con inclusibn de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparéasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. (Diaz Mufioz, 2018).

Bioseguridad: Es el conjunto de politicas, normas y procedimientos que garantizan
el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto
de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o
manipulan elementos biol6gicos, técnicas bioguimicas, 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. (Diaz Mufioz, 2018).

Elementos cortopunzantes: son aquellos que por sus caracteristicas cortantes o
punzantes pueden originar un accidente percutaneo por cortar, pinchar o causar una
herida. Incluye limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas,
laminas de bisturi y cualesquiera otros elementos que pueda lesionar la piel. (Diaz
Mufoz, 2018).



Elementos de proteccidon personal: Dispositivo que sirve como barrera entre un

peligro y alguna parte del cuerpo de una persona. (GTC 45, 2012).

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el
gue el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara,
en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero
se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes. PARAGRAFO lo. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo
Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma periddica, las enfermedades

gue se consideran como laborales. (Ley 1562, 2012).

Desinfeccion: Conjunto de operaciones destinadas a eliminar o reducir el nimero de
agentes infecciosos en cualquier instrumento, superficie o material, por medios
fisicos o quimicos (7). Segun la capacidad del agente para destruir microorganismos
se definen tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo. (Diaz Mufioz, 2018).

Factores de Riesgo Bioldgico: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones
biologicas, tejidos y o6rganos 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. (Diaz Mufioz,
2018).

Gestion del riesgo biolégico: Proceso mediante el cual se establece el contexto
estratégico en el que se va a realizar la gestién, se identifican los peligros, se evaltan
los riesgos y se comunican, se realiza su control, monitoreo y se vigila la salud de
los trabajadores, con el propdsito de generar una cultura de prevencion, soportados

en una estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades y el



control de los efectos adversos garantizando también la seguridad y previniendo
impactos nocivos al medio ambiente. (Diaz Mufioz, 2018).

e Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesién o enfermedad, que puede ser

causado por el (los) evento(s) o la(s) exposicion(es). (GTC 45, 2012).

e Riesgo bioldgico: Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundario a la exposicion a material biolégico durante la

realizacion de alguna actividad, incluida la laboral. (Diaz Mufioz, 2018).

Capitulo 3. Marco metodoldgico

3.1. Tipo de Estudio

La presente propuesta tiene un enfoque mixto ya que es cuantitativo y cualitativo, dado
gue lo que se pretende es establecer el nivel del riesgo bioldgico al que se encuentran
expuestos los trabajadores de la salud, es decir, se medira si el factor de riesgo
presente es alto, medio o bajo y a partir de estas mediciones se estableceran los
controles necesarios que mejoren las condiciones laborales existentes. Esta
propuesta cualitativa se basa en la utilizacién de la matriz de identificacién de
peligros de la GTC 45.

La propuesta sera desarrollada a través de un tipo de estudio descriptivo ya que
pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenOmeno que se someta a un analisis.
Es decir, miden o recolectan datos y reportan informacién sobre diversos conceptos,
variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o problema a investigar.

Hernandez Sampieri, R., Mendoza Torres, C. P. (2018).



3.2. Poblacién

El estudio seré aplicado al personal de salud que atiende poblacion privada de la

libertad en el municipio de Ipiales y que actualmente asciende a 15 entre los cuales se

encuentran médicos generales, profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria,

auxiliares de laboratorio, odontélogo, auxiliar de odontologia y servicios generales.

1.3.

Tabla 1

Procedimientos

Cronograma de actividades

TRABAJO DE GRADO |

TRABAJO DE GRADO |l

estdn asociadas al

DESCRIPCION
GENERAL
M MES| MES 4
4 3
4 3 12 3 4
FASE ACTIVIDAD
| [Lluvia de ideas de
temas a investigar
I [Planteamiento del
problema
Il Definicion de objetivo
general y especificos,
antecedentes y
justificacion
vV  |Definicién de
metodologia
V |Consideraciones
éticas, presupuesto y
cronograma
VI |Marco Tedrico:
Resumen de laj
propuesta, impacto y
productos esperados.
VIl [Definicion del disefio
metodoldgico: ajustes
finales de lal
propuesta
Socializacion
de Avances
(Trabajo de
Grado |)
Identificar las
actividades que)




factor de riesgo
biol6gico actuales de
los profesionales de
la salud que trabajan
en el area de Ila
Sanidad y las
medidas preventivas
establecidas por la
institucion.

Determinar el nivel
de riesgo para el
peligro biolégico en
el personal de Ia
salud, asi como las
actividades con
mayor tendencia a la|
accidentalidad.

Plantear controles
enfocados a lal
prevencion de
accidentes laborales
por el factor de
riesgo laboral.
Discusion y
conclusiones
Elaboracion de
Informe Final -
Articulo - RAI (Trabajo
de Gradoll)

Nota. Describe las etapas en que desarroll6 el proyecto

1.4

Tabla 2

Descripcién de técnicas para la recoleccion de datos

Técnicas para larecoleccion de lainformacion

Objetivo Objetivos Técnica Instrumento Propdsito
General Especificos
Establecer e| | !dentificar las | La _técnica - Lista de chequ_(?o Determinar el nivel de
nivel del principales seleccionada | parala ev_alqacmn conocimiento de
riesgo actiyidades_ gue | es 3 la | de conocimientos | protocolos, |E'iS
biolégico al estan asociadas al Observacion | y cumplimiento de | actividades mas
que se factor de riesgo | directa. protocolqsygwas puntuales y comunes
encuentra biolégico actuales de manejo. que representan factor
expuesto el de _ los _ de riesgo bioldgico.
personal profesionales de la rr)edldas. de
asistencial de | Sa@ludy las medidas bioseguridad  y
una preventivas técnica de
institucion establecidas por la asepsia,
que atiende institucion. \r/:z;rfggncmn, e
poblacion residuos




privada de la cortopunzantes y
libertad en el peligrosos.
municipio de
Ipiales, con 1. Determinar el | Revision Matriz de | Conocer el nivel de
el fin de nivel de riesgo | legal. identificacion de | riesgo actual asociado
desarrollar para el peligro | Observacion | peligros GTC 45. | al factor de riesgo
medidas y/o biolégico en el | directa del biolégico.
controles personal de la | desarrollo de
enfocados a salud, asi como | actividades
la las actividades | propias  del
prevencion con mayor | personal
de tendencia a la | asistencial.
accidentes accidentalidad.
laborales por
el factor de
riesgo 2. Plantear Recopilacién, | Informe final | Comprobar la
biolégico. controles tabulacion  y| (Infografia) donde | adherencia a
enfocados a la | analisis de| se evidencien los | protocolos y guias de
prevencion de | datos hallazgos y se | manejo clinico y
accidentes recolectados. | propongan determinar controles.
laborales por el mejoras.
factor de riesgo
biolégico.

Nota. Describe las técnicas de recoleccidn de datos seleccionadas para el desarrollo de la propuesta.

2.5 Técnicas para el analisis de la informacidn

El analisis de resultados sera presentado a través de graficos donde se establezcan
las actividades mas comunes en el area asistencial y que representan un factor de riesgo
biolégico, ademas se realizara un informe final en que se plasmen los hallazgos y los
controles necesarios que ayuden a fortalecer el proceso de la prevencién de accidentes
por el factor de riesgo biologico. Esta presentacion de resultados se realizara con todo
el personal asistencial, administrativo y con los lideres del SG-SST en la institucion para

gue se garantice trazabilidad al momento de realizar la implementacion de los mismos.
2.6 Consideraciones éticas
La propuesta de investigacion para evaluar el nivel del riesgo biolégico al que

estan expuestos los trabajadores de la salud que atienden poblacion privada de la
Libertad y definicibn de medidas preventivas y/o controles, se constituye en una



investigacion sin riesgo ya que corresponde a un estudio que emplea técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos en los que no se realiza ninguna intervencion
o moadificacion intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio (Resolucion 8430, 993). Se
clasifica sin riesgo, dado que el estudio va orientado hacia la identificacién del nivel del
riesgo biologico al que se encuentran expuestos los trabajadores de la salud de la
entidad a intervenir a través de la aplicacion de instrumentos tipo encuesta y esto
con el fin de analizar y determinar controles que permitan fortalecer la prevencién

de accidentes laborales por el factor de riesgo biolégico.



Capitulo 4. Andlisis de resultados

4.1. Desarrollo objetivo especifico 1- Identificar las principales actividades
que estan asociadas al factor de riesgo biolégico actuales de los
profesionales de la salud y las medidas preventivas establecidas por la
institucion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos seleccionado. Ver anexo 1. Encuesta para el andlisis de la
exposicion al factor de riesgo biolégico y conocimientos de los protocolos y guias de
manejo. Este instrumento, conduce a un analisis del factor de riesgo biolégico en las
tareas rutinarias segun el rol profesional, las respuestas aportan en la identificacion de
otros factores de peligro y el cumplimiento de protocolos de atencion como medida para
prevenir accidente de trabajo asociados al factor de riesgo biol6gico. Ver Anexo 2.

Resultados de la aplicacion de la Encuesta.

Gréfica 1
Determinacién de la poblacion segun sexo biolégico

Sexo (bioldgico)

15 respuestas

@ Hombre
® Mujer
Prefiero no decirlo

Nota: Describe la distribucién de la poblacion por sexo biolégico.

En el estudio realizado se evidencia que el equipo de trabajo asistencial de la
institucion esta conformado en su mayoria por mujeres (sexo biolégico), lo que

corresponde a 11 mujeres y 4 hombres.



Gréfica 2

Perfiles Profesionales

¢Cudl es su perfil profesional o cargo en la institucion?

15 respuestas

6.7%

® Meédico (a)
6.7% ® Enfermera (o)
Auxiliar de enfermeria

6.7% @ Odontdlogo
@ Auxiliar de odontologia

® Servicios generales

Nota: Describe los perfiles profesionales del personal de salud de la institucién

De esta grafica se puede analizar que el equipo de salud con que cuenta la Institucion
es un equipo integral teniendo en cuenta que el nivel de atencion que se Brinda,
corresponde a una atencién primaria en salud. Sin embargo, es importante tener en
cuenta, si el equipo de profesionales es suficiente, respecto al nimero de poblacion con

necesidades de atencion.



Gréfica 3

Tiempo laborado en la institucién

¢Cuanto tiempo lleva en su trabajo? (Especifique el tiempo en afios cumplidos)

15 respuestas

1 afo 2 2 arnios 3 3 afios 4 4 anos 5 8 afios

Nota: Describe el tiempo de experiencia laboral del personal de salud entrevistado.

En la grafica No. 3 se puede analizar que la mayoria de los profesionales y técnicos
en salud tienen experiencia en el &rea asistencial, solo uno de ellos cuenta con una
experiencia de 1 afio y los demas colaboradores cuentan con experiencia de dos afios y
mas. Este tiempo de experiencia laboral, aporta seguridad y confianza al momento de
realizar las actividades propias de cada perfil, sin embargo, es importante tener en cuenta
gue en ocasiones el nivel de confianza puede ser un factor de riesgo para un posible

accidente laboral por factor de riesgo bioldgico.



Gréfica 4

Identificacion de actividades

Seleccione las actividades mas frecuentes que usted realiza:

15 respuestas

Administracién de medicam... 4 (26.7 %)
enopuncion 5(33.3 %)
Curaciones 6 (40 %)
Suturas o asistencia en el pr... 3 (20 %)
Paso o cambios de sonda v... 3 (20 %)
Toma de muestras de labora... 1(6.7 %)
Recoleccion de desechos co... 4 (26.7 %)
Desinfeccion de material qui... 2(13.3 %)
Desinfeccion de unidades d... 3 (20 %)
Toma de signos vitales 6 (40 %)
Atencion directa de paciente... 1 (6.7 %)
Detartraje, extraccion de pie... 1 (6.7 %)
Desinfeccion de consultorios... 1 (6.7 %)

0 1 2 3 - 5 6

Nota: Describe las actividades més frecuentes que realiza el personal de salud desde cada perfil

profesional.

Al analizar la presente grafica se puede deducir, que entre las multiples actividades
asistenciales realizadas por el personal de salud, hay tres que son las mas rutinarias;
curaciones, toma de signos vitales y venopuncién. De estos tres procedimientos
asistenciales hay dos especificamente, que presentan mayor riesgo de exposicion al

factor de riesgo biolégico: las curaciones y la venopuncion.

Estas actividades son realizadas en su mayoria por el personal auxiliar de enfermeria,
sin embargo, todas las actividades descritas en la grafica estan asociadas al riesgo
biolégico teniendo en cuenta que varias de esas actividades y procedimientos son
invasivas, lo cual aumenta este factor biolégico y por tanto implica el cumplimiento de

protocolos y medidas de bioseguridad para su realizacion.



Gréfica 5

Reconocimiento de la exposicion al riesgo biologico

Conoce el riesgo bioldgico al que esta expuesto en su trabajo?

15 respuestas

® si
® No

@ Parcialmente

Nota: La grafica muestra el conocimiento del personal de salud a la exposicion al riesgo biolégico.

De esta grafica se puede analizar que la mayoria de los colaboradores del area de la
salud conoce el riesgo biolégico al que esta expuesto en el desarrollo de sus actividades.
Quienes conocen estos riesgos son lo colaboradores con mayor tiempo de experiencia,
sin embargo, el personal con menos tiempo de experiencia laboral refiere conocerlos,
pero de manera parcial, es aqui donde se evidencia un factor de riesgo para la
accidentalidad laboral basada en el desconocimiento relativo de los posibles riesgos a
los que se encuentra expuesto el personal de la salud.

Gréfica 6

Principales riesgos a los que se expone el personal de salud

Selecciones los posibles riegos a los que ud considera que esté expuesto

15 respuestas

Material y elementos
contaminados

Exposicion al contacto con
fluidos corporales (sangre, orin...
Reacciones toxicas por el
contacto con medicamentos
Reacciones toxicas por el
contacto con quimicos o susta...

11(73.3 %)

15 (100 %)

Infecciones y/o enfermedades
producidas por microorganism...

Reacciones alérgicas 2(13.3 %)



Nota: la grafica muestra la identificacion de los principales riesgos identificados durante la exposicién al

factor biolégico, por cada perfil profesional.

Teniendo en cuenta la presente gréfica y haciendo relacion con los resultados de la
grafica anterior, todos los colaboradores asistenciales identifican que se encuentran
expuestos al contacto con fluidos corporales, especialmente sangre, 12 personas
reconocen que hay exposicion a infecciones causadas por hongos, virus o bacteriasy 11
personas reconocen la exposicion al entrar en contacto con material o elementos
contaminados con quimicos o fluidos corporales. Los posibles riesgos descritos en la
grafica son considerados riesgos potenciales a los que todos los profesionales de la
salud se encuentran expuestos y es aqui donde se puede analizar que no todos,
reconocen estos riesgos 0 que, por sus actividades especificas en el area, los estén
subestimando, y esto puede llegar a significar otro factor asociado desencadenante de

un accidente laboral.

Grafica 7

Elementos de proteccion personal

¢Qué elementos de proteccion personal utiliza?
15 respuestas

Tapabocas convencional 12 (80 %)

Mascarilla N95 4 (26.7 %)
Guantes 15 (100 %)
Gorro 7 (46.7 %)
Gafas 2(13.3 %)
Careta 1(86.7 %)
Bata 14 (93.3 %)

Ninguno de los anteriores 0(0 %)

Botas y overol antifluido 1(6.7 %)

0 5 10 15
Nota: Describe los elementos de proteccion personal mas usados por los trabajadores de la salud de la

institucion.

Los elementos de proteccion personal mas usados por el personal de la salud son los
guantes, la bata y el tapabocas convencional. Estos elementos son basicos para la



disminuir la exposicién al factor bioldgico, sin embargo, es importante mencionar que
estos elementos deberian estar todos en un 100% de uso. La mascarilla N95 es usada
por cuatro personas que no usan el tapabocas convencional, pues consideran que esta
mascarilla es mas efectiva, el gorro lo utilizan en su totalidad el personal auxiliar de
enfermeria y enfermeras, las gafas y careta son elementos usados principalmente en la
atencién odontoldgica y las botas y el overol son elementos especificos, utilizados por el
personal de servicios generales como medidas adicionales de proteccion. En sintesis,
se puede decir que hay buena adherencia respecto al uso de elementos de proteccion
personal, lo que se considera un factor protector que minimiza el riesgo de presentar
accidentes laborales basicamente por salpicaduras o contacto directo con fluidos

corporales potencialmente peligrosos.

Gréfica 8

Disponibilidad de elementos de proteccion personal

¢Dispone de estos elementos de forma permanente en su trabajo?

15 respuestas

® si
® No

Parcialmente

46.7%

Nota: La grafica muestra la disponibilidad de los elementos de proteccion personal en el servicio de

salud.

Esta grafica se considera fundamental para el andlisis de la exposicién al riesgo
biolégico teniendo en cuenta que el uso adecuado y completo de elementos de
proteccion personal esta relacionado con la disponibilidad de los mismos en el area
asistencial, en las respuestas obtenidas mas de la mitad del personal opina que hay

disponibilidad parcial de los elementos, asociado en parte, al tramite administrativo para



la compray el tiempo que transcurre entre la solicitud y la entrega de insumos, contando

asi con pocos elementos que se deben optimizar durante la atencion de pacientes.

Gréfica 9

Conocimiento de protocolos de atencion en salud

¢Conoce los protocolos para la atencién en salud?
15 respuestas

6.7%

®sSi
® No

Parcialmente

Nota: Describe el conocimiento de los protocolos de atencion en salud por parte del personal de salud

entrevistado.

El conocimiento de los protocolos establecidos por la institucién para la atencion de
pacientes es fundamental, principalmente para la identificacién de riesgos y peligros a
los que estan expuestos los trabajadores de la salud. De los resultados obtenidos se
puede concluir que existe una debilidad en el conocimiento de los protocolos, asociada
a la desactualizacién y ausencia de algunos de estos protocolos evidenciado durante la
observacion realizada en la aplicacion de las encuestas. Es importante que el personal
tanto nuevo como antiguo pueda tener acceso a estos protocolos para aclarar dudas

frente a las medidas de bioseguridad establecidas para cada procedimiento realizado.



Gréfica 10

Autoevaluacion del cumplimiento de protocolos de bioseguridad

Segun su criterio, ¢usted considera que cumple a cabalidad con los protocolos y las medidas de
bioseguridad dispuestas en su trabajo?

15 respuestas

®Si
® No

A veces

Nota: Describe una autoevaluacion sobre el cumplimiento de los protocolos de atencién y la aplicacion

de medidas preventivas en el desarrollo de las tareas diarias del personal de salud.

Estos resultados corresponden en parte, a la autoevaluacion que los trabajadores de
la salud realizaron frente al cumplimiento de los protocolos de atencion en salud y el uso
adecuado de los elementos de proteccion personal en el desarrollo de sus actividades

diarias.

Como se puede observar en la gréfica, el 80% realizd una autoevaluacion positiva, es
decir, reconocen que utilizan todos los elementos de proteccion y aplican los protocolos
y guias de atencion, pero el 20% refiere que en algunas ocasiones utiliza los elementos
basicos que son guantes, tapabocas y bata, asociado a la premura de la atencion del
usuario y a la falta de los elementos en el area asistencial, sin embargo son conscientes
gue aplicar los protocolos y usar los elementos de proteccion personal a cabalidad,
minimiza la exposicion al factor de riesgo biolégico y por ende la posibilidad de presentar

un accidente laboral.



Gréfica 11

Porcentaje de accidentes laborales por factor de riesgo biolégico

¢Ha tenido alguna vez un accidente laboral por factor de riesgo biolégico?
15 respuestas

msi ®mno

Nota: Se muestra el porcentaje de accidentalidad laboral en el personal de salud de la institucién que se

encuentra expuesto al factor de riesgo bioldgico.

Esta gréafica nos arroja resultados frente a la accidentalidad laboral de los trabajadores
de la salud, es asi como el 13,3% refiere haber tenido alguna vez un accidente laboral
por factor de riesgo biolégico lo que corresponde a dos (2) casos. Otro de los
trabajadores entrevistados, refiere haber tenido un accidente laboral, pero corresponde
a la anterior institucion donde trabajaba, por esta razén no se tiene en cuenta para el
analisis. Los otros dos casos estan relacionados con elementos cortopunzantes y
salpicaduras de fluidos que tuvo contacto con los ojos. Los demas trabajadores de la
salud refieren no haber tenido un accidente laboral asociado al riesgo bioldgico.



Gréfica 12

Medidas preventivas implementadas en la Institucion

¢Seleccione las medidas implementadas por la organizacion para la prevencion y control de

factores de riesgo biolégico? (Solo seleccione las ... conoce o haya identificado en su lugar de trabajo)
15 respuestas

Protocolo de lavado de manos 14 (93.3 %)

Uso adecuado de elementos d... 15 (100 %)
Cumplimiento de esquemas de... 2(13.3 %)

2(13.3 %)

Entrega de titulaciones para H...

Control de vectores 4 (26.7 %)

Programa de gestién de residu... 9 (60 %)

Ruta para el reporte de accide... 5(33.3%)

Protocolos

0 5 10 15

Nota: Esta grafica muestra algunas de las medias preventivas y controles establecidos en la institucion

que el personal de salud conoce y aplica en sus tareas diarias.

En esta gréafica se puede observar que la institucion si cuenta con algunas medidas
orientadas hacia la prevencién de accidentes laborales por factor de riesgo biolégico y
muestra ademas que los trabajadores conocen de estas medidas y las aplican, sin
embargo, algunas de estas medidas preventivas propuestas son conocidas solo por
algunos de los trabajadores de la salud y no por el 100% como se esperaria. De estos
resultados se parte para inferir que existe una debilidad en los procesos de capacitacion

y socializacién de estas medidas ya establecidas.

Por otra parte, se realizaron dos preguntas abiertas para la recoleccion de datos, una
de ellas orientadas al reconocimiento de factores que influyen, en algunos casos, en el
incumplimiento de medidas de bioseguridad por parte del personal de la salud de la
institucién. La mayoria de los participantes refieren que la falta de insumos o la no
disposicion completa de éstos es una de las principales causas de accidentalidad laboral,
otros atribuyen a la rapidez con que se debe brindar la atencién al paciente, relacionada
directamente con la premura del tiempo, entre otras respuestas se encuentran el

descuido personal y otras, al nimero de pacientes que deben ser atendidos. En esta



parte es importante reconocer que no debe haber excusa para garantizar la atencién de
los pacientes y se debe dar prioridad a la integridad personal, garantizando la seguridad
de las actividades a realizar, es decir, se debe cumplir la norma que todo el personal de
salud cumpla a cabalidad con el uso de los elementos de proteccidn personal, las

medidas preventivas y protocolos de atencion como parte del trabajo seguro.

En cuanto pregunta relacionada con la opinion de los trabajadores de la salud sobre
las medidas que ellos consideran, se deben fortalecer o incluir en la institucion para evitar
accidentes asociados al factor de riesgo biolégico, la mayoria coincide en que se deben
mejorar los procesos de capacitacion y actualizacion de protocolos de atencién en salud
y complementar esta actividad con la evaluacién periddica de los mismos. Este, es un
hallazgo que aporta a otros estudios realizados y contemplados en el marco teorico de
la presente propuesta, en donde la accidentalidad laboral se atribuye principalmente a
otros factores tales como el exceso de confianza, el estrés, la premura del tiempo, etc.
(Padrén Vega et al., 2017).

Por otro lado, sugieren que es importante mejorar los procesos administrativos para
la compra de insumos de manera que se garantice la permanencia de todos los

elementos de proteccion personal, en el area asistencial.

Finalmente, frente a la pregunta relacionada con el conocimiento de la ruta para el
reporte y la atencion de un accidente laboral, los participantes coinciden en que se debe
brindar la atencibn médica correspondiente y garantizar que el empleador realice el
reporte a la ARL, es decir, los trabajadores que apoyan la atenciéon en salud de la
poblacién privada de la libertad de esta institucion, si conocen cual es el mecanismo de
reporte, aunque es necesario implementar estrategias para fortalecer estos

conocimientos frente a la ruta con la ARL.



4.2 Desarrollo objetivo especifico 2- Determinar el nivel de riesgo para el peligro
biol6gico en el personal de la salud, asi como la actividad con mayor
tendencia a la accidentalidad.

Para el desarrollo de este objetivo se utilizo la herramienta de la GTC 45. Ver Anexo
3. Matriz para la identificacion de riesgos. El analisis se basa en la identificacion de cinco

(5) actividades principales con mayor numero de poblacidén expuesta al riesgo bioldgico.

Tabla 3

Determinacién del nivel de riesgo

TABLA VII. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO
Nivel de riesgo Nivel de probabilidad (NP)
NR = NP X NC

Il
400 -
200

100

60 480 - Il 240
Nivel de 360 11120
consecuencias [l [l
(NC) 25 500 - 200 -

250 150

10

[ 200
11100

Nota: Cuadro de determinacion del nivel de riesgo segun. Fuente: GTC.45 (2012)

Para exponer mejor los resultados se relaciona a continuacion los principales hallazgos
en la aplicacion de la matriz de riesgos:

Tabla 4

Descripcién de principales hallazgos

Perfil Principales tareas Exposicién Principales
rutinarias riesgos
identificados
Médicos Toma de signos vitales Fluidos corporales: | Biologico
Sutura de heridas sangre, heces, | Biomecanico




Perfil Principales tareas Exposicién Principales
rutinarias riesgos
identificados
Atencion directa de | orina, material
pacientes purulento, saliva,
sudor.
Enfermeras y | Curacion de heridas Fluidos corporales: | Bioldgico
auxiliares  de | Venopuncion (se incluye la | sangre, heces, | Quimico
enfermeria administracion de | orina, material | Biomecanico
medicamentos) purulento, saliva,
Toma de signos vitales sudor.
Desinfeccion de unidades | Elementos
de pacientes quimicos:
(desinfectantes:
glutaraldehido,
peréxido de
hidr6geno)
Personal de | Recoleccion de desechos | Fluidos corporales: Bioldgico
servicios contaminados sangre, heces, Quimico
generales orina, material | Biomecanico
purulento, saliva,
sudor.
Elementos
guimicos:
(desinfectantes:
glutaraldehido,
peroxido de
hidrogeno)

Nota: la tabla muestra las principales actividades rutinarias tiendo en cuenta el perfil laboral, describe los
principales agentes y riesgos a los que esta expuesto el personal de salud de la institucién.

Tabla 5

Identificacion de tareas, controles, consecuencias para la salud y nivel de riesgo

Tareas identificadas

Control existente

Consecuencia Nivel Riesgo

Limpieza de la herida
Drenaje de material purulento
Venopuncién

Suministro continuo de
elementos de proteccion
personal.

Solicitud de insumos tales
como guantes, gorros,
equipos quirdrgicos para
procedimientos menores,
medicamentos, etc., por
parte del lider del proceso
asistencial.

Uso de EPP: guantes,
gorro, tapabocas.

Infeccién por VIH y/o

Hepatitis B,
infecciones
cutaneas, en 0jos,

boca, nariz y oidos,
causadas por
bacterias, hongos o
virus.




Tareas identificadas

Control existente

Consecuencia

Nivel Riesgo

Retiro del apésito

Toma de signos vitales
Recoleccion de residuos
contaminados

Uso de EPP: guantes,
gorro, tapabocas.

Protocolo para la
desinfeccién de equipos

Infecciones
causadas por hongos
en piel, ojos, boca y
oidos o garganta.

Desinfeccion de superficies | biomédicos. Quemaduras de la MEDIO
(se incluyen las unidades de | Técnicas para la | piel, alergia, lesiones
los pacientes inactivacién de sangre y/o | cutaneas
material contaminado.
Mantenimiento correctivo
y preventivo de equipos
biomédicos.
Posicion  prolongada para | Sillas ergonémicas, | Lumbalgias,
realizar el procedimiento, camillas ajustables. cervicalgias, BAJO

Preparacion del material de
curacion

Exploracién vy
cubrimiento de

limpieza vy
la herida al

Uso de EPP: guantes,
gorro, tapabocas.

insuficiencia venosa
Afectaciones

cutaneas (dermatitis)
al entrar en contacto

finalizar el procedimiento. con algun
medicamento usado
para la curacion,
alergias

Nota: Se describe las tareas rutinarias realizadas en el proceso de atencién en salud y se describen los

controles existentes, las posibles afectaciones a la salud y el nivel de riesgo.




4.3 Desarrollo objetivo especifico 3 - Plantear controles enfocados a la
prevencidon de accidentes laborales por el factor de riesgo bioldgico.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los objetivos especificos 1 y 2 se

proponen los siguientes controles y medidas para la prevencion de accidentes

laborales por el factor del riesgo biolégico.

Tabla 6

Definicion de controles y medidas preventivas para implementar en la institucién

Controles de Ingenieria

Controles administrativos

Equipos/ elementos de
Protecciéon Personal

Adecuacion de areas especificas
y sefializadas para la realizacion
de las siguientes tareas:

- Preparacion de medicamentos,
disposicion de material estéril
para el procedimiento (gasas,
apositos, torundas, compresas),

- Realizacion de procedimientos
contaminados  (drenajes de
heridas o abscesos, curacién de
heridas contaminadas)

- Disposicion de material o ropa
sucia y/o contaminada.

Fortalecer procesos
administrativos para la compra y
el suministro permanente de
elementos de proteccion
personal e insumos médicos de
manera que se garantice el
acceso y la entrega a los
trabajadores de la salud que
apoyan a la institucion.

Revisién periddica de la
disponibilidad de elementos de
proteccion personal para
gestionar la dotacién
permanente y suficiente de
batas, gorros, guantes,
tapabocas, gafas protectoras,
caretas, polainas, etc.

Creacion de SOFTWARE para el

reporte y seguimiento interno de

eventos adversos secundarios a
practicas inseguras.

Revision y actualizaciéon de
protocolos de atencién en salud,
se evidencia la necesidad de
realizar una revision minuciosa
de los protocolos existentes,
analisis y actualizacion, teniendo
en cuenta el perfil
epidemiolégico de la institucion,
las necesidades bésicas y el
nivel de complejidad del
establecimiento.

Publicar y divulgar los protocolos
de atencién actualizados.

Realizar la solicitud oportuna de
insumos suficientes como
guardianes para la disposicion de
cortopunzantes.

Uso adecuado y continuo en
actividades propias de la
atencioén en salud: tapabocas,
guantes, bata, gorro, gafas o
careta.




Controles de Ingenieria

Controles administrativos

Equipos/ elementos de
Protecciéon Personal

Delimitacion de la ruta para la
disposicion de desechos
contaminados.

Fortalecer procesos de
capacitacion y evaluacion del
personal en la actualizacién de
protocolos para la atencién en
salud, enfatizando en bioseguridad,

disposicion de residuos,
desinfeccioén y limpieza,
procedimientos menores.
Garantizar evaluacion de

competencias y establecer planes
de mejoramiento en torno a los
hallazgos.

Aplicacion adecuada de los
protocolos para la atencién en
salud segura y de calidad.

Procesos de auditoria interna a
través de la organizacion de un
cronograma para realizar
periddicamente estas auditorias
internas, que permitan evaluar la
adherencia a protocolos de
atencién en salud y establecer
intervenciones. Se pueden tener
en cuenta los hallazgos de la
presente propuesta de
investigaciéon para fortalecer
aquellos procesos o actividades
donde se evidencian debilidades.

Cambiar sefializacion deficiente o
desactualizada para los espacios
de la atencion médica y disposicion
de insumos médicos.

Fortalecer = mecanismos que
promuevan la motivacion laboral:
es importante mantener el
personal motivado para
garantizar un buen ambiente
laboral y una cultura de
autocuidado y seguridad laboral,
desde donde se promueva,
ademas, espacios de
autoevaluacion en pro del
mejoramiento continuo de la
institucion.




Equipos/ elementos de

Controles de Ingenieria Controles administrativos S
Proteccion Personal

Garantizar el mantenimiento
preventivo y correctivo periodico de

equipos biomédicos.
Reemplazo de equipos médicos en
mal estado

Fortalecer los procesos de compra
de insumos médicos y elementos
de bioseguridad.

Creacion de un comité para el
andlisis periédico de eventos
adversos reportados por el
personal de salud.

Elaboracion y publicacion de la
hoja de ruta para realizar
procedimientos que impliquen el
uso de desinfectantes o sustancias
téxicas.

Sefializacién de la ruta para la
disposicion 'y recoleccién de
desechos y material contaminado.
Definir  presupuesto para la
renovacion de contenedores con
ruedas para la recoleccion vy
traslado de ropa sucia Yy
contaminada.

Nota: La tabla describe los controles y medidas propuestas que se deben tener para la disminucién,
control y prevenciéon de accidentes laborales asociados al factor de riesgo biolégico.



Discusién

Los profesionales de la salud que laboran en esta institucibn son personas
capacitadas que trabajan de manera integral en aras de la garantizar la calidad en la
atencion en salud a la poblacién. Sin embargo, a lo largo de esta experiencia, se
identificaron algunos aspectos por mejorar que pueden potenciar las habilidades vy
capacidades de los trabajadores y, por ende, contribuir a la minimizacion del factor de
riesgo biolégico al que se encuentran expuestos. Entre los aspectos que se deben
considerar para generar estrategias de fortalecimiento se destaca el autocuidado
orientado fundamentalmente a crear conciencia frente al uso de elementos de proteccion
personal pero sobre todo a generar un compromiso institucional hacia la garantia en la
dotacion permanente y suficiente de estos elementos, otro aspecto a destacar es la
oportunidad de mejora encontrada alrededor de los procesos de revision, actualizacion
y capacitaciéon en protocolos de atencion y guias de manejo, de manera que a través de
conocimiento se sensibilice en un 100% a todo el personal de la salud en la realizacién

de buenas practicas médicas y de procedimientos.

Por otro lado, el desconocimiento de los riesgos biologicos a los que se encuentra
expuesto el personal sumado a la confianza extrema y la falta de experiencia se convierte
en un factor de riesgo que pueden llevar a desencadenar un accidente de trabajo
asociado al factor biologico. Estos aspectos identificados confirman los hallazgos
encontrados en el estudio realizado por los autores Johny Andrés Uribe Salazar, Oscar
Augusto Bedoya Carvajal y Diego Enrique Vélez, quienes, al analizar la percepcion del
riesgo biolégico y los factores asociados a la accidentalidad laboral, establecieron que el
riesgo bioldgico suele ser subestimado especialmente por aquellos profesionales con

mayor experiencia en el area de la salud.

Otros hallazgos que soportan el estudio de realizado por Padron, Moreno, Marquez,
Gonzélez y Pérez sobre la accidentalidad laboral especificamente por material
cortopunzante se asocian a otros factores como son la falta de atencion, exceso de

confianza, estrés, la premura del tiempo, factores asociados al paciente, entre otros. Es



asi, que durante el andlisis de resultados se obtuvieron respuestas similares del personal
entrevistado quienes manifestaron que la premura de la atencion del usuario y a la “falta”
parcial de los elementos en el area asistencial, son factores que pueden contribuir a la

ocurrencia de un accidente laboral.

Es importante mencionar que todos los profesionales de la salud deben ser
conocedores de los riesgos a los que se encuentran expuestos, en especial aquellos
riesgos que sean estén latentes, como es el riesgo bioldgico. No deberia existir excusas
al momento de garantizar el autocuidado y aplicar las buenas practicas médicas,
inicialmente para la proteccion personal pero también para la proteccién de quienes

reciben la asistencia médica.

A través de la aplicacion de la matriz de riesgos se pudo determinar las actividades
mas frecuentes que realiza el personal y se logr6 analizar el nivel de riesgo. Se destaca
el compromiso institucional por establecer controles y medidas preventivas, sin embargo,
es importante fortalecerlos partiendo de que lo que ya esta definido y orientdndolos hacia
las nuevas necesidades identificadas. En general, el area de salud de la institucién
analizada se encuentra en un riesgo medio y alto en algunas de las tareas que desarrolla
el personal y que corresponden a las actividades que se desarrollan con mayor

frecuencia.



Conclusiones

Se destaca en primer lugar la disponibilidad y disposicion de la entidad y el
personal por permitir la evaluacion de los riesgos, en el marco de la politica de
calidad de la cual parte la iniciativa por buscar la mejora continua y la calidad en
los procesos de salud, salvaguardando la salud y el bienestar de los trabajadores
del area asistencial.

Durante la evaluacion del nivel de riesgo por factor biolégico en la institucion,
especialmente en los procesos asistenciales vinculados a medicina, enfermeria,
auxiliar de enfermeria y servicios generales, se encontré que predomina el nivel
medio y alto — Il Aceptable con control especifico, especialmente en aquellas
tareas rutinarias donde el contacto con fluidos corporales es inminente y por
tanto, la exposicion a microorganismos que pueden afectar la salud de los
trabajadores teniendo en cuenta que la exposicion al riesgo es inherente al sector

salud.

Los principales riesgos asociados al factor biol6gico estan dados por el contacto
con fluidos corporales principalmente, sangre, material purulento, orina y heces,
fluidos donde pueden coexistir virus, hongos o bacterias causantes de
enfermedades o infecciones importantes tales como VIH y Hepatitis B.

Se considera importante destacar el esfuerzo que realiza el personal de la salud
por dar cumplimiento a la aplicacién de los protocolos de atencién durante todo
el proceso de asistencia en salud a la poblacion beneficiaria, pese a las
dificultades y carencias de elementos que son importantes y necesarios para la
prevencion de accidentes laborales y la disminucion de la exposicion al riesgo

por factor bioldgico.



La proactividad es una de las caracteristicas del equipo de salud de la institucion,
lo que representa una fortaleza orientada a la busqueda de soluciones y gestion

del riesgo a partir de la experiencia profesional.

Es importante fortalecer los procesos de revision y actualizacién de protocolos
de atencion, se recomienda que se realice con la participacion de los
profesionales de la salud con que cuenta la institucion y de igual manera se
promueva su publicacion, divulgacion y disponibilidad en el area asistencial, de
manera que pueda permitir la consulta rapida y facil en caso de requerir reforzar

la informacién o conocimientos previos frente a un procedimiento especifico.

Se resalta el compromiso de las directivas por mejorar la oportunidad en los
procesos administrativos que permiten suministrar de manera efectiva y
necesaria al personal de la salud, de elementos de proteccion personal

completos para la disminucion del riesgo durante la exposicién al factor biolégico.

Es necesario considerar ampliar los espacios dispuestos para la atencion en
salud y sefalizarlos para garantizar mayor organizacion de las areas de trabajo

y procedimientos asistenciales que se realizan en el establecimiento.

Fortalecer los procesos de capacitacion, induccion, reinduccion y evaluacion de
competencias, es una manera de motivar al personal en la busqueda continua
del mejoramiento profesional, por eso, se considera prioritario hacer una
evaluacion del proceso establecido hasta la fecha de manera que permita innovar
estrategias de seguimiento y evaluacion de conocimientos que finalmente,

garantizaran la aplicacion de practicas seguras y de autocuidado.
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Anexos

Anexo 1. “Encuesta para el analisis de la exposicion al factor de riesgo bioldgico y

conocimientos de los protocolos y guias de manejo”

Anexo 2. Resultados de la aplicacion de la Encuesta.

Anexo 3. Matriz para la evaluacion de riesgos.



