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Resumen 

     El actual proyecto tuvo como finalidad, diseñar un modelo de sistema de vigilancia 

epidemiológica de riesgo biológico en la unidad de urgencias de la IPS virrey Solís ubicada en la 

ciudad de Cali, para el diseño se recolectó  información acerca de la exposición ocupacional de los 

trabajadores de salud de la IPS a agentes biológicos en el ámbito de  atención hospitalaria de 

urgencias;  los factores que contribuyen y favorecen una mayor exposición específica para las 

tareas realizadas ,se identificaron condiciones particulares de trabajo y conocimientos de los 

trabajadores acerca de la bioseguridad y sobre el riesgo. Se destaca en el quehacer diario el 

contacto directo con fluidos corporales, con equipos y/o herramientas de trabajo después de su uso 

en pacientes usuarios del servicio, durante la generación y segregación de los residuos biológicos 

peligrosos en todas las actividades que desarrollan durante las jornadas laborales. Lo anterior 

permitió establecer medidas preventivas particulares en el modelo de vigilancia epidemiológica 

planteado en este estudio, de control e intervención enfocadas a los trabajadores expuestos a este 

factor de riesgo prioritario para la mitigación del impacto de estos peligros para la salud y la 

seguridad apropiándolo a los trabajadores de la IPS Virrey Solís. 

      Para desarrollar este estudio se utilizaron herramientas como: Encuesta de 

conocimientos sobre bioseguridad, aplicación de lista de chequeo condiciones de seguridad, 

caracterización del Riesgo Biológico de la IPS con la cual se identificaron, se clasificaron y  se 

valoraron los riesgos y peligros biológicos que infieren directamente en los trabajadores de la IPS 

virrey Solís mediante la matriz de peligros. Con la anterior información se elaboran 

recomendaciones que permitirán mitigar el impacto de los riesgos asociados a los peligros a incluir 
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en el modelo de Vigilancia Epidemiológica como primera fase diagnostica   del riesgo biológico 

derivados de las actividades que realizan los trabajadores de la IPS Virrey Solís 

      La Investigación se desarrolló bajo una metodología Mixta por cuanto se utiliza el 

método cualitativo en las herramientas y el análisis realizado, combinaron datos cuantitativos 

porcentuales de respuestas a la encuesta de bioseguridad. De acuerdo con los resultados obtenidos 

en esta investigación, se plasman las recomendaciones en las fases del modelo de Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica por riesgo biológico. 

Palabras Claves: Condiciones de salud, identificación de peligros, valoración de riesgos, 

bioseguridad, riesgo biológico, precauciones universales, vigilancia epidemiológica. 

Abstrac 

The purpose of this project was to design a model of the epidemiological surveillance 

system of biological risk in the IPS Virrey Solís emergency unit located in the city of Cali, for the 

design information was collected on the occupational exposure of biological agents of health 

workers IPS in the field of emergency hospital care; Particular working conditions and knowledge 

of workers about biosecurity and risk were identified. 

Excels in your daily activity direct contact with body fluids, with equipment and / or work 

tools after their use in patient users of the service, during the generation and segregation of 

hazardous biological waste in all activities carried out during the working day. It involves the 

establishment of preventive measures in the epidemiological surveillance model proposed in this 

study, control and intervention focused on workers exposed to this priority risk factor to mitigate 
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the impact of these dangers on health and safety, adapting them to the worker of the IPS Virrey 

Solís. 

 For the development of this study, tools were used such as:  knowledge surveys on 

biosafety, application of a checklist, safety conditions, characterization of the IPS Biological Risk, 

with which biological risks and hazards were identified, classified and evaluated. that they directly 

infer about IPS Virrey Solís collaborators through the risk matrix. With the above information, 

recommendations are formulated that will mitigate the impact of the risks associated with the 

hazards to be included in the Epidemiological Surveillance model as the first diagnostic phase of 

the biological risk derived from the activities carried out by the workers of IPS Virrey Solís. 

      The research was developed under a Mixed methodology because the qualitative 

method is used in the tools and in the analysis carried out, quantitative percentage data of the 

responses to the biosafety survey are combined. In accordance with the results obtained in this 

research, the recommendations are reflected in the phases of the model of the Epidemiological 

Surveillance System for Biological Hazards. 

Keywords: health conditions, hazard identification, risk assessment, biosecurity, biological 

risk, universal precautions, epidemiological surveillance. 
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Introducción  

 

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

salud que labora directamente en áreas asistenciales, debido a que están constantemente expuestos 

a la posibilidad de contaminación y contagio por agentes biológicos, por el tipo de tareas y 

procedimientos que desarrolla, presentando un alto riesgo de adquirir infecciones. 

     De acuerdo a (Polo Parrasi & Roa Andrade, 2008) “Los mecanismos de transmisión de 

las infecciones ocupacionales en el personal del ámbito intrahospitalario son percutáneos 

(pinchazos) o contacto con sangre o fluidos corporales, parenteral, secreciones infectantes y por 

vía respiratoria” (pág. 41). 

     El riesgo biológico es una amenaza constante en donde protegerse y actuar de forma 

correcta son uno solo, la constante actividad y a veces la rutina hace que en el personal de la salud 

se pierda la cultura del autocuidado y se opte más por el exceso de confianza a la ejecución 

constante de las tareas. 

     El presente estudio denominado “Modelo de sistema de vigilancia epidemiológica por 

riesgo biológico IPS Virrey Solís servicio de urgencias 2020” tuvo como objetivo caracterizar los 

riesgos potenciales de exposición biológica en las acciones desarrolladas por los profesionales de 

la salud y del ámbito intrahospitalario de la IPS Virrey Solís en la ciudad de Cali. 

     Lo anterior permitió establecer los lineamientos en un modelo de vigilancia 

epidemiológica para el riesgo biológico; por tanto, la aplicabilidad de este sistema permite mejorar 
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condiciones de seguridad de los trabajadores mediante la disminución, control e intervención 

oportuna de la amenaza de adquirir accidentalmente enfermedades algunas mortales por contagio 

con virus, bacterias, hongos entre otros, además de  poder orientar de forma correcta al personal 

de salud, siempre promoviendo el autocuidado para reducir de alguna manera los incidentes 

relacionados  y sembrar conciencia en cada uno de los trabajadores sobre  el  riesgo biológico. Este 

proyecto sea una base con la cual se brinden  herramientas que deben aplicar,  ampliar   y poner 

en práctica  SST de  la EPS Salud  Total y la IPS Virrey  Solís.
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Descripción del problema 

1.1 Planteamiento del problema  

El riesgo biológico es un tema de preocupación constante en el ámbito de la atención en 

salud hospitalario con los retos cambiantes, como los hechos que se han presentado en el año 2020 

que han contribuido a la concientización global hacia la bioseguridad. Cabe anotar la prevalencia 

de los factores de riesgo biológico en general como contribuyentes a la accidentalidad laboral, en 

los trabajadores del área de la salud, en la IPS Virrey Solís no es la excepción , la exposición a este 

riesgo se da en gran medida durante los procedimientos médicos y de enfermería que se realizan a 

pacientes que ingresan al servicio prestado de urgencias nivel I, que a diario realizan  los 

trabajadores ,  observándose una variedad de exposición de factores de riesgo laborales potenciales  

que pueden manifestarse con accidentes de trabajo y enfermedades laborales que aunque no se han 

presentado en frecuencia y severidad tienen la probabilidad de ocurrir  y dependen de la 

intervención de condiciones de trabajo, actos de los trabajadores  y conocimientos acerca del riesgo 

y  la bioseguridad, que condicionan la mayor o menor vulnerabilidad de exposición a riesgos 

biológicos asociados a estas y el puesto de trabajo que ocupan; generando así alta causalidad de 

contagio con microorganismos patógenos como HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, neumonía por 

neumococo, tuberculosis, varicela, covid-19, entre otros. 

El riesgo biológico a nivel global se ha caracterizado también por ser uno de los principales 

del ámbito sanitario; a continuación, se hace referencia a algunos estudios realizados en diferentes 

países, como en Cuba donde refieren que “Las lesiones por pinchazos reportadas con más 

frecuencia, exponen a los trabajadores a patógenos que pueden transmitir infecciones por VHB, 
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VHC y el VIH fundamentalmente y el riesgo de infección después de una sola cortada” (Yoel 

Padrón Vega, 2017). En Chile,  

Refieren una tasa de notificación de estas mismas enfermedades en la población general, 

considerando de endemia baja y según datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-

2010 se reporta que el 0,15% de la población está afectada de hepatitis B y el 0,01% de la 

población con hepatitis C, lo cual expone a trabajadores de la salud a estas endemias cuando 

acuden a atención en salud. (Reyes Quintana ,M. (2016). 

 Por último, en España, 

Reportan el mayor riesgo de contagio tras un accidente percutáneo, lo presenta la hepatitis 

B (30%), seguido de la hepatitis C (3%) y la infección por VIH (0,3%), constituyendo un 

serio problema de salud laboral por su elevada frecuencia, potencial gravedad, y los costes 

que conllevan, siendo los accidentes percutáneos los más importantes, como vía de 

transmisión. (María Clemente Yélamos, 2012) 

En Colombia, 

El sector salud presenta frecuentemente un alto grado de accidentalidad por el riesgo 

biológico, el personal de salud especialmente profesionales de enfermería, laboratorio y 

auxiliares son los más expuestos ya que en su labor diaria deben manipular objetos corto 

punzantes, estar en contacto con fluidos, secreciones y riesgos infecciosos. (Polo Parrasi & 

Roa Andrade, 2008, pág. 17) 
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Desde que se escoge una profesión relacionada con el sector salud, se es consciente del 

riesgo relacionado con la exposición a agentes biológicos durante el desarrollo de la actividad 

laboral, que puede darse mediante el contacto con pacientes, la exposición a sangre, fluidos 

corporales vía de transporte de microorganismos. 

En Virrey Solís IPS se analizó con el presente estudio las diversas condiciones de trabajo 

particulares en las diferentes áreas de urgencias y analizo qué tanto podrían incidir negativamente 

en el riesgo de accidentalidad, como lo son:  Iluminación asociada a la visualización adecuada 

(luxes) requerida y referenciada para un centro de trabajo como son: 

Tabla 1 Nivel de iluminación en Luxes requerida por puesto de trabajo y referenciada 

técnica considerada como mínima, buena o muy buena en hospitales y clínicas. 

 La iluminación optima de los diferentes espacios de atención de pacientes, facilitan la 

observación y calidad del servicio prestado, tanto como en el procedimiento seguro con elementos 

corto punzantes como con otros instrumentos que generen bioaerosoles y requieren la pericia 

visual indispensable en el trabajo en salud. Otras condiciones como son los espacios de trabajo 

deben favorecer  las maniobras alrededor de una camilla, silla reclinomatica, cama hospitalaria, 

consultorio, cubículo de atención , teniendo en cuenta que en dicha dimensión  de espacio deben 

trabajar a un mismo tiempo en ocasiones varios profesionales, circulan en ocasiones también 

algunos acompañantes  y otros pacientes,  dada la situación de ser un servicio de urgencias con 

una ocupación del 70% lo que genera áreas reducidas, habilitadas para la realización de varias 
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tareas complejas y sencillas a un mismo tiempo, acorde como se dé el movimiento del servicio. La 

infraestructura de la IPS existente para la tasa de ocupación diaria podría presentarse como 

insuficiente, más en una etapa de pandemia, que requiere habilitar zonas de aislamiento y siendo 

la IPS de elección  de los usuarios de la EPS Salud Total de noroccidente , dichas condiciones son 

de gran impacto en los riesgos biológicos ya que estas condicionan una mayor exposición a otros 

factores de riesgo biológico transmitido por aire ,  los cuales dependen de la intervención de la  

ventilación y desinfección eficiente;  y de no establecerse control ,   favorecen  la transmisión  y 

contaminación por factores  de riesgo biológico en el aire,  superficies de trabajo y la entrada al 

huésped trabajador de la salud  por  vías respiratoria, parenteral , digestiva y dérmica. 

También hace parte  importante, las condiciones de actuación de los trabajadores la que 

incluye , la omisión o  uso inadecuado de los elementos de protección personal de dotación 

teniendo en cuenta que estos se entreguen de la calidad y eficiencia requerida para las actividades, 

además de las conductas de los trabajadores entre las que puede darse por el exceso de confianza 

del trabajador,  el no porte de elementos de protección personal ( EPP) por disconfort 

desconocimiento riesgo , teniendo así la necesidad de diseñar e implementar  un modelo de Sistema 

de vigilancia epidemiológica SVE particular a los conocimientos , prácticas, condiciones   

identificadas  de la IPS Virrey Solís y así  diseñar estrategias específicas para prevenir en los 

trabajadores de la salud de la IPS   la transmisión de infecciones y manifestación  a  la exposición 

cotidiana a agentes biológicos, al igual que la disminución de accidentes de trabajo por dichos 

agentes. El riesgo biológico tiene una dependencia del comportamiento del trabajador expuesto 

referida por el CDC, centro de control de enfermedades del 98%,  porcentaje de participación del 

trabajador en la prevención del riesgo con las prácticas seguras “Precauciones Universales”, lavado 
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de manos , inmunización, uso de EPP, orden y aseo, puesto de trabajo y práctica de las normas de 

bioseguridad específicas de su labor;  convirtiendo además a los trabajadores en la sinergia positiva 

acerca de autogestión y detección del riesgo, haciéndolos partícipes de la promoción de su salud.  

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cómo diseñar un modelo de sistema de vigilancia epidemiológica de riesgo biológico para 

la IPS Virrey Solís Cali área de urgencias nivel I?  

2. Objetivo 

2.1 Objetivo general 

Diseñar un modelo de sistema de vigilancia epidemiológica de riesgo biológico para la IPS 

Virrey Solís Cali área de urgencias nivel I. 

2.2 Objetivos específicos  

 Identificar y caracterizar el riesgo biológico en la IPS Virrey Solís Cali en el área 

de urgencias nivel I 

 Evaluar el conocimiento de los trabajadores, sobre conceptos de riesgo biológico y 

bioseguridad, en la IPS Virrey Solís Cali. 

 Analizar las condiciones de trabajo relacionadas con riesgo biológico para 

intervenirlas en el modelo de vigilancia epidemiológica en la IPS Virrey Solís Cali. 
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Justificación 

 

El presente modelo se enfoca en el riesgo activo biológico que presentan todos los 

trabajadores de la salud, reconociendo la gran variedad de factores que los hacen vulnerables en 

esta actividad diaria, tareas rutinarias como lo son punción de vena para canalización y 

administración de medicamentos, toma de muestras de laboratorio, realización de curaciones, 

reanimación, consulta de urgencias, entre otros. Es de vital  importancia reconocer el riesgo  al que 

se enfrentan los profesionales y demás trabajadores de la IPS teniendo en cuenta que la exposición 

es permanente, debido al  contacto con afiliados de  la EPS para la cual  Virrey Solís presta sus 

servicios, los cuales  pueden ser portadores de HIV, Hepatitis B ,Hepatitis C, o enfermedades 

infecto contagiosas como varicela, sarampión, meningitis por meningococo, AH1N1, tuberculosis, 

en el último año la exposición potencial ocupacional virus Sars- cov-2, entre otras , por lo cual se 

debe concientizar a esta población para conocer sobre la prevención del riesgo en todas las 

actividades, que estas  las realice a través de actos y condiciones seguras.  

 

El Ministerio de la protección social en una publicación refiere que las entidades 

públicas y privadas asistenciales de salud, laboratorios, bancos de sangre, consultorios y 

otras que se relacionen con el diagnóstico, investigación y atención de personas, deberán 

acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de bioseguridad sean 

adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud, 1997, pág. 9) 
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Con el diseño del modelo para la IPS Virrey Solís planteado pretende lograr un cambio 

gracias a la identificación de condiciones y conocimientos acerca del tema que determinen la 

aplicación de actividades y estrategias que influyan  de manera positiva  sobre la salud de los 

trabajadores, fortaleciendo  la cultura de  auto-cuidado y definiendo lineamientos de trabajo seguro 

que contribuyen al  control los factores de riesgo biológico, conocimientos en riesgo biológico que 

identificaron en el estudio con miras  hacia el futuro a fin de evitar tanto la accidentalidad, eventos 

de contacto y enfermedad laboral por riesgo biológico, por tanto es necesario que la institución al 

igual que el  trabajador sean conscientes de que la mitigación de factores de riesgo  por exposición 

al riesgo biológico depende de los dos,  por lo que el trabajo generará sinergia de promoción de la 

salud en un momento histórico en que el impacto del riesgo biológico se encuentra en sus 

manifestaciones más graves y evidencia el riesgo biológico que ya desde antes existía exposición 

en primera línea. 

3.1 Alcance 

 

El modelo del sistema de vigilancia epidemiológica para riesgo biológico para la IPS virrey 

Solís Cali en el área de urgencias nivel I, tiene como objeto a toda la población trabajadora, 

incluyendo área administrativa ( personal servicio al cliente) , asistencial, personal de seguridad y 

aseo, ya que se ven expuestos día a día al riesgo biológico, se identifica las condiciones de trabajo 

en el 75%  de las áreas que constituyen urgencias de la IPS, consultorio de  triage, sala de 

observación ( incluye cubículo de aislamiento) , sala ERA, sala de procedimientos ,sala de 

reanimación ,  debido a que son las áreas en que se presenta mayor riesgo de exposición al riesgo 
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biológico  derivado de los procedimientos y actividades que  en ellos se realizan ,  se excluyó la 

sala de rx o imágenes diagnósticas debido a que  en ella también se realiza atención de pacientes 

provenientes de consulta externa que en su  mayoría no tienen una condición que requiera atención 

de urgencia , lo que disminuye  el riesgo de exposición a agentes patógenos. Se aplica encuesta de 

conocimientos de bioseguridad y riesgo biológico a 25 trabajadores lo que corresponde al 60% de 

expuestos a riesgo biológico, con el fin de verificar el conocimiento de los conceptos básicos, se 

caracterizó el 100% de los riesgos biológicos  por tareas identificados en la IPS, asociados a la 

valoración de riesgo biológico y peligros de la matriz de riesgos  ,se elaboró una matriz de EPP 

por cargos que apoyó la intervención pretendida y determinando así un modelo de vigilancia 

epidemiológica del riesgo biológico propio  particularizado a las condiciones identificadas 

mediante las herramientas utilizadas durante la investigación , encontrando un apoyo base ante el 

protocolo que deben seguir para la promoción de condiciones de trabajo seguro en el momento de 

desempeñar su actividad y con el cual se sientan respaldados en la gestión del riesgo biológico 

hacia la mejora continua, desempeñando así sus actividades de la mejor eficiencia y calidad para 

el beneficio tanto del paciente como para los trabajadores de  la IPS Virrey Solís. 
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4.  Marco referencial 

4.1 Antecedentes 

 

 En la investigación denominada Situación de la accidentalidad por exposición a riesgo 

biológico en los trabajadores de la salud en la ciudad de Bogotá, describen la accidentalidad por 

exposición a riesgo biológico en los trabajadores de la salud a través de una revisión documental 

de publicaciones científicas del periodo comprendido entre el 2001 y 2007. De acuerdo al análisis  

de los resultados deducen que el comportamiento de los accidentes por riesgo biológico tiene 

hallazgos comunes tales como: son más frecuentes los accidentes por pinchazos (percutáneos),las 

salpicaduras (contacto con mucosas),siendo los dedos la parte del cuerpo más afectada, la mayoría 

de los accidentes ocurre después de haber realizado el procedimiento en el cual se utilizó un 

elemento corto punzante y el segundo momento de mayor exposición es durante otros 

procedimientos que  puede ocurrir en cualquier área de las instituciones de salud. (Yoel Padrón 

Vega, 2017) 

 

La investigación diseño del programa de vigilancia epidemiológica de riesgo biológico de 

la clínica santa clara santa  rosa de cabal  establece los lineamientos del Programa de Vigilancia 

Epidemiológica para factores de riesgo biológico, orientados a prevenir y controlar las 

enfermedades ocasionadas por la exposición en los trabajadores de dicha institución  mediante la 

utilización de  archivos propios de la empresa, cuestionarios virtuales, charlas personales que 
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ayudan a identificar el nivel de conocimiento y puesta en práctica de las normas de bioseguridad 

intrahospitalarias. Llegando a la conclusión de que la formación de los profesionales es vital para 

protegerse de accidentes que pongan en peligro la salud de ellos y sus familiares, que las tareas se 

hacen tan rutinarias que el trabajador pierde la cultura del autocuidado y se confía en la pericia que 

posee por la ejecución constante de labores como la venopunción, el transporte y toma de muestras, 

etc. Generando un alto reporte de accidentalidad por estos factores. (Rojas Salazar, James.A 

(2018). 

 

El estudio descriptivo de corte transversal, accidentalidad por riesgo biológico en los 

estudiantes de enfermería de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales caracterizó la 

accidentalidad por riesgo biológico en las diferentes prácticas de enfermería, de los de estudiantes 

de segundo a noveno semestre de la Facultad Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas 

y Ambientales U.D.C.A, en el periodo comprendido entre el primer semestre de 2007 y el primer 

semestre de 2011, en Bogotá, D.C con la cual caracterizaron la accidentalidad e identificar los 

conocimientos sobre riesgo y accidente biológico, hallando  un  15% de accidentes en las prácticas 

asistenciales, el tipo de exposición más frecuente fueron las lesiones percutáneas o pinchazos con 

elementos corto punzantes (40%) y las salpicaduras (30%), la actividad de enfermería más 

relacionada con la exposición fue la administración de medicamentos (70%) y la causa principal 

del accidente, el estrés y la alta carga de actividades al ofrecer el cuidado de Enfermería (70%). 

Orozco Margarita, (2013). 

 La investigación sobre, infección por VIH posterior a exposición ocupacional de riesgo 

biológico en trabajadores de la salud describen el caso de una mujer auxiliar de enfermería quien 
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sufrió accidente de riesgo biológico luego de punción con aguja, al canalizar una vena periférica. 

El origen de la exposición (fuente) fue positivo para VIH y negativo para VHB y VHC, 

inmediatamente se realizó lavado con agua y jabón quirúrgico y acudió al servicio de urgencias 

del hospital local para reportar la exposición. De acuerdo al protocolo de esa institución, se 

solicitaron estudios para la trabajadora de la salud expuesta y para el paciente origen de la 

exposición (fuente). El accidente ocupacional ocurrió durante un día de fin de semana, 

circunstancia que dificultó la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y adicionalmente, 

el personal que atendió el accidente subestimó el riesgo posiblemente por desconocimiento de las 

guías de manejo, situaciones que conllevaron que la trabajadora de la salud no recibiera profilaxis 

post exposición. Seis años después de la exposición, la paciente continúa en seguimiento en el 

programa de riesgo biológico. (Franco E Montufar Andradea, 2014) 

La investigación denominada, accidentes percutáneos con riesgo biológico, producidos por 

dispositivos de seguridad en la Comunidad de Madrid, se realizó con la finalidad de estudiar los 

factores contribuyentes a la producción de accidentes con estos nuevos dispositivos, se realiza un 

estudio descriptivo longitudinal prospectivo de los accidentes notificados a lo largo de 6 meses 

(2010- 2011). Los resultados destacan que el “apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado” 

(46,5%) y “realizar la maniobra con posturas incómodas” (31,5%), son factores externos que han 

podido contribuir a la accidentalidad.(María Clemente Yélamos, 2012) 

Teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones anteriormente nombradas, se 

evidencia relación en lo referente a las situaciones que contribuyen al aumento de la 

accidentalidad, como son las posturas incomodas y ritmo de trabajo elevado, las mismas que 

también se presentan durante la realización de diferentes tareas del personal de la IPS Virrey Solís, 
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como se podrá evidenciar en el transcurso de la presente investigación. A pesar de que la tasa de 

accidentalidad en dicha institución es mínima no se debe subestimar el riesgo, por el contrario, es 

necesario reforzar las estrategias implementadas para evitar la materialización del mismo 

Lo anterior permite   destacar la importancia del reporte de incidentes resultado de la 

exposición al riesgo biológico  ,  debido a que su omisión contribuye a la ocurrencia de accidentes 

de trabajo que pueden evitarse o minimizarse en gran medida si se realiza una investigación 

adecuada y oportuna , teniendo en cuenta también la opinión de los trabajadores en relación a  

situaciones de riesgo, ya que esto permite a implementación de  medidas correctoras para su 

control, contribuyendo de esta manera  a la  mejora de condiciones laborales  

 

4.2 Marco teórico 

Los trabajadores del área de la salud están en constante contacto con los pacientes, 

entiéndase como paciente a la persona que se encuentra enferma y es atendido por el profesional 

,por lo cual hay alta posibilidad  de entrar en contacto con fluidos del paciente , entre los que están 

la sangre, saliva orina, entre otros como parte de su quehacer diario. El crear un compromiso de 

parte de los trabajadores  sobre las medidas de prevención es vital para evitar la ocurrencia de un 

accidente biológico y las posibles enfermedades infectocontagiosas, trabajador que este en 

contacto con agujas o cualquier otro elemento corto punzante corre el riesgo de lesionarse,  el 

personal de enfermería, los trabajadores de laboratorio, los médicos y los empleados de la limpieza 

tienen mayor riesgo,  según  Carrasquero,D. (2016). “El grupo ocupacional que presenta la mayor 

ocurrencia de los accidentes de trabajo por objetos punzocortantes son los  técnicos de enfermería”. 
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El medio más efectivo para prevenir la transmisión de patógenos de la sangre es evitar las lesiones 

percutáneas con agujas, e incidir en la multi causalidad de los accidentes con medidas en relación 

al manejo de los instrumentos, procedimiento seguro de segregación de residuos corto punzantes 

y formación del personal en el uso de prácticas seguras para el manejo de todo tipo de elementos 

corto punzantes.  

Dentro de los factores asociados o que predisponen a que ocurra el accidente por riesgo 

biológico se estableció la poca percepción o falta de conciencia de exposición al riesgo biológico, 

falta de formación o autocuidado sobre el riesgo, malas técnicas en los procesos, falta de 

experiencia sin tener en cuenta que ellos pueden ocasionar este tipo de contingencia. 

El riesgo biológico se define como el derivado de la exposición a los agentes biológicos, 

es la probabilidad de infectarse con un agente patógeno en la actividad laboral, puede transmitirse 

por vía parenteral, respiratorio o por inhalación, digestivo o de contacto dérmico. El riesgo 

parenteral se da por la exposición de mucosas o piel no-intacta (punción, herida, abrasión) a 

patógenos que se transmiten por sangre y sus derivados. 

 El riesgo respiratorio se presenta por inhalación de gotas o aerosoles procedentes de un 

paciente que porte el agente en sus vías respiratorias, exhalando al toser o al hablar quedando 

suspendido en el aire y superficies de trabajo. 

El riesgo de infección por vía oral se produce por la ingestión de alimentos contaminados 

con patógenos presentes en las manos y el incumplimiento de las normas de bioseguridad e ingerir 

alimentos en áreas de trabajo y la baja frecuencia en el lavado de manos, la vía dérmica de contacto 

se refiere a la exposición directa de la piel o las mucosas a cualquier material que contenga agentes 
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cuya vía de entrada pueda ser la superficie corporal: VHS (Virus Herpes Simple), estafilococos y 

estreptococos, hongos, siendo esta vía de transmisión de baja  inefectividad . Algunos conceptos 

relacionados con el riesgo biológico que vale la pena precisar son el de accidente de trabajo, 

definido como el suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasión del trabajo y produce 

en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la 

muerte.  La exposición en el accidente por riesgo biológico se puede dar de tres formas; exposición 

percutánea: Herida corto punzante, mordedura y pinchazo; exposición en mucosas: Boca, ojos y 

contacto con fluidos corporales por salpicadura; exposición piel no intacta: Sangre o fluidos 

corporales y la gravedad de la exposición dependerá de la presencia de sangre en el fluido 

involucrado en el accidente de trabajo. 

La enfermedad laboral se define como el “resultado de la exposición a factores de riesgo 

inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar” 

(Congreso de Colombia, 2012) y la exposición se define como “la situación en la cual las personas 

se encuentran en contacto con los peligros”. (Icontec , 2012) 

Entre las condiciones insegura relacionadas con el riesgo biológico están el manejo de 

elementos, equipos, herramientas, catéter, bisturí, tijeras, pinzas, agujas, las instalaciones, 

camillas, sillas, mesas, bandejas que al contaminarse se convierte en un peligro para los 

trabajadores. 

En salud, los elementos de protección personal (EPP) se definen como dispositivos que 

sirven de barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo del trabajador. En el caso de los 

trabajadores de salud son indispensables los elementos básicos generales en la atención de 

cualquier paciente, como: Guantes, tapabocas, gafas, gorros y batas de bioseguridad acorde a la 
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norma GTC 45 de 2012 y algunos otros adicionales de elección según la vía de transmisión de los 

microorganismos a los que se espera se esté expuesto en procedimientos particulares. El peligro 

es la fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de enfermedad o lesión a las 

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

El concepto de precauciones universales se refiere al conjunto de técnicas y procedimientos 

destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible infección con 

ciertos agentes, principalmente VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Sars-cov-19 entre otros durante las 

actividades de atención a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales. Ver 

tabla.2 

 

 

Tabla 2 Actividades laborales en salud vs las enfermedades asociadas por riesgo biológico 

ACTIVIDADES LABORALES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS 

LABORATORIOS Hepatitis, VIH, Hepatitis B, Hepatitis C  

PERSONAL DE CENTRO SANITARIOS VIH,  tuberculosis, varicela, tétanos  entre otras. 

HOME CARE Hepatitis B, Hepatitis C,  tuberculosis, VIH, entre otras 

HOSPITALES PSIQUIATRICOS Hepatitis B, Hepatitis C, VIH,  tuberculosis, entre otras. 
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 Dentro de las precauciones universales se estandarizan los siguientes aspectos: Lavado de 

manos, EPP, vacunación, orden y aseo en el sitio de trabajo y normas específicas de bioseguridad, 

están ligados a los comportamientos y la prevención en un 98% del riesgo biológico. 

Los riesgos biológicos transmitidos por vía respiratoria a los que pertenece el Sar-cov-19, 

hepatitis B ,sarampión , varicela y bacterias como la tuberculosis son de alta transmisibilidad por 

bioaerosoles, los cuales se definen como una subcategoría de partículas liberadas  a la atmósfera, 

aire,  consistentes en componentes vivos y no vivos, como hongos, polen, bacterias y virus entre 

otras , obligan a la intervención de ingeniería de la ventilación y condiciones del aire de las áreas 

asistenciales 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Marco legal 

Tabla 3 Matriz legal de riesgo Biológico  



17 

 

NORMA ENTIDAD DESCRIPCIÓN 

Ley 9 de 1979 Congreso de 

Colombia 

Art 101 al 104.  Por la cual se dictan medidas sanitarias 

Decreto 1543  de 

1997 

Ministerio De la 

protección social 

Por el cual se reglamenta el manejo de la infección por 

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el 

Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y 

las otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 

Decreto 2676 de 

2000 

Ministerio del medio 

ambiente , 

Ministerio de la 

salud 

Capítulo I, III IV  Por el cual se reglamenta la gestión 

integral de los residuos hospitalarios y similares 

Decreto 4126 de 

2005 

Ministerio de la 

protección social 

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 

2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el 

Decreto 1669 de 2002, sobre la gestión integral de los 

residuos hospitalarios y similares. 

Decreto 1477 de 

2014 

Ministerio del 

trabajo 

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades 

Laborales. Art 4 Será considerada como una 

enfermedad directa la enfermedad COVID-19 Virus 

identificado- COVID-19 Virus no identificado señalada 

en la Sección II Parte A del Anexo Técnico, del presente 

decreto. 

 

 

NORMA ENTIDAD DESCRIPCIÓN 
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Resolución 2400 

de 1979 

Ministerio de la 

Protección social 

ART 40 Por la cual se establecen algunas disposiciones 

sobre higiene y seguridad en los establecimientos de 

trabajo. 

Resolución 1164 

del 2002 

Ministerio del Medio 

Ambiente y Salud 

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para 

la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y 

Similares 

Resolución 1441 

DE 2013 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones 

que deben cumplir los prestadores de Servicios de Salud 

para habilitar los servicios y se dictan otras 

disposiciones. 

 

Resolución 666 

de 2020 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

Por medio del cual se adopta el protocolo general de 

Bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el 

adecuado manejo de la pandemia del coronavirus 

COVID 2019 

Resolución 1441 

DE 2013 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones 

que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud 

para habilitar los servicios y se dictan otras 

disposiciones 

Manual de 

Gestión Integral 

de Residuos 2010 

Ministerio del Medio 

Ambiente y Salud 

Manual para la gestión integral de residuos generados en 

la atención en salud y otras actividades 

NORMA ENTIDAD DESCRIPCIÓN 
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Lineamientos 

para kit de 

elementos 

mínimos de 

protección para 

personal de la 

salud 

Ministerio de salud y  

protección social. 

Establece los Elementos de Protección Personal EPP 

mínimos del Kit que deberá utilizar el personal de la 

salud en el contexto de la atención de pacientes para 

prevenir la exposición ocupacional a la COVID-19. 

Lineamientos 

generales para el 

uso de tapabocas 

convencional y 

máscaras de alta 

eficiencia 

Ministerio de salud y 

protección social 

Dar a conocer a la población el uso adecuado de los 

tapabocas convencionales así como las 

recomendaciones para el uso de las máscaras de alta 

eficiencia N95 

Plan nacional de 

control de las 

hepatitis virales 

2014 - 2017 

Ministerio de salud y 

protección social  

La transmisión a trabajadores de salud por punción 

accidental se ha documentado en una tasa de 

seroconversión del 2-4% luego de un accidente 

percutáneo, intermedia entre en 15-30% para hepatitis B 

y 0,3% para VIH 

Vigilancia y 

análisis del 

riesgo en salud 

pública 

protocolo de 

vigilancia en 

salud publica 

hepatitis b, c y 

coinfección 

hepatitis B-

DELTA 

Vigilancia y Control 

en Salud Pública 

Instituto Nacional de 

Salud 

Identificación de grupos de riesgo, incluye personal de 

salud de servicios de urgencias, odontología, patología, 

laboratorio, cirugía, banco de sangre, hemodiálisis y 

morgue, entre otros. 

NORMA ENTIDAD DESCRIPCIÓN 
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Guía para las 

empresas con 

exposición a 

riesgo biológico 

Ministerio de trabajo Dirigida a las empresas en las cuales los trabajadores en 

sus entornos laborales pueden estar expuestos al riesgo 

biológico. 

Limpieza y 

Desinfección en 

Servicios de 

Salud ante la 

introducción del 

nuevo 

coronavirus 

(SARS-CoV-2) a 

Colombia 

Ministerio de Salud 

y Protección Social 

Orienta las acciones de limpieza y desinfección de las 

áreas donde se preste atención a pacientes del nuevo 

coronavirus (CoV-2019) en las IPS con el fin de 

estandarizar las técnicas y procedimientos que 

garanticen la bioseguridad de los funcionarios y 

usuarios de la institución hospitalaria 

 

5. Metodología 

En este capítulo se logra observar el enfoque de la investigación, el tipo de estudio, diseño 

de la investigación, población que corresponde a 41 trabajadores de los cuales se toma una muestra 

de 25 de ellos equivalente al 60% del personal expuesto al riesgo biológico, criterios de inclusión, 

instrumentos, técnicas y procesamiento de la información. 

 

 

5.1 Enfoque de investigación  
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La metodología de la investigación es mixta, con enfoque de corte transversal. Al hablar 

de mixto la investigación se apropió de lo cualitativo, cuando hace referencia, a los procesos de 

percepciones, que las personas tienen sobre su entorno, es decir, usan datos que se obtienen de 

manera objetiva con la aplicación de la lista de chequeo , valoración de la matriz de riesgo 

biológico y cuantificación de las recomendaciones  y subjetiva con la encuesta de conocimientos 

de riesgo biológico, con el propósito de lograr una fórmula que permita definir el modelo de 

vigilancia epidemiológica de riesgo biológico de la IPS Virrey Solís, además permitió una 

comprensión de la realidad como resultado de un proceso de construcción colectivo, interactuando 

con el contexto. Por otro lado, los conceptos de la herramienta de la encuesta de riesgo biológico, 

lista de chequeo de condiciones y análisis de la información serán elementos cuantitativos, pues 

ellos arrojan datos numéricos y desde ese punto se describen e interpretan los sucesos y se apropia 

de lo cuantitativo.   

 

5.2 Tipo de estudio 

 

El tipo de estudio es descriptivo ya que la presente investigación  pretende buscar por medio 

del análisis  e identificación de los factores  asociados al riesgo biológico y  la ocurrencia de 

accidentes y enfermedades  laborales  , condiciones y conocimientos de los trabajadores de la salud 

sobre el tema , debido a que por razones de su trabajo tienen exposición diaria con factores de 

riesgo biológico reflejado   en la matriz  de riesgos y peligros biológicos  y caracteriza el grado de 
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peligrosidad para la salud.  Con esta base diseñar un modelo de sistema de vigilancia 

epidemiológica de riesgo biológico particular para la IPS Virrey Solís.  

 

5.3 Diseño de investigación 

 

El diseño de investigación del actual proyecto se constituye en un diagnóstico ya que este 

nos permite definir la causa raíz, mediante la utilización y aplicación de diferentes herramientas 

con el fin de caracterizar el riesgo biológico, evaluar los conocimientos acerca de este y conocer 

los factores asociados de condiciones de trabajo que contribuyen a la situación problema. 

 

 

 

 

 

5.4 Población 

 Tabla 4 Distribución porcentual de la población objeto por cargos y que participaron en 

la encuesta de conocimientos de riesgo biológico y bioseguridad vs población total.. 
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POBLACIÓN 
TÉRMINO 
INDEFINIDO 

OTRO TIPO 
DE 
VINCULACIÓN 

PARTICIPARON 
EL LA 
ENCUESTA 

% DE 
PARTICIPANTES 
POR CARGO  

TOTAL DE 
TRABAJADORES 
POR CARGO 

MÉDICOS 17 3 7 41% 20 

AUX DE 
ENFERMERIA 

5 4 4 80% 9 

JEFES DE 
ENFERMERÍA 

3 1 3 100% 4 

CONSERJES 3 0 2 66% 3 

SERVICIO DE 
VIGILANCIA 

4 0 2 50% 4 

FISIOTERAPEUTAS 2 0 2 100% 2 

IMÁGENES DX 2 0 1 50% 2 

TRABAJO SOCIAL 1 0 1 100% 1 

SERVICIO AL 
CLIENTE 

4 2 3 75% 6 

TOTAL 41 10 25 60% 51 

*Para la encuesta solo se incluyó trabajadores con contrato a término indefinido. 

 

Tabla 5 Relación de Puestos de Trabajo vs cargos y horarios en los que laboran  
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PUESTOS DE 

TRABAJO HORARIO Y # DE TRABAJADOR A 

OCUPAR EL PUESTO DE TRABAJO 

CARGOS QUE LABORAN EN EL 

ÁREA POR TURNO 

5 CONSULTORIOS 

MÉDICOS 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. 

7 MÉDICOS 

1SALA DE 

PROCEDIMIENTOS 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. 

DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

DEL SERVICIO 1 MÉDICO, 1 AUX 

DE ENFERMERIA, 1 JEFE DE 

ENFERMERÍA (1 CONSERJE 

DESINFECCIÓN) 

1 SALA DE 

OBSERVACIÓN, 

INCLUYE 1 

HABITACIÓN DE 

AISLAMIENTO. 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. 

1 MÉDICO, 1 AUX DE 

ENFERMERIA, 1 JEFE DE 

ENFERMERÍA (1 CONSERJE 

DESINFECCIÓN) 

1 SALA DE RX TURNO DIURNO 7AM- 5PM 1 TÉCNICO RX 

1 CONSULTORIO 

TRIAGE 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. 

1 MÉDICO O 1 JEFE DE 

ENFERMERÍA 

1 RECEPCIÓN 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. 

1 AUX DE ATENCION AL CLIENTE 

(CARGO ADMINISTRATIVO) 

1 SALA DE ESPERA 

TURNOS ROTATIVOS DIURNOS DE 6 

HORAS 7AM-1PM Y 1PM-7PM, TURNOS 

NOCTURNOS 12 HORAS 7PM-7AM. LA 

PERSONA DE SERVICIOS GENERALES 

REALIZA TURNOS DE 8 HORAS DIURNAS 

6AM-2PM , 2PM-10PM Y 8 HORAS 

NOCTURNAS DE 10PM-6PM. 

1 AUX DE ATENCION AL CLIENTE 

(ADMINISTRATIVOS),1 SERVICIOS 

GENERALES (CONSERJE) ,1 AUX 

DE ENFERMERIA. 

1 ENTRADA A LA 

IPS 

TURNO DIURNO DE 12 HORAS DE 6AM-

6PM, TURNO NOCTURNO 12 HORAS 6PM-

6AM. 

1 GUARDA DE VIGILANCIA 

(SERVICIO DE VIGILANCIA) 

1 SALA ERA 
TURNO DIURNO DE 6 HORAS 7AM-1PM, 

1PM-7PM 
2 FISIOTERAPEUTAS 

 

Tabla 6 . Relación de la exposición por tipo de personal, cargo, horas de turnos, vs nivel 

de riesgo de riesgo biológico. 
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TIPO DE PERSONAL 
NÚMERO TRABAJADORES 

POR TURNO EXPUESTOS  

NÚMERO HORAS 

DE TRABAJO POR 

TURNO 

NIVEL DE RIESGO  

ASISTENCIAL 
9 AUX DE ENFERMERIA, 20 

MÉDICOS 

6 HORAS DIURNAS 

Y 12 HORAS 

NOCTURNAS 

ELEVADO, 

SERVICIO AL CLIENTE 

(ADMINISTRATIVO) 

6 AUX DE ATENCIÓN AL 

CLIENTE 

(ADMINISTRATIVOS) 

6 HORAS DIURNAS 

Y 12 HORAS 

NOCTURNAS 

ESCASO O NULO 

SERVICIOS GENERALES 
(CONSERJES) 

3 CONSERJE (SERVICIOS 
GENERALES) 

8 HORAS MODERADO 

IMÁGENES 

DIAGNÓSTICAS 
2 TÉCNICO DE RX 10 HORAS ESCASO O NULO 

TRABAJO SOCIAL 1 TRABAJADORA SOCIAL 4 HORAS 
ESCASO O NULO 

 

FISIOTERAPEUTAS 2 FISIOTERAPEUTAS 6 Y 12 HORAS ELEVADO 

SERVICIO DE 

VIGILANCIA 

4 GUARDAS DE 

SEGURIDAD 
12 HORAS ESCASO O NULO 

 

5.4.1 Muestra 

Se tuvo en cuenta a los trabajadores de la IPS Virrey Solís, entre ellos médicos, auxiliares 

de enfermería, personal administrativo, guardias y conserjes de servicios generales, que rotan en 

diferentes turnos las 24 horas del día,  al 60%  de ellos se les realizó la encuesta y se aplicó lista 

de chequeo a sala de observación ( incluye cubículo de aislamiento), consultorio de triage  , sala 

de procedimientos, sala de reanimación, sala ERA , se obtuvo la información para esta 

investigación y con ello obtener información de causa sobre el proceso asistencial en la IPS y la 

exposición al riesgo biológico  que dictaminaron en el objeto de investigación. Es importante 

resaltar que en la investigación se tiene en cuenta la infraestructura de la IPS ya que esta influye 

al momento de realizar las actividades relacionadas con las actividades de exposición al riesgo 

biológico; La muestra se determinó de manera autónoma por las autoras de este estudio, teniendo 

en cuenta criterios como el contexto, coherencia al eje de la investigación. 
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5.4.2 Criterios de inclusión   

Trabajadores en el área de la salud que lleven más de 6 meses en el área de urgencias de la 

IPS Virrey Solís, 

Trabajadores con contrato a término indefinido, enfermeros, auxiliares de enfermería, 

médicos, servicio al cliente, seguridad, fisioterapeutas y servicios generales. 

Población de trabajadores que pertenecen a diferentes cargos y áreas asistenciales , sala de 

observación  incluye cuarto de aislamiento , sala ERA ( Enfermedad Respiratoria Aguda), sala de 

procedimientos , sala de reanimación  y consultorio de triage ,  las cuales se incluyeron por el alto 

riesgo de exposición  derivado de los procedimientos y el contacto continuo con pacientes  que por 

su condición de salud requieren de atención urgente,  tal como sucedió a comienzos del año 2020 

donde se incrementó el motivo de consulta con relación a síntomas respiratorios de los cuales un 

gran porcentaje se diagnosticó con Sar-cov-19 y complicaciones como neumonía, además de la 

adecuación de sala ERA para uso exclusivo de toma de muestras ( hisopado nasofaríngeo y pruebas 

rápidas) para detección de covid, generando alto riesgo de exposición a agentes biológicos ,  

además con la aplicación de la lista de chequeo se logra  examinar las  condiciones por las cuales 

se presenta el riesgo de mayor exposición , se excluyó la población que pertenece a la sala de 

imágenes ya que debido a que  en ella también se realiza atención de pacientes provenientes de 

consulta externa que en su  mayoría no tienen una condición que requiera atención de urgencia , 

lo que disminuye  el riesgo de exposición a agentes patógenos. 
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5.5 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron, encuesta estructurada, aplicación de lista de 

chequeo inspección (se tomaron fotografías de aspectos relevantes inspeccionados), valoración de 

peligros y riesgos biológicos con matriz de peligro y riesgos, caracterización de riesgo biológico. 

Utilizó un estándar técnico de aplicación de diferentes normas de elementos de protección 

personal, para la elaboración de una matriz de EPP por cargos y áreas de urgencias. 

 

Objetivo 1: Para el cumplimiento del primer objetivo se aplicó la matriz de peligros 

evaluación y valoración de los riesgos según la GTC 45, (ver anexo C) para la identificación de 

peligros, valoración y evaluación de los riesgos biológicos, finalmente se dejaron como 

recomendaciones para el área administrativa y de seguridad y salud en el trabajo (SST) de la IPS 

Virrey Solís, con el fin de que su aplicación contribuya a minimizar los riesgos biológicos. Estos 

se caracterizaron tomando como referencia las causas de consulta del 2019 y 2020 y estándares de 

clasificación de riesgos biológicos por tipo y grupo (ver anexo D) 

 

Objetivo 2: Para el cumplimiento del segundo objetivo se aplicó una encuesta de conceptos 

básicos de bioseguridad (ver Anexo A), validada con información de la CDC (Center for Disease 

Control and Prevention), Centro para el control y prevención de enfermedades, precauciones 
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universales, con el objetivo de verificar los conocimientos que tiene el personal sobre dichos 

conceptos y según su área de trabajo en la IPS Virrey Solís. 

 

Objetivo 3: Para el cumplimiento del tercer objetivo se aplicó una lista de chequeo, (ver 

anexo E) para la identificación de condiciones relacionadas con el riesgo biológico mediante 

visitas de inspección   a las diferentes áreas de urgencias  

 

5.5.1 Instrumentos de recolección. 

Encuesta de conceptos básicos de bioseguridad. Se realizó con el fin de identificar los 

conocimientos acerca del riesgo biológico, firmando los participantes el consentimiento 

informado, en cuanto los trabajadores manifestaron estar de acuerdo con la investigación. (ver 

anexo B) 

La encuesta que se diseñó en este proyecto se realizó por la autoras del presente estudio  y  

el acompañamiento de la directora de la investigación , validada con información de  la CDC ( 

Center for Disease Control and Prevention), Centro para el control y prevención de enfermedades, 

precauciones universales ,  esta encuesta se aplicó a cada uno de los 25 trabajadores  presentes en 

el turno en el momento de realizarla , dándole las instrucciones para marcar las respuestas de 8 

preguntas opción múltiple, F o V y preguntas abiertas con el fin de informarnos acerca de  sus 

conocimientos en bioseguridad, las preguntas formuladas describen aspectos generales de 

conceptos de riesgo biológico; se tomaron datos de identificación dentro de los cuales están , edad, 
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nivel de escolaridad, cargo en la IPS, entre otros, que sirven para definir los tipos de 

recomendaciones en el modelo de vigilancia epidemiológica de riesgo biológico. (Ver anexo B) 

 

Lista de chequeo para identificación de condiciones de trabajo asociadas al riesgo 

biológico, se diseñó un formato que sirviera a SST para evaluar la gestión en el riesgo biológico y 

eficacia de la implementación del modelo de vigilancia epidemiológica, para dirigir la visión de 

quien aplique la lista de chequeo e inspección a los factores de riesgo específicos que interesa 

mantener bajo control. Fue diligenciado por las autoras de la presente investigación, la finalidad 

de este instrumento permite afinar y corroborar en campo algunos aspectos de la matriz de peligros 

y riesgos y colabora a la caracterización del riesgo, (ver anexo D.) 

Matriz de identificación de peligros y valoración de riesgos. Esta se realizó con el fin de 

identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos biológicos inherentes a cada actividad 

realizada por los trabajadores de la IPS Virrey Solís, el modelo con el que se basó para realizar la 

matriz de identificación de peligros y valoración del riesgo, fue tomado de la matriz de riesgos que 

se encuentra en el (ver anexo C). 

 

5.5.2 procesamiento de la información 

 

Con la información que se obtuvo a través de las encuestas realizadas y lista de chequeo se 

estructuró el análisis de cada respuesta  , se recopilan recomendaciones ,se  sacan conclusiones y 
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se utiliza como base dicha información para la definición del modelo de vigilancia epidemiológica;  

además , después de ello, se especifica la intervención con el análisis de la matriz  de peligros y 

riesgos , convirtiéndose en la primera fase del diseño del modelo, como diagnóstico del nivel de 

riesgo en que se encuentran los trabajadores. 

6. Análisis de resultados. 

 

6.1 Resultado del primer objetivo caracterizar riesgo biológico en la IPS Virrey 

Solís. 

Para este objetivo se tomó como referencia la matriz de identificación de peligros que se 

encuentra en el anexo B de la GTC 45, para la presente investigación se priorizo el peligro 

biológico, esto con el fin de observar los riesgos asociados a las actividades diarias teniendo en 

cuenta que la actividad laboral los expone en gran medida a este tipo de peligro. A continuación, 

se muestra un resumen. (ver tabla 7) 
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Tabla 7 Relación de actividades y clasificación de los riesgos biológicos acorde a la GTC 

45 matriz de peligros, evaluación y valoración de los riesgos  

NO ACEPTABLE O ACEPTABLE CON CONTROL ESPECÍFICO 

ACTIVIDAD CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO 

CLASIFICACIÓN 

 

ADMINISTRACIÓN 

DE MEDICAMENTOS 

 (INTRAMUSCULAR , 

SUBCUTÁNEA, 

ENDOVENOSA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOLÓGICO 

Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19, varicela, dengue, influenza, 

vih, hepatitis b, hepatitis c 

Bacterias: tuberculosis(mycobacterium 

tuberculosis) , tétanos(clostridium tetani), 

estafilococo (staphylococcus aureus) 

(neumococo(estreptococo pneumoniae) 
CURACIONES Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19,  

Bacterias: tuberculosis(mycobacterium 

tuberculosis) , tétanos(clostridium tetani), 

estafilococo (staphylococcus aureus) 
SUTURAS Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19, vih, hepatitis b, hepatitis c 

Bacterias: tétanos(clostridium tetani), 

estafilococo (staphylococcus aureus) 
TOMA DE 

LABORATORIO 
Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19, varicela, vih, hepatitis b, 

hepatitis c 

Bacterias: tuberculosis(mycobacterium 

tuberculosis). 
TOMA DE 

GLUCOMETRÍA 
Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19, vih, hepatitis b, hepatitis. 

Bacterias: tuberculosis(mycobacterium 

tuberculosis) 
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VALORACIÓN DE 

PACIENTES 
Virus, bacteria, hongos, parásitos, picadura, 

fluidos o excrementos. 

Virus: (sars-cov-19, varicela, influenza. 

 Bacterias: tuberculosis(mycobacterium 

tuberculosis) 

 

El resultado de la identificación del peligro biológico y valoración de los riesgos muestra la 

aceptabilidad del riesgo, “no aceptable o aceptable con control específico”, de acuerdo a la GTC 

45 (ver tabla 8) 

Tabla 8 Aceptabilidad del riesgo, de acuerdo a la GT 45 de 2012 

NIVEL DE RIESGO  SIGNIFICADO EXPLICACIÓN  

I no aceptable Situación crítica , corrección 

urgente 

II no aceptable o aceptable con 

control específico 

Corregir o adoptar medidas 

de control 

III mejorable Mejorar el control existente 

IV aceptable No intervenir, salvo de un 

análisis más preciso lo 

justifique 

Lo que indica que se deben verificar si  las medidas de control  ya adoptadas son   suficientes para 

mantener los riesgos bajo control y cumplir los requisitos legales o como en el caso de IPS Virrey 

Solís , adoptarlas nuevamente para lograr el control de los riesgos existentes, de los trabajadores 

de la IPS Virrey Solís generados por la exposición diaria y repetitiva durante el turno al riesgo 

biológico, que es transmitido principalmente por vía respiratoria (Sars-cov-2, tuberculosis, 

varicela, influenza, entre otros) es el del grupo 3 y puede trasmitirse a la colectividad de otros 

trabajadores    y por vía  parenteral (HIV, Hepatitis B y tétano) del grupo 2 en  que se manifiesta 

con una enfermedad  y esta tiene profilaxis , vacuna y tratamiento ,el VIH ocupacional tiene un 

riesgo de transmisión del 0.23%. Teniendo en cuenta la situación actual generada por el covid, se 

incrementó el número de pacientes que consultan por síntomas respiratorios, esto eleva igualmente 
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el riesgo de exposición, que resulta de la atención del paciente y la realización de diferentes   

procedimientos, muchos de ellos generadores de bioaerosoles, como es el caso de las 

nebulizaciones, administración de medicamentos con inhaladores e intubaciones en la 

reanimación. La caracterización del riesgo biológico se detalló como insumo necesario para llevar 

a cabo el presente modelo de vigilancia epidemiológica, se consideran como agentes de riesgo 

biológico todos los microorganismos, con la capacidad de originar cualquier tipo de infección en 

los trabajadores expuestos en la IPS Virrey Solís Cali. Los resultados de esta caracterización 

corroboran la información obtenida en la matriz, pues reflejan que la fuente de exposición más 

frecuente se da por fluidos respiratorios, mostrando la prioridad de intervención por su grado de 

inefectividad. El virus Sars –cov-2 que se transmite principalmente de persona a persona a través 

de gotitas respiratorias producidas cuando una persona tose, estornuda, habla entre otras y durante 

los procesos antes mencionados, requeridos tanto como atención de urgencia, tratamiento y 

diagnóstico en su estancia en la IPS. La atención se realiza a distancias menores de un metro y 

durante 15 minutos o más a lo largo de un período de varios pacientes en 24 horas. La empresa no 

reporta una base de datos  con el registro de esquema de vacunación que los trabajadores de la 

sede conozcan y que permita determinar la suscripción de los riesgos para los que hay 

inmunización preventiva (ver tabla 11) destacados en la matriz de riesgos y caracterización: Virus 

de la Hepatitis B y Varicela, Bacteria Tétano, Neumococo (ver tabla 9) indicada para los 

trabajadores expuestos. Sin dejar de considerar el riesgo potencial no manifiesto en los últimos 

años por causa de consulta y de exposición en reanimación de meningitis y meningococo 

adecuados para los trabajadores expuestos a riesgo biológico  
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Tabla 9 Caracterización del riesgo biológico por tipo y grupo vs procedimientos 

realizados en la IPS Virrey Solís Cali. 
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InyectologÍa 

Sangre 

Virus  
13 

2 
Infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Hepatitis B Y 
C, VIH 

 X  

Picadura 
zoonotico 
infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Dengue   X 

Fomites 

3 Infeccioso 
Vía 

Respiratoria 

Varicela X  X 

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X  X 

Venopunción 

Sangre 

Virus 

13 2 
Infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Hepatitis B Y 
C, VIH 

 X  

Picadura 
zoonótico 
infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Dengue   X 

Fomites 

13 

3 Infeccioso 
Vía 

Respiratoria 

Varicela X  X 

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X   

Toma de 
laboratorio 

Sangre 

Virus  
9 

2 Infeccioso 
Vía 

Parenteral 
Hepatitis B Y 

C, VIH 
 X  

Fomites 

3 Infeccioso 
Vía 

Respiratoria 

Varicela X  X 

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X X X 

Toma de EKG 

Fluido 
Respiratorio 

Virus 

9 
 

3 
Infeccioso 

Vía 
Respiratoria 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X  X 

Fluidos 
corporales 

Virus 2 Hepatitis B  X X 

Glucómetria 

Sangre 
Virus 

9 3 Infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Hepatitis B Y 
C, VIH 

X  X 

Fluido 
Respiratorio 

Vía 
Respiratoria 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X X X 
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Realización de 
Enemas 

Fluido 
Respiratorio 

Virus 

9 

3 
Vía 

Respiratoria 
Sars-cov-2 X X X 

Heces 
Bacteria 

2 
Vía 

Digestiva 

Echericha 
Coli 

  X 

Virus 
Virus 

Hepatitis 
  X 
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Nebulizaciones 
Fluido 

Respiratorio 

Virus 

17 3 Infeccioso 
Vía 

Respiratoria 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X  X 

Bacteria Neumococo   X 

Curaciones 

Fluido 
Respiratorio 

Virus 
9 
 

3 
Infeccioso 

Vía 
Respiratoria 

Sars-cov-2 X X X 

fluidos 
lesión 

infectada 
Bacteria 

Vía 
Parenteral 

Estafilococos   X 

2 Tetano  X X 

Atención en 
consulta 
médica 

Fomites 
Virus 

20 
 

3 
Infeccioso 

Vía 
Respiratoria 

Varicela X   

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X X X 

Fluidos 
corporales 

Virus 2 
Via 

Parenteral 
Hepatitis B   X 

Atención en 
triage 

Fomites 
Virus 

20 
 

3 Infeccioso 
Vía 

Respiratoria 

Varicela X   

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X X X 

Picadura Virus 2 
zoonótico 
infeccioso 

Vía 
Parenteral 

Dengue   X 

Atención 
serivicio al 

cliente 

Fomites 
Virus 

6 
 

3 
Infeccioso 

Vía 
Respiratoria 

Varicela X   

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X X X 

Fluidos 
corporales 

Virus 2 
Vía 

Respiratoria 
Hepatitis B   X 

Seguridad 

Fomites 
Virus 

4 
3 

Infeccioso 

Vía 
Respiratoria 

Varicela X  X 

Fluido 
Respiratorio 

Sars-cov-2 X X X 

Bacteria TBC X  X 

Todos los 
Fluidos 

Virus 2 
Vía 

Respiratoria 
Hepatitis B   X 
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6.2 Resultado II segundo objetivo específico 

 

 6.2.1 Encuesta de conocimiento en bioseguridad: En la encuesta que se aplicó a 25 

trabajadores de la IPS Virrey Solís. Se obtuvo información acerca de sus conocimientos en temas 

de bioseguridad, de esta manera se puede decir:  

En la pregunta número 1, (Grafica No.1) Lo que el trabajador encuestado entiende por 

bioseguridad, el 80% de los encuestados relacionan la bioseguridad con el uso de medidas de 

protección personal al momento de atender a un paciente expresión que se constituye en factor 

protector ya que el uso de EPP es la segunda precaución universal en orden de importancia para la 

prevención de riesgo biológico  y el 20% de los encuestados asocian la bioseguridad con el Sars-

covid 19 es decir consideran que tiene relación con el adoptar medidas como lavado de manos y 

distanciamiento social para la prevención de dicho virus concepto no preciso para la magnitud de 

la exposición a otros riesgos biológicos. 
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Gráfica 1 Concepto de Bioseguridad de los trabajadores encuestados de urgencias de la 

IPS Virrey Solís Cali en el 2020  

 

En la pregunta número 2, (GráficaNo.2) Aspectos por los cuales la bioseguridad considera 

el trabajador no se aplica en la IPS, El 20% de los encuestados considera que no aplican la 

bioseguridad en la IPS Virrey Solís por desconocimiento, y el 80% de los encuestados manifiesta 

que no aplica la bioseguridad por exceso de confianza. El análisis de esta respuesta se realiza 

mediante el uso de la herramienta mentimeter para ampliación del concepto, obteniendo como 

resultado, que el exceso de confianza lo relacionan con la realización de tareas rutinarias, indicando 

que el trabajador no tiene en cuenta que el ambiente en el que realiza sus actividades sea dinámico 

y cambiante, y deja de percibir e identificar los peligros a su alrededor como riesgosos y que debe 

evitarlos. Una analogía es todos los días estar cerca de fluidos corporales , estos no le producen la 

reacción de alerta que al común de las personas, por tanto, no los percibe como riesgosos, además 

de la condición psicológica que el personal de salud tiene en sus manos, la vida de otro , la salud, 
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lo cual puede crearle una falsa seguridad y una baja estimación de vulnerabilidad , si bien la 

pandemia ha servido para concientizar a la primera línea de atención   en la bioseguridad, esto 

debe retomarse en el Modelo de Vigilancia Epidemiológica. 

Gráfica 2 Aplicación de Bioseguridad por parte de los trabajadores de urgencias de la 

IPS Virrey Solís Cali en el 2020 

 

En la pregunta número 3, (Gráfica No.3) A. En relación a si considera verdadero que la 

bioseguridad “es la protección de la vida” El 100% de los encuestados considera que es verdadero. 

B. En la opción si consideran como verdadero que “la bioseguridad es solo responsabilidad 

del personal de salud”, el 70% de los encuestados lo consideran como verdadero, ya que como 

trabajadores de la salud tienen conciencia del riesgo al que se enfrentan en sus labores diarias. El 

30% de los encuestados considera que es falsa esta opción, ya que también lo asocian con la 

responsabilidad de cada paciente respecto a su diagnóstico.  
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Gráfica 3 Concepto de responsabilidad sobre la bioseguridad, de los trabajadores 

encuestados de urgencias de la IPS Virrey Solís Cali en el 2020 

 

C. En la opción de que, si consideran que “la bioseguridad es un conjunto de medidas 

preventivas que protegen la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes y comunidad”, el 

100% de los encuestados consideran como verdadero 

En la pregunta número 4 (Gráfica No.4). Sobre qué eventos en el área de trabajo podrían 

contribuir a que ocurra un accidente de riesgo biológico. El 20% de los encuestados respondieron 

que el espacio en la infraestructura de la IPS, puede contribuir a la accidentalidad por riesgo 

biológico. Consideran que espacios de la sala de observación donde se ubican las sillas 

reclinomaticas es muy reducido (ver figura 7). Este resultado se corroboro objetivamente con las 
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listas de chequeo de condiciones que para algunos puestos de trabajo como dicha sala deben 

implementarse acciones de mejora particulares y específicas de acuerdo a los hallazgos. 

El 50% de los encuestados respondieron que el trabajo bajo presión es una de las 

situaciones o eventos de su trabajo que podría contribuir a la accidentalidad por riesgo biológico. 

Para ampliar el concepto u opinión respecto de que se considera “trabajo bajo presión” se hace uso 

de la herramienta mentimeter obteniendo como resultado que el trabajo bajo presión lo relacionan 

con el aumento de tareas por el alto flujo de pacientes que se atiende a diario. Este aspecto se pude 

relacionar con accidentes de trabajo, asociar a la falta de concentración por el cansancio y a la 

sobrecarga de tareas a un mismo tiempo que implican su actividad laboral. Estos factores se deben 

explorar con la intervención de riesgo psicosocial que es materia de otros programas de vigilancia 

epidemiológica y que deberá la administración de la IPS intervenir en forma integral. 

El 30% de los encuestados respondieron que la falta del uso de los EPP es una situación 

que puede contribuir a la accidentalidad por riesgo biológico. Ya que refieren a que se encuentran 

más vulnerables a exponerse por ejemplo a sangre y no usar los guantes o sufrir una salpicadura 

sin gafas de protección. 

Gráfica 4 Eventos que podrían contribuir a la accidentalidad por riesgo biológico en la 

IPS Virrey Solís Cali 
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En la pregunta número 5. (Gráfica No.5) Las principales vías de transmisión de los agentes 

patógenos (microorganismos como los virus, bacterias y hongos, entre otros). El 80% de los 

trabajadores eligió como las principales vías de transmisión de agentes “patógenos” Vía 

respiratoria, parenteral y digestiva, demostrando su capacidad para reconocer las situaciones que 

pueden exponerlo al riesgo y de esta manera adoptar las medidas de prevención para minimizar la 

ocurrencia de accidentes. y el 20% eligió que las vías de transmisión de agentes patógenos son por 

mucosas, gotas y alimentos, por lo tanto, se hace necesario reforzar en temas relacionados con 

riesgo biológico ocupacional, a fin de minimizar la transmisión de agentes patógenos durante la 

realización de sus actividades, disminuyendo de esta manera el riesgo de exposición y contagio  

Gráfica 5 Vías de transmisión de los agentes patógenos en los trabajadores encuestados 

de urgencias de la IPS Virrey Solís Cali en el 2020  
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En la pregunta No.6 (Gráfica No.6) que hace referencia a cuando el trabajador al realizar 

su actividad se siente más inseguro, el 60% de los encuestados dicen que se sienten más inseguros 

cuando no usan sus elementos de protección personal. esta respuesta puede relacionarse con 

factores protectores hacia la conducta segura al usar EPP.  

El 40% de los encuestados dicen que se sienten más inseguros cuando estornudan o tosen 

cerca de ellos, se relaciona esta respuesta a la actual consulta respiratoria que se vive en la IPS 

Virrey Solís por el virus sars-covid 19, que puede haber hecho más conscientes a los trabajadores 

de la exposición al riesgo por vía respiratoria. Esta asociación puede ser protectora siempre y 

cuando incremente el uso de tapabocas o mascarilla , mono gafas y protector facial que antes del 

2020 tenía baja frecuencia de su uso , sin embrago debe considerarse que una de las principales 
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normas de bioseguridad general es, considerar a todos los pacientes como potencialmente 

infectados, ante cualquier riesgo se hace prioritario ya que hay un número importante de pacientes 

asintomáticos de covid-19 vale la pena tener en cuenta que otras enfermedades como la Hepatitis 

B y C  y VIH  pueden estar presentes en portadores sanos. 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 6 Situaciones que generan inseguridad en los trabajadores encuestados de 

urgencias de la IPS Virrey Solís Cali en el 2020 
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En la pregunta número 7, (Gráfica No. 7) el 80% de los encuestados respondió falso a que 

el lavado de manos no es necesario después de la realización de procedimientos, ya que por 

motivos de exposición al riesgo de infección lo ven necesario, además para evitar la transmisión 

de infecciones y el 20% dice que es verdadero ya que, por no tener contacto directo con los fluidos 

del paciente, no lo consideran necesario. 

 

 

 

Gráfica 7 Opinión de los trabajadores con relación al lavado de manos después de 

realizar un procedimiento  
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 El 10% de los encuestados responde como verdadero en que el uso de guantes estériles 

disminuye el tiempo de lavado de manos, se relaciona la palabra estéril con protección de mayor 

nivel, por lo cual se sienten menos vulnerables a la exposición. El concepto de lavado de manos 

deberá reforzarse y acompañarse en el modelo de vigilancia con señalización de recordación de 

los 5 momentos de lavado de manos y las condiciones de trabajo con las que idealmente debe 

contarse en todas las áreas de lavamanos de operación mecánica como parte de las intervenciones 

del modelo de vigilancia epidemiológica. 

 

 

 

Gráfica 8 Opinión de los trabajadores con relación al uso de guantes estériles vs lavado 

de manos.  
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El 90% de los encuestados responde como falso en que el uso de guantes estériles 

disminuye el tiempo de lavado de manos, se evidencia claridad de la importancia que tiene el 

lavado de manos después de la realización de cualquier procedimiento que implique exposición al 

riesgo biológico, siendo conscientes que de esta manera se controla la transmisión de infecciones 

resultantes del contacto directo con pacientes. Siendo un factor protector el que no consideren que 

el lavado de manos se puede reemplazar con el uso de guantes. 

  El 70% de los encuestados está de acuerdo en que es necesario lavarse las manos después 

de retirarse los guantes, los trabajadores tienen claro que después del uso de guantes ya sea estéril 

o limpios se debe realizar el correcto lavado de manos. 



47 

 

El 30% de los encuestados responde como falso en que es necesario lavarse las manos 

después de retirarse los guantes, debido a que consideran que la protección brindada por el guante 

los expone menos al riesgo. 

Gráfica 9 Opinión de los trabajadores con relación al retiro de guantes vs lavado de 

manos.  

 

En la pregunta número 8, (Gráfica No.8) En relación la pregunta abierta que aspectos 

mejorarían de su puesto de trabajo, el 60% de los encuestados respondió que la iluminación en sus 

puestos de trabajo es deficiente, por ello se debe realizar un estudio amplio de iluminación que 

permita mejorar las condiciones actuales e intervenir el riesgo asociado a accidentabilidad 

percutánea biológica para los trabajadores. 

El 40% de los encuestados consideran que el espacio para trabajar en sala de observación 

es reducido lo que consideran un riesgo para realizar la actividad. 
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Gráfica 10 Aspectos o condiciones a mejorar en el área de trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

6.1.2 Resultado del III tercer objetivo específico 

 

6.1.2.1 Lista de chequeo, Se realizó lista de chequeo de riesgo biológico (ver anexo E) en 

sala de observación (incluye cubículo de aislamiento) consultorio de triage, sala de 

procedimientos, sala ERA y sala de reanimación, con el fin de verificar si cumplen con los 

requerimientos exigidos para la protección y disminución de los factores de riesgo biológico al 

que se encuentran expuestos los trabajadores de la IPS Virrey Solís. Se evidencia factores comunes 

de iluminación que no cumple con el nivel mínimo requerido sobre el sitio de operación , camilla, 

silla;  el espacio condicionado por distribución de mobiliario que dificulta la operación en especial 

de venopunciones e incrementa el riesgo de accidentabilidad percutánea; falta de señalización de 

riesgo biológico como también recordación de normas de bioseguridad y precauciones universales 

( Ver listado de figuras) por ello y de acuerdo a los resultados se evidencia la necesidad por parte 

del personal encargado de la IPS de señalizar las diferentes áreas donde el trabajador tenga el 

riesgo de exposición al agente biológico y demás advertencias como: prohibido comer, fumar, uso 

obligatorio de EPP, acceso restringido y precauciones para manipulación de elementos corto 

punzantes. 

Se evidencio que se deben ampliar estudios de ventilación e iluminación que permitan 

intervenir estos dos riesgos que influyen en condiciones asociadas al riesgo biológico y que 

ameritan un análisis técnico más exhaustivo, complementario de esta investigación y que 

enriquecerían el modelo de vigilancia epidemiológica planteado. 

Así también capacitar y brindar reinducción al personal acerca de las normas de 

bioseguridad y su importancia para el desarrollo de su actividad laboral de forma segura, esto 
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mediante la creación de estrategias que permitan al trabajador concientizarse frente al riesgo, por 

ejemplo, la utilización de banner o medios electrónicos para divulgación de información que 

contenga las normas de bioseguridad, compartido por medio de los celulares conservando la 

dinámica preventiva. 

En la IPS Virrey Solís en la ciudad de Cali, se realizan acciones  de limpieza y desinfección 

de todas las áreas  que conforman la unidad de urgencias , con el fin de garantizar la bioseguridad 

de los funcionarios y usuarios de la IPS y que permitan fomentar el autocuidado de la salud, 

brindando un ambiente limpio y seguro para prevenir, reducir la exposición y mitigar el riesgo de 

infecciones y contagio por COVID-19, este ejercicio es realizado por el personal de aseo encargado 

( conserjes) , previo a efectuar la desinfección ejecutan procesos de limpieza de superficies, 

mediante la remoción de materia orgánica e inorgánica, usualmente mediante fricción, con la 

ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua para eliminar la suciedad por arrastre. 

Una vez efectuado el proceso de limpieza, realizan la desinfección de superficies ya limpias, con 

la aplicación de productos desinfectantes a través del uso de rociadores, toallas, paños de fibra o 

microfibra o trapeadores, entre otros métodos. Para todas las áreas se aplican diferentes horarios 

para la realización de estos procesos, esto en función de los procedimientos realizados y el grado 

de exposición de las salas, al finalizar cada turno es decir 6:00 – 2:00 pm y 10:00pm las conserjes 

diligencian un formato que se utiliza como soporte de que ha cumplido durante su turno con todos 

los protocolos de limpieza y desinfección requeridos por el servicio y el cual firman los encargados 

de cada uno de ellos. También los trabajadores tienen conocimiento y aplican los protocolos de 

limpieza y desinfección de sus puestos de trabajo y todos los implementos que son necesarios 
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durante su actividad laboral de acuerdo a los protocolos establecidos por la institución, que pueden 

consultar en cualquier momento en la página institucional de la IPS (Almera). 

En cuanto a lo relacionado con el programa inmunizaciones, es importante la creación y 

establecimiento de una base de datos que contenga el registro de esquemas de vacunación de los 

trabajadores actualizado acorde a las inmunizaciones disponibles para los riesgos biológicos 

reportados en la caracterización: Hepatitis B, Tétano (Indica TD con difteria) Varicela y/o títulos 

de anticuerpos, SARS CoV2 y para las fisioterapeutas que realizan nebulizaciones recomienda una 

dosis de Neumococo. Las dosis e inmunización indicadas por cargos acorde a la caracterización 

del riesgo está disponible en detalle en el esquema recomendado en el Modelo de Vigilancia 

Epidemiológica. 

 

La empresa debe construir una base de datos con el registro de esquemas de vacunación de 

los trabajadores actualizado, creando conciencia en cada uno de la necesidad de contar con un 

esquema de inmunización completo, que ayude a prevenir enfermedades transmisibles. 

Finalmente, y durante los hallazgos encontrados durante las inspecciones se puede resaltar 

que cada una de las áreas presenta condiciones en común pero también otras particulares de cada 

sala. Entre las comunes se destaca la falta de señalización de riesgo biológico que en sitios de 

trabajo como este generan una mayor exposición a estos. Tal como se mencionó anteriormente 

otro aspecto tiene que ver con lo relacionado al esquema de inmunizaciones con el que cuenta cada 

uno de los trabajadores, muchos de ellos no portan su carné, dificultando de esta manera conocer 
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si se encuentra actualizado y completo, por lo que la empresa debe implementar nuevas estrategias, 

las cuales se han indicado ya en el presente modelo. 

Los niveles de iluminación también formaron parte de estos aspectos en común 

exceptuando solo la sala ERA que de acuerdo al tamizaje realizado (aplicación móvil) presenta 

una iluminación acorde respecto a los valores de referencia plasmados en la tabla No.1, en el resto 

de áreas se obtuvieron valores menores a los recomendados, por lo que se hace necesario realizar 

un estudio amplio de iluminación que permita mejorar las condiciones actuales e intervenir el 

riesgo asociado. Finalmente, se evidencio que el personal, aunque porta sus EPP de manera 

correcta durante toda la jornada laboral, hace uso de calzado no apto para las labores que desarrolla  

( zapatilla , material tela, con cordones) ya que  pueden presentarse derrames de fluidos corporales, 

salpicaduras potencialmente contaminados con agentes biológicos, lo que requiere también 

implementación de estrategias con el fin de mejorarlo.  En relación a las condiciones particulares 

halladas en cada una de las salas, es necesario resaltar el espacio reducido en la sala de observación, 

exactamente en el lugar dispuesto para las sillas reclinomaticas (ver figura 7) esto genera un mayor 

riesgo de accidentalidad por los procedimientos realizados, como son venopuncion , toma de 

laboratorios, toma de glucometria , entre otros, para los cuales se necesita un área amplia y cómoda 

que permita realizar procedimientos de forma  segura.  

Lo relevante del consultorio de triage fue la evidencia encontrada en uno de los 

contenedores utilizados para depósito de residuos según su clasificación, en el de color gris que se 

usa para residuos reciclables se encontró residuos orgánicos, por lo que es necesario concientizar 

al trabajador de la importancia de la correcta clasificación de este tipo de residuos al igual que los 

riesgos derivados al consumir alimentos en su área de trabajo.  Por último, la sala de observación 
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que presenta en la estación de enfermería diferentes implementos necesarios para el desarrollo de 

sus labores pero que deben ser reubicados en un espacio adecuado para ellos, teniendo en cuenta 

que el orden y el aseo en el trabajo son factores de gran importancia para la salud y la seguridad 

tanto de los trabajadores como de los pacientes. 

    6.4 Resultado del objetivo general diseño modelo de vigilancia epidemiológica de 

riesgo biológico. 

6.4.1 Fase 1 Diagnóstico:  Caracterización del Riesgo Biológico IPS y condiciones de 

trabajo y conocimientos relacionados. 

6.4.2 Fase 2 Diseño: Después del diagnóstico realizado en la 1ra fase, se evidencio 

mediante lista de chequeo los siguientes componentes estratégicos del modelo:  

A. Estrategia de lavado de manos: Instalar señalización que brinde información acerca 

de los 5 momentos del lavado de manos y los pasos de la técnica de la OMS, asociada a video y 

banner de promoción para enviar por el celular como campaña institucional, la consecución con 

proveedor de líquido con base en alcohol de envases personales promocionales. Revisar la 

posibilidad de cambiar algunos lavamanos para operación mecánica y con base en la lista de 

chequeo instalar acorde a la factibilidad técnico financiera e infraestructura en los sitios que se 

requieran. Se puede hacer uso de rutas comunicativas de la IPS incluyendo medios masivos, 

mensajes en toda la IPS a través del correo o a través del contacto directo con los trabajadores. 

Realizar inducción sobre el lavado de manos por fricción cuando se están retirando lo EPP del kit 

de atención paciente Covid 19 en el paso a paso.  
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B. Estrategia de elementos de protección personal 

 

Tabla 10 Matriz elementos de protección personal 

 

De acuerdo a la matriz de EPP realizada, se evidencia que a pesar de que disponen de un 

stock suficiente de EPP, el calzado que utiliza la mayoría del personal, no es apto para el uso en 

las áreas de urgencias debido a que por el material en que están fabricados, se trata de calzado tipo 

zapatilla , la mayoría hechos a base de tela o lona, que no brindan protección al trabajador frente 

a  un accidente por derrames o en alguna situación que involucre un elemento corto punzante   El 

uso de otros elementos como son, caretas faciales, guantes, gafas de seguridad, batas anti fluido se 

cumple a cabalidad, reconociendo por parte de los directivos como de su personal la importancia 

del uso correcto de estos ya que   forman parte de los componentes de un sistema de control  de 

AREA  Y CARGO HIGIENE DE MANOSBATA DE AISLAMIENTO ANTIFLUIDOS
MASCARILLA QUIRURGICA Y/O 

TAPABOCAS
RESPIRADOR N95 GAFAS DE SEGURIDAD CARETA

GUANTES DE 

NITRILO

GUANTES 

PLASTICOS
POLAINAS GORRO

TRIAGE: MEDICOS Y JEFE DE 

ENFERMERIA
X X X X X X X X

CONSULTA URG: MÉDICO, JEFE DE 

ENFERMERIA, AUX DE ENFERMERIA
X X X X X X X X

OBSERVACION: MÉDICO, JEFE DE 

ENFERMERIA, AUX DE ENFERMERIA
X X X X X X X X

REANIMACIÓN: MÉDICO, JEFE DE 

ENFERMERIA, AUX DE ENFERMERIA
X X X X X X X X

SALA ERA: TOMA DE MUESTRAS 

COVID: JEFE DE ENFERMERIA, 

FISIOTERAPEUTA

X X X X X X X X

TERAPIA RESPIRATORIA: 

FISIOTERAPEUTAS, AUX DE 

ENFERMERIA

X X X X X X X X

IMAGENOLOGIA: TECNICO RX X X X X X X X

LIMPIEZA Y DESINFECCION: SERVICIOS 

GENERALES, AUX DE ENFERMERIA
X X X X X X X X

CAJA O ADMISION SIN BARRERA DE 

VIDRIO: SERVICIO AL CLIENTE LINEA DE 

FRENTE

X X X X X

SEGURIDAD: PERSONAL DE 

SEGURIDAD
X X X X

MATRIZ TÉCNICA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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calidad en salud,  a fin de prevenir la propagación de  infecciones en los servicios de salud , como 

ocurre en estos momentos con la situación  del virus Sars-cov-19. Tal como lo indica (Social, 

2020) en su numeral 2.1.3 que nos habla de los elementos de protección  básicos que debe utilizar 

el personal de la salud. 

C. Estrategias inmunizaciones: Implementar base de datos actualizada y socialización a 

los trabajadores de la sede, inclusión en el profesiograma con el examen de ingreso. 

Tabla 11 Inmunizaciones indicadas por cargo en la IPS Virrey Solís. 

VACUNA INDICACIÓN Y ESQUEMA CARGO  

Hepatitis B Tres dosis (0,1 y 6 meses) IM. Los 

anticuerpos se toman un año antes 

de completar la dosis  

Médico, auxiliares de enfermería, 

enfermeros, fisioterapeutas. 

Influenza Una dosis anual  Médicos , personal de servicio al 

cliente , enfermeros, auxiliares de 

enfermería , personal de servicios 

generales (conserjes), guardias de 

seguridad, fisioterapeutas. 

Varicela 2 dosis (0 – 1 mes). Médicos, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, fisioterapeutas  

Meningococo Una dosis para el personal que 

realiza reanimación  

Médicos, enfermeros, auxiliares de 

enfermería , fisioterapeutas. 

Neumococo 1 dosis  Médicos, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, fisioterapeutas. 

Coronavirus ( referencia 

disponible)  primera fase 

vacunación del personal 

primera línea  

Dos dosis con intervalo de 21 días. Médicos, personal de servicio al 

cliente, enfermeros, auxiliares de 

enfermería, personal de servicios 

generales (conserjes), guardias de 

seguridad. fisioterapeutas. 
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D. Estrategia orden y aseo: Durante la inspección se observa que en sala de observación 

y consultorio de triage se  deben establecer actividades  de orden y aseo (ver figura 8 y13), tipo  

5S ( eses)  que consiste en  conseguir una empresa limpia, ordenada y un grato ambiente de trabajo, 

acompañadas de la socialización del porque algunos  elementos  de trabajo deben reubicarse,  

individualizarse y aquellos de uso común establecerles un protocolo de limpieza y desinfección 

cada 2 horas como mínimo con  aspersión de alcohol u otros spray de desinfección rápida. 

      Aplicar en todos los elementos y superficies ubicados en áreas donde se presenten 

bioareosoles, lo cual es factible debido al virus circulante se contaminan fácilmente y contribuye 

a ser reservorios de microorganismos entre los más frecuentes están: La bacteria de tuberculosis, 

virus de hepatitis B que pueden permanecer vivos por varios días y el virus SARS CoV2 que en 

condiciones favorable puede seguir vivo varias horas.  Elementos como llaves y lapiceros e incluso 

hojas de papel pueden trasladar agentes biológicos fuera de las áreas asistenciales por lo cual una 

de las principales medidas es que deben permanecer en el área donde se usan y restringir el ingreso 

de elementos de uso personal a zonas asistenciales como son loncheras, maletines, cartucheras, 

celulares, sacos que acostumbran usar en turnos nocturnos sobre el uniforme y otras prendas y 

accesorios que se contaminan. Especialmente en la sala ERA deben retirarse elementos no 

requeridos para la atención si solo se utiliza para realizar en ella hisopados. 

Se debe señalizar las zonas de aislamiento restringiendo el ingreso a familiares , revisar la  

ubicación de los contenedores de  residuos  corto punzantes en la sala de observación (ver listado 

de figuras) , ya que a pesar de estar ubicados de manera vertical y  sujetos a la pared  , no permite 

al trabajador desechar el elemento de manera segura por la incomodidad que ocasionan las sillas 
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reclinomaticas (ver figura 9 y 10) , y de manera general es importante la señalización de riesgo 

biológico en todas las áreas donde este se encuentre presente. 

Señalización de guardianes y revisión de la ubicación en la sala de observación, rotular los 

recipientes. 

Realizar un estudio de iluminación en todas las áreas y de ventilación acorde a las 

recomendaciones técnicas vigentes para instalaciones de salud. 

Reubicar sillas reclinomaticas, por el espacio. 

 

E. Estrategias normas especificas 

Socialización de normas, no comer en el área de trabajo, pues esto genera un mayor riesgo de 

contraer infecciones, teniendo en cuenta que una de las vías de entrada que permiten que el agente 

entre en contacto con el organismo es la vía respiratoria o digestiva. 

Distanciamiento social 

En áreas comunes, vestidores, sitios de descanso o para comer, stands de enfermería. 

Limpieza, desinfección y esterilización a cargo de los prestadores de servicios de 

salud 

Deberá realizarse limpieza y desinfección recurrente y terminal, en las diferentes áreas en donde 

se prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de la institución. 
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Cuando se presenten casos sospechosos o confirmados de COVID-19, es necesario realizar 

seguimiento y supervisión estricta del proceso de limpieza y desinfección de las diferentes áreas 

relacionadas con la atención de estos casos. 

El proceso de limpieza deberá realizarse con detergente que sea de uso hospitalario, neutro, líquido 

y para la desinfección un producto con registro INVIMA en donde se especifique si es de nivel 

intermedio o alto y si está indicado para superficies y equipos biomédicos, en todo caso la selección 

dependerá de su acción sobre las diferentes formas microbianas. En general, los productos a utilizar 

son: 

a) Clorados (hipoclorito de sodio, dicloroisocianurato de sodio, cloro orgánico) 

b) Amonios cuaternarios 

c) Etanol 70% 

d) Glutaraldehído 

e) Peróxido de hidrógeno 

Tabla 12 Descripción de la concentración, los tiempos de exposición requeridos y la 

reducción del virus infectante: 
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Bioseguridad llegada y salida a las instalaciones del servicio de salud 

a) El uniforme, incluidos los zapatos, deben ser solo para su uso en el trabajo dentro de la 

institución. 

b) Colocarse al ingreso a las instalaciones, previo al inicio de su actividad, las batas y uniforme y 

retirarlos, una vez finalizada la jornada. 

c) Los zapatos deben ser preferiblemente de plástico y de fácil lavado y desinfección. 

 

d) No usar durante el turno elementos que sirvan como fómites tales como joyas y accesorios. 

Restringir el uso de los dispositivos móviles. 

e) Contar con lavamanos dotados con suficiente agua y jabón y toallas desechables en las áreas de 

retiro del vestido de calle del talento humano en salud. 

f) En las instalaciones del prestador de servicios de salud donde se cuenta con servicio de 

lavandería para los uniformes y batas del talento humano, estudiantes y docentes en práctica, 

podría dejar el uniforme del turno para ser lavado. De lo contrario, deberá trasladar hasta su 

residencia el uniforme en una bolsa de plástico, debidamente cerrado, evitando la auto 

contaminación y no lavarlos junto con la ropa de la familia. 

g) El prestador de servicios de salud debe disponer de un sitio apropiado para que el talento 

humano vinculado, estudiantes y docentes puedan guardar sus elementos personales. 
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Bioseguridad en el regreso a casa 

 

a) Al llegar a casa se deben quitar los zapatos, lavar la ropa de forma separada a la de otros 

miembros del hogar e inmediatamente bañarse. 

b) Después de la higiene de manos se deben limpiar los fómites como accesorios, maletines, 

morrales, joyas. 

c) Depositar el uniforme que trae desde las instalaciones del prestador en el recipiente con 

detergente o en la lavadora directamente. Recuerde que no se debe sacudir la ropa para su lavado. 

 

d) Retirar el uniforme o ropa de calle que trae puesta, la cual también será dispuesta sin sacudir 

para su lavado. 

e) Limpiar y desinfectar con frecuencia el área para quitarse el uniforme o ropa de calle, incluso 

después de que se haya completado cada procedimiento. 

f) Tener en cuenta las orientaciones para la limpieza y desinfección de la vivienda como medida 

preventiva y de mitigación para contener la infección respiratoria aguda por COVID-19 disponible 

en:https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIP

G16.pdf 
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Convivencia con una persona de alto riesgo para COVID-19 

 

Si el talento humano en salud, estudiantes y docentes en prácticas formativas conviven con 

personas mayores de 70 años y/o con personas con enfermedades preexistentes de alto riesgo para 

el COVID-19, como diabetes, enfermedad cardiovascular -Hipertensión Arterial (HTA), 

Accidente Cerebrovascular (ACV), VIH, cáncer, uso de corticoides o inmunosupresores, 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), mal nutrición (obesidad y desnutrición) debe 

extremar medidas de precaución tales como: 

a) Mantener la distancia siempre de mínimo dos (2) metros. 

b) Utilizar tapabocas, especialmente al encontrarse en el mismo espacio que la persona en riesgo 

y al cocinar y servir la comida. 

c) Aumentar la ventilación natural en el hogar. 

d) Si es posible, asignar un baño y habitación individual para la persona en riesgo. Si no es posible, 

aumentar ventilación y limpieza y desinfección de superficies de todas las áreas del hogar. 

e) Cumplir las recomendaciones de lavado de manos e higiene respiratoria. 

f) Lavar y desinfectar en forma regular pisos, paredes, puertas y ventanas, e incrementar estas 

actividades en las superficies de los closets, roperos, armarios, barandas, pasamanos, picaportes, 

interruptores de luz, puertas, gavetas, topes de puertas, muebles, juguetes, bicicletas, y todos 

aquellos elementos con los cuales las personas de la familia tienen contacto constante y directo. 
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g) Limpiar y desinfectar siguiendo los pasos: i) retiro de polvo en húmedo, ii) lavado con agua y 

jabón, iii) enjuague con agua limpia y, iv) desinfección con productos de uso doméstico. 

h) Limpiar y desinfectar todo aquello que haya estado en el exterior de la vivienda o que es de 

manipulación diaria, como: computadores, mouse, teclados, celulares, teléfonos fijos, control 

remoto, otros equipos electrónicos de uso frecuente, que se limpian empleando un paño limpio 

impregnado de alcohol o con agua y jabón, teniendo precaución para no averiarlos. 

i) Lavar con regularidad fundas, sábanas, toallas, etc. 

6.4.3 Fase 3 Mejora de condiciones e intervenciones de riesgo biológico 

Implementación del modelo en la IPS y socializar por parte de SST con su equipo, soportando la 

implementación de las acciones, mediante seguimiento a estas y teniendo en cuenta que su 

desarrollo es regular y continuo, además permite fortalecer los procesos para llevar acabo las 

actividades diarias de manera eficiente actualizando y modificando las estrategias planteadas para 

la correcta ejecución de este modelo. 

 

Resumen de recomendaciones relacionadas con condiciones que requieren acciones 

de mejora 

 Señalización de riesgo biológico  

 Verificar ubicación de contenedores de elementos cortopunzantes 

 Realizar estudio ampliado de iluminación en las diferentes áreas para la retribución y 

aumento de luminarias donde se encontró no conforme. 
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 Establecer una base de datos con información acerca del esquema de inmunización e cada 

trabajador actualizado y disponible para los trabajadores concientizarlos de portar el carne, 

de vacunación y conocer contra que están vacunados como parte de su autocuidado. 

 Adherirse a la matriz técnica de epp y socializar su uso y reúso en especial del kit atención 

covid-19 con el paso a paso de colocación. 

 Verificar espacios de las áreas, especialmente sala de observación donde se ubican sillas 

reclinomaticas.  Reubicando por lo menos una acorde a las necesidades del servicio de tal 

manera que libere espacio entre estas para hacer más seguras las labores. 

 Realizar actividades de orden y aseo como puede ser una jornada de 5S, retirando todo lo 

ajeno a la labor asistencial y ordenando los elementos requeridos especialmente los de uso 

común, cosedora, ubicar computadores con distanciamiento. 

 Realizar un estudio de ventilación buscando intervenir los ambientes de trabajo donde 

presentan bioaerosoles y medir la eficacia del sistema de aire acondicionado actual. 

6.4.4 Fase 4 Vigilancia epidemiológica de los trabajadores expuestos.  

Se debe construir una base de datos del personal con los requerimientos de seguimiento de 

caros según exposición entre los que incluyen como personal de urgencias acorde a la 

caracterización del riesgo: pruebas de tuberculina PCR, registro de accidente de trabajo biológico 

en el año, incapacidades por enfermedades infectocontagiosas reportadas al área de recursos 

humanos, si el estado de inmunización requerida está completa o incompleta, resultados generales 

del estado de salud relacionado con riesgo biológico del último examen ocupacional biológico. 
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Tabla 13 Vigilancia epidemiológica sugerida por cargos 

CARGO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RIESGO BIOLÓGICO 

EVALUADO 

 

FISIOTERAPEUTA 

 

 

 

FISIOTERAPEUTA 

 

ESTADO DE VACUNACION DE HEPATITIS B 

DEBE TENER 3 DOSIS 

 

VIRUS DE LA 

HEPATITIS B  

FECHA DE ULTIMA DOSIS ANNUAL 

INFLUENZA 

VIRUS DE LA 

INFLUENZA 

ESTADO INMUNIZACION CONTRA EL 

CORONAVIRUS Y REFERENCIA DE VACUNA 
SUMINISTRADA 

VIRUS SARS-COV-2 

ESTADO DE INMUNIZACIÓN NEUMOCOCO 

DEBE TENER UNA DOSIS 

BACTERIA 

STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE 

TUBERCULINA ULTIMO AÑO  BACTERIA NEISSERIA 

MENINGITIDIS 

TUBERCULOSIS 

GUARDIA DE 

SEGURIDAD 

FECHA DE ULTIMA DOSIS ANUAL 

INFLUENZA 

 

VIRUS DE LA 

INFLUENZA 

 ESTADO INMUNIZACION CONTRA EL 
CORONAVIRUS Y REFERENCIA DE VACUNA 

SUMINISTRADA 

VIRUS SARS-COV-2 

SERVICIO AL 

CLIENTE 

 FECHA DE ULTIMA DOSIS ANUAL 

INFLUENZA 
 

 

VIRUS DE LA 

INFLUENZA 

ESTADO DE INMUNIZACION CONTRA EL 
CORONAVIRUS Y REFERENCIA DE VACUNA 

SUMINISTRADA 

 

VIRUS SARS-COV-2 
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CARGO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RIESGO BIOLÓGICO 

EVALUADO 

 

SERVICIO AL C. 

 

 

 

MÉDICO  

 

ESTADO DE VACUNACION DE 

HEPATITIS B DEBE TENER 3 DOSIS 
 

VIRUS DE LA HEPATITIS B  

FECHA DE ULTIMA DOSIS 

ANNUAL INFLUENZA 
VIRUS DE LA INFLUENZA 

VARICELA UNA DOSIS O TITULOS 
ANTICUERPOS SI TIENE 

ANTECEDENTES DE 

ENFERMEDAD 

VIRUS  

ESTADO DE INMUNIZACION 
CONTRA EL CORONAVIRUS Y 

REFERENCIA DE VACUNA 

SUMINISTRADA 

VIRUS VIH 

ANTECEDENTE DE ACCIDENTES 
BIOLOGICOS 

VIRUS 

ESTADO DE INMUNIZACIÓN 

NEUMOCOCO SI LABORA EN 
REANIMACION 

BACTERIA NEISSERIA 

MENINGITIDIS 

TUBERCULINA  BACTERIA 

MYCOBACTERIUM 

TUBERCOLOSIS 

 

 

 

 

 

AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA  

 

ESTADO DE VACUNACION DE 
HEPATITIS B DEBE TENER 3 DOSIS 

 

VIRUS DE LA HEPATITIS B  

FECHA DE ULTIMA DOSIS 

ANNUAL INFLUENZA 

VIRUS DE LA INFLUENZA 

VARICELA UNA DOSIS O TITULOS 

ANTICUERPOS SI TIENEN 

ANTECEDENTES DE 
ENFERMEDAD 

VIRUS  

ESTADO DE INMUNIZACION 

CONTRA EL CORONAVIRUS Y 

REFRENCIA DE VACUNA 
SUMINISTRADA 

VIRUS SARS-COV-2 

ANTECEDENTES DE ACCIDENTES 

BIOLOGICOS 

VIRUS VIH 

ESTADO DE INMUNIZACIÓN 
NEUMOCOCO SI LABORA EN 

REANIMACION 

BACTERIA STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE 

TUBERCULINA  BACTERIA NEISSERIA 

MENINGITIIS 
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CARGO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RIESGO BIOLÓGICO 

EVALUADO 

 

 

 

 

 

ENFERMEROS 

 

ESTADO DE VACUNACION DE 

HEPATITIS B DEBE TENER 3 DOSIS 
 

VIRUS DE LA HEPATITIS B  

ESTADO DE INMUNIZACION 

CONTRA EL CORONAVIRUS Y 

REFERENCIA DE VACUNA 
SUMINISTRADA 

VIRUS DE LA INFLUENZA 

ANTECEDENTES DE ACCIDENTES 

BIOLOGICOS 

VIRUS VIH 

TUBERCULINA BACTERIA STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE 

VIH  VIRUS 

ESTADO DE INMUNIZACIÓN 

NEUMOCOCO 

BACTERIA STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE 

ESTADO DE INMUNIZACIÓN   

MENINGOCOCO 

 BACTERIA NEISSERIA 

MENINGITIDIS 

TUBERCULINA BACTERIA 

MYCOBACTERIUM 

TUBERCULOSIS 
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7. Discusión 

Este proyecto se desarrolló con el fin de diseñar un modelo de vigilancia epidemiológica 

que  calzara a la identificación de las condiciones de trabajo que generan mayor exposición a 

riesgos derivados de agentes biológicos en la IPS Virrey Solís Cali, teniendo en cuenta los 

múltiples resultados de las investigaciones realizadas en relación a este riesgo, es habitual señalar 

que las condiciones de trabajo representan un factor importante para el cumplimiento de las labores 

diarias de manera segura , en este caso se  observó la falta de señalización en muchas de las áreas 

donde existe exposición al riesgo biológico lo que puede generar aumento de la accidentalidad , 

tal como se afirma en el estudio de  (Orozco, 2013) donde señalan la importancia de estas medidas 

para la protección del trabajador, debido a los riesgos que entraña el trabajo con agentes biológicos, 

a fin de disminuir al mínimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rápidamente sus 

posibles consecuencias, por ello la importancia de que la IPS implemente el diseño de modelo de 

vigilancia epidemiológica adaptado a sus necesidades. 

(Yoel Padrón Vega, 2017)En su investigación, accidentalidad laboral en expuestos a 

riesgos biológicos en instituciones de salud, hace énfasis en que las lesiones por pinchazos son 

muy frecuentes en el personal de la salud, para el caso de la IPS Virrey Solís a pesar de que no se 

adoptan todas las medidas necesarias la tasa de accidentalidad por lesiones de este tipo es baja, y 

el factor de riesgo principal viene derivado de la trasmisión de agentes patógenos por vía 

respiratoria , esto debido a la situación por la pandemia actual , ocasionada por el virus del Sars-

cov-19 , lo que obliga a la institución  a crear e implementar estrategias que disminuyan la 

exposición constante de sus trabajadores. 
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Los datos obtenidos durante la investigación permiten conocer la estrecha relación de las 

variables asociadas con la actividad laboral y las condiciones de trabajo que generan riesgo a la 

salud derivado de agentes biológicos, en el caso de la IPS Virrey Solís, a pesar de que se tienen   

estandarizados los procedimientos y Normas de Bioseguridad, se debe reforzar la adopción de las 

mismas  mediante la implementación de estrategias que permitan fomentar la cultura del 

autocuidado, incluidas también en el presente  modelo  , haciéndolas parte de la rutina diaria de 

cada trabajador  en todas las actividades que realicen , como es el caso del adecuado uso de los 

elementos de protección personal y la intervención de la ejecución  propia de la labor , además 

verificar las condiciones de trabajo  bajo las cuales desarrollan sus tareas diarias ya que  estas 

pueden afectar la salud de los mismos. 
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8. Conclusiones 

Teniendo en cuenta la caracterización del riesgo biológico en el actual estudio, se logró 

demostrar que el personal tanto asistencial como administrativo se encuentra expuesto diariamente 

al factor de riesgo biológico principalmente por el contacto con el paciente, los fluidos corporales 

y residuos peligrosos infecciosos. 

Aunque se observa en su mayoría conocimiento de las normas de bioseguridad por parte de los 

trabajadores de la IPS Virrey Solís Cali, se evidencia que no tienen muy claro las vías principales 

de transmisión de agentes biológicos, así como normas de bioseguridad que deben llevar a cabo 

durante el desarrollo de sus actividades laborales. 

Mediante las visitas de inspección aplicando la lista de chequeo de condiciones en la IPS  Virrey 

Solís Cali se evidencia que existen  agentes o factores que tienen influencia significativa y asociada 

al riesgo biológico , entre ellos la iluminación no conforme en algunas salas de procedimientos 

con el estándar mínimo requerido que genere el trabajo seguro de coordinación manual y visual 

factor presente en las áreas de trabajo; sala de procedimientos , sala de observación y sala de 

reanimación . 

Encontró una condición potencial de riesgo muy actual relacionada con los bioaeresoles que no 

ha sido valorada en los diferentes espacios y que tiene relevancia cobre la protección de los 

trabajadores de urgencias en la primera línea de exposición al virus Sars-cov-2 que es el estudio 

de la ventilación con aire acondicionado, evaluando su efectividad, interviniendo en los riesgos 

biológicos del grupo 3 en la fuente. 
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 Por último, la falta de señalización de riesgo biológico, especialmente de advertencia y 

recordación de las precauciones universales que debe sumar a estrategias masivas de reinducción 

sobre las mismas. La implementación del Modelo de vigilancia epidemiológica es una herramienta 

que permite generar factores de protección a los colaboradores de las diferentes áreas, teniendo 

como punto de partida, el hallazgo de aquellas condiciones que requieren acciones de mejora.  
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10. Anexos. 

Anexo. A   Declaración consentimiento informado 

 

Manifiesto que he sido informado sobre los propósitos del presente proyecto y de la importancia 

de la siguiente información por mi suministrada, para lograr el objetivo del presente proyecto, 

con fines académicos en la Institución Universitaria Antonio José Camacho. 

Entiendo que la aplicación del cuestionario y mi participación en este proyecto es voluntaria. 

Es importante tener en cuenta que mis datos personales (nombre, edad, cargo, nivel de 

escolaridad) no serán divulgados al público. 

___________________________________                    ___________________________________                   

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

___________________________________                    ___________________________________ 

__________________________________                    ___________________________________ 
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Anexo. B Encuesta de condiciones de seguridad 

APLICADA AL PERSONAL DE TRABAJO EN VIRREY SOLIS IPS. CALI 

NOMBRE                                                                        EDAD                                 CARGO 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 

1. ¿Qué entiende por BIOSEGURIDAD? 

2. si usted en algunas ocasiones no aplica la Bioseguridad, sería por? Marque con una X. 

A. Desconocimiento.  

B. Exceso de confianza.  

C. Por falta de entrenamiento del personal. 

 3 Conteste falso o verdadero según corresponda acerca de Bioseguridad. 

A.  Considera que la bioseguridad es la protección de la vida (      ) 

B. La bioseguridad es responsabilidad del  personal de salud (         ) 

C. La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad                 

 del personal, paciente y comunidad (    ) 

  

4. Marque con una X cuál de las  siguientes situaciones o eventos de tu trabajo podrían contribuir 

en la accidentalidad por  riesgo biológico  

A. Iluminación. 

B. Espacio. 

C. Trabajo bajo presión. 

D. Uso de EPP  

 5. Las principales vías de transmisión de los agentes patógenos (microorganismos como los virus, 

bacterias y hongos, entre otros)  son: 
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A. Vía respiratoria, cutánea, digestiva.  

B. Mucosas, gotas, alimentos.  

C.  Vía respiratoria, vía digestiva, vía urinaria. 

  

6. Marque con una X  ¿Te sientes más inseguro cuándo? 

A. No usas tus elementos de protección personal. 

B. Estornudan o tosen cerca de ti. 

C. Te salpicas de sangre 

  

7. Con respecto  al  lavado  de  manos  señale  verdadero  “V”  o  falso   “F” según corresponda, a 

los siguiente enunciados: 

A. El lavado de manos no siempre es necesario después de la realización de procedimientos. (  ) 

B. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del  lavado de manos.     (  ) 

C. Es necesario lavarse las manos  luego  de   retirarse  los  guantes. (  ) 

  

8. ¿Qué aspectos mejorarían de su puesto de trabajo? 
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Anexo C. Matriz de peligros  
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Anexo D. Caracterización del Riesgo 
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Anexo E.  Lista de chequeo 
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  Anexo F. Matriz de EPP de la IPS Virrey Solis Calí 
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Figura 1 Sala de procedimientos sin señalización de riesgo biológico 

 

   

 

 

 

 

Figura 2 Lavamanos de operación manual , sala de procedimientos. 
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 figura 3 Sala de procedimientos sin señalización de material corto punzante 

 

               

 

 

figura 4 Lavamanos de acción mecánica sala de observación 

 

                                                                                   

 

 

 

 

figura 5 Matriz de EPP 

 

Figura 6 Ausencia de señalización de rieso 

biológico 
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figura 6 Ausencia de señalización de riesgo biológico 

 

figura 7 Espacio entre sillas reclinomaticas sala de observación 
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figura 8 Orden y aseo, sala de observación 

 

 

 

 

 

 

figura 9 Ubicación de guardianes sala de observación 

 

 

 

 

 

figura 10 Ubicación de guardianes sala de observación 
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figura 11 Guardián sala de observación 

 

figura 12 Ausencia de señalización riesgo biológico consultorio de triage 

 

 

 

 

 

figura 13 Residuos orgánicos, consultorio de triage 
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figura 14 Ausencia de señalización de riesgo biológico, sala ERA 

  

  

 

 

 

 

figura 15 Ausencia de señalización de riesgo biológico, sala de reanimación 

 

 

 

 

 

            figura 16 Guardián de sala de reanimación 
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