DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN COLOMBIA, 2020

LEIDY VANESSA LOPEZ CUNDUMI
YURANI ANDREA JAMAUCA MARTINEZ

Trabajo de grado tipo monografia presentada como requisito para obtener el titulo de

profesional en salud ocupacional

Director

Mg. Ivan Dario Lopez Villalobos

Institucion Universitaria Antonio José Camacho
Facultad de educacién a distancia y virtual
Programa de Salud Ocupacional
Santiago de Cali 2021



Agradecimiento

En primer lugar, agradecemos a Dios por toda la fortaleza y las bendiciones que nos otorgé

a lo largo del transcurso de la carrera y del proyecto.

A nuestras familias, quienes estuvieron siempre a nuestro lado, por brindarnos su apoyo
incondicional, por habernos formado con valores y por la confianza que depositaron en

nosotras.

De manera especial agradecemos a las orientaciones de nuestro director Mg. Ivan Dario
Lépez Villalobos quien estuvo con nosotros de principio a fin en el desarrollo del proyecto,
compartiéndonos su experiencia, conocimientos en el tema, por los consejos y la ayuda que

nos brindé.



Nota de aceptacion:

Santiago de Cali,

Aprobado por el Comité de Grado en cumplimiento de
los requisitos exigidos por la Institucién Universitaria
Antonio José Camacho para optar al titulo de
Profesional en Salud Ocupacional.

Jurado

Jurado




Tabla de contenido

N 01 = Tod SO 8
gy oTo [FToTod o ] USSP 9
1. Descripcion del problema............ooviiiiiiiieiie e 10
1.1  Planteamiento del problema.............ccooiiiiiiiii 10
1.2 Pregunta Problema.... ..o 12
2. ODJELIVOS ...t 13
2.1 ODJEtiVO ENETAL ... 13
2.2 ODJEtiVOS BSPECITICOS ....uveeiiieiie ittt 13
3. JUSEITICACION ...ttt 14
4. IMEEOAOIOGIA. ..ttt 16
4.1 Enfoque de 1a INVESTIGACION .........cciviieiiiie e 16
A o To T (== T (0 o o PSPPSR 16
4.3 Disefo de la iNVESTIGACION .......c.uveeiiieeiiie e 16

4.3.1 Criterios de Elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos... 16
4.3.2 Estrategias de BUSQUEAA............eeoiuereiieiee e e cies e ster e e e e e sreeeseee e 16

5. Capitulo I: Accidentalidad en Colombia por riesgo biolégico en personal de

BNTEIITIEITAL ...ttt ettt nb e 18
5.1 Contexto del Riesgo Bioldgico en Enfermeras de Colombia........................... 18

5.2 Caracteristicas de los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico ...................... 20
5.2.1 Formas de tranSmiSiON...........coeeiieiiiiiiiiesie et 25

5.2.2  RUtaS de tranSMISION .........ooviiieiiiiiieieiie et 26



5.2.3  Mecanismos de traSmiSION.........ouuuuneeee e 27

5.3 Principales causas que han conllevado a una mayor accidentalidad a los

trabajadores de SAlUA. ...........ooiiiiiii i 28
5.3.1 Principales actividades que generan exposicién al riesgo biolégico ......... 29
5.4 Medidas de proteccion de los riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria 30

6.  Capitulo Il: Normatividad y lineamientos establecidos en Colombia para riesgo

bioldgico en personal de enfermeria..........oooeiieiieiiee e 33
6.1 Importancia de la aplicacion de la normatividad en el sector salud.................. 33

6.2 Normatividad para riesgo DIOIOGICO .........cceeviiiiiiiiieii e 34

6.2 Normas de Bioseguridad para factores de riesgo biologico ..........c.ccccevviennnen. 36
6.3.1 Precauciones UNIVEISAIES ..........ccueiiiiiiiiiie e s 37

7. Capitulo Ill: Las medidas para la prevencion del riesgo bioldgico para personal de

0] (=] 00T D PP P PP TP TP PP 40
7.1 Prevencion del riesgo bIOIOQICO ........eeeivveiiiii et 40

7.2 Materiales de bioseguridad ............cccoeoiieieiie e 43
7.2.1  Manejo de elementos COrtoOPUNZANEES .........c.eeevvveeiiireeiiee e 44

7.2.2 HIQIENE U8 MANOS......uvieiiiieeiiie ettt e ctee s tee st e et e et e e et e e e srae e e st e e anee e 45

7.2.2 VaCUNACION ...ttt ettt 46

8. CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et e et nbe et e e beeaneee e 48

0. RETEIBINCIAS ... ettt ettt et e et e e et e et anee e 50
AANEXOS ..ttt e e e e e e e e b b e e e st e e e anees 54



Lista de tablas

Tabla 1. Autores Mas repreSENtAtIVOS. .........oiveieiriieie e 22
Tabla 2. Distribucion de accidentes con objetos COrtopunzantes............c.cceevvereereennenn. 22
Tabla 3. Caracteristicas del accidente laboral con exposicion a riesgo biologico. ......... 23
Tabla 4. Caracteristicas de accidentes por riesgo bioldgico. .........ccoccveviieiieiiiiinnnnn, 24
Tabla 5. Rutas de tranSmiSION. ............coiieiieiiie i 26
Tabla 6. Mecanismos de tranSMISION. ..........cccvveiiuieiiieeiee e se e 28
Tabla 7. Actividades que generan exposicion a riesgo bioldgico. .........ccccceevvveiinennnnnn 29
Tabla 8. Medidas de prevencion para riesgo BiolOgiCo. .........cccoovvvviiiiiiiiiiiieiiein 30
Tabla 9. Elementos de proteccion personal. ...........cccoieeiiiiiiiinie e 32
Tabla 10. Normatividad riesgo BiolOGICO. ........coouiiiiiiiiiiiieiiieiie e 35
Tabla 11. Practicas de trabajo SEQUIO. .......eeiueeeiiieeiiieeciie e e siee e sie e srr e e snaa e e seee e 43
Tabla 12. Recomendaciones para el riesgo biol0giCo. ..........cccevviveeiiieeiiie e, 45
Tabla 13. ESquema de VACUNACION. .....cccuuveeiiieeiieeesiieeesieeeasiveeestaeeesraaeesnnaeesnsaeesnneeeanes 47
Lista de figuras
Figura 1. Diagrama de flujo revision SiSteMALICA. ............cccveevveeiiiiee e 17
Figura 2. Clasificacion del riesgo de infecCiOn. ..........cccoovvveiiec i 19


file:///C:/Users/Osiba/Downloads/Monografia%20Riesgo%20Biologico%2009-07-2021.docx%23_Toc77251510

Resumen

El riesgo bioldgico es el factor principal que contribuye a la accidentalidad laboral en el
personal de salud, este asociado a la exposicion continua durante el cumplimiento de sus
actividades laborales generando un alto riesgo de contagio con patdgenos (virus, bacterias,
hongos, entre otros).

Obijetivo: Analizar la accidentalidad por exposicidn a riesgo bioldgico en el area de salud en
Colombia.

Metodologia: Para la realizacidn de este estudio de revision se utilizo la metodologia de tipo
descriptivo de corte transversal denominada revision bibliografica con un enfoque
cuantitativo mediante la consulta de libros, tesis, monografias y articulos entre los afios 2010
- 2020. Se realiza esta investigacion con el fin de conocer cuél es la situacion de
accidentalidad por riesgo bioldgico que se presenta en el personal de enfermeria en
Colombia, identificando palabras clave como bioseguridad, accidentes bioldgicos,
trabajadores de la salud.

Resultados: Dentro de los factores asociados que predisponen al accidente laboral por riesgo
biologico, a partir del analisis de los 26 documentos consultados, se establecié poca
percepcion o falta de conciencia de exposicion a este riesgo, falta de educacion y
autocuidado, malas técnicas en los procesos y falta de experiencia.

Conclusiones: En el sector salud especialmente el personal de enfermeria se encuentra
expuesto al riesgo biologico, por la frecuencia de los accidentes por pinchazos que se reportan
continuamente y esto se debe a la falta de aplicacion de las normas de bioseguridad,
existiendo entonces la necesidad de exigir el cumplimiento de los lineamientos para la

prevencidn y reduccidn de accidentes dispuestos en los protocolos de bioseguridad.

Palabras clave: Exposicion ocupacional, Bioseguridad, Accidente bioldgico, trabajadores

de la salud.



Abstract

Biological risk is the main factor that contributes to occupational accidents in health
personnel, it is associated with continuous exposure during the performance of their work
activities, generating a high risk of contagion with pathogens (viruses, bacteria, fungi, among
others).

Objective: Analyze the accident rate due to exposure to biological risk in the health area in
Colombia.

Methodology: To carry out this review study, the descriptive, cross-sectional methodology
called bibliographic review was used with a quantitative approach through the consultation
of books, theses, monographs and articles between the years 2010 - 2020. This research is
carried out with in order to know what is the situation of accidents due to biological risk that
occurs in nursing personnel in Colombia, identifying key words such as biosafety, biological
accidents, health workers.

Results: Among the associated factors that predispose to occupational accident due to
biological risk, based on the analysis of the 26 documents consulted, little perception or lack
of awareness of exposure to this risk, lack of education and self-care, poor techniques in the
processes was established. and lack of experience.

Conclusions: In the health sector, especially the nursing staff is exposed to biological risk,
due to the frequency of puncture accidents that are continuously reported and this is due to
the lack of application of biosafety standards, thus there is a need to demand compliance with
the guidelines for the prevention and reduction of operations available in the biosafety

protocols.

Key words: occupational exposure, Biosafety, Biological accident, health workers.



Introduccién

El Riesgo Bioldgico se define como la exposicion o contacto con sangre o fluido
corporales como orina, liquido amnidtico, liquido pleural, entre otros que pueden estar
contaminados con gérmenes infecciosos como bacterias, virus, hongos o parésitos”. La
exposicion bioldgica puede generar infecciones causadas por diversos agentes,
especialmente, virus y bacterias, que genera una amenaza permanente para el personal de la
salud y, en especial, para el personal de enfermeria que, en su actividad diaria, deben
manipular fluidos con riesgo biolégico (Orozco M. , 2013).

Las causas asociadas a los accidentes de trabajo por riesgo biolégico en personal de
enfermeria, ha motivado la presente investigacion, tomando como referencia, que este riesgo
es uno de los principales factores que contribuyen al aumento en el nimero de eventos en
los individuos que ejecutan actividades asistenciales en el sector salud (Montufar, 2014). En
este sentido, los temas del presente trabajo se encuentran asociados con los accidentes de
trabajo por riesgo biolégico que tienen ocurrencia en el sector salud, que sin duda estos se

encuentran implicados en la cotidianidad laboral.

Es asi como el riesgo biologico se considera como una de las principales causas de
accidentes en el campo de salud. Por lo tanto, se realiza esta investigacion con el fin de
conocer cual es la situacion de riesgo bioldgico que se presenta en el personal de enfermeria
en Colombia, mediante una revision bibliografica a partir del analisis de tesis, articulos
cientificos y monografias, entre los afios 2010 — 2020, donde se seleccionaron un total de 26
referencias de los 63 encontrados, se realizd la busqueda bibliografica de la problematica

principal del presente trabajo en la base de datos de Dialnet, Scielo y Google Académico.

Los motivos que conllevaron a realizar esta investigacion, se fundamentan en los
accidentes laborales presentados en el sector salud sobre todo en el personal de enfermeria,
donde se evidencia la falta de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad como
causa principal. Esto permitira conocer los métodos y herramientas que se pueden utilizar

como insumo para la seguridad y el cuidado de los trabajadores.



1. Descripcion del problema

1.1 Planteamiento del problema

Estudios realizados a nivel mundial, han demostrado que cualquier actividad productiva,
genera que se presente algun tipo de accidente de trabajo, afectando la salud e integridad de
los trabajadores. En el caso del personal de enfermeria los accidentes de trabajo por riesgo
biolégico son muy frecuentes, este grupo de trabajadores se encuentran potencialmente
expuestos a muchas enfermedades de tipo infeccioso ya que su trabajo involucra la
manipulacién de elementos cortopunzantes, manejo de liquidos y fluidos infecciosos

representando un alto riesgo para su salud (Molineros, 2015).

Asi mismo, estas exposiciones acarrean el riesgo de infecciones y virus. Cada uno de estos
virus representa un riesgo diferente a la salud del personal expuesto. Se ha estimado que al
menos 1.000 trabajadores de la salud contraen infecciones serias anualmente debido a
pinchazos con agujas Y lesiones por objetos cortopunzantes. Millones de trabajadores de ese
sector, a nivel mundial, han experimentado exposicion percutanea a enfermedades
infecciosas anualmente, y expresa que, las lesiones percutaneas constituyen la causa mas
comun de exposicion ocupacional a sangre y la principal causa de transmision de agentes
patogenos de la sangre. Las lesiones percutaneas por agujas son las responsables del 40 % de
las infecciones por VHB, 40% de las infecciones por VHC y 25% de las infecciones por

VIH/SIDA, del total de carga de enfermedades ocupacionales (Garcia, 2020).

Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento fundamentalmente. Algunas de
estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos que pueden transmitir infecciones por
VHB, VHC y el VIH fundamentalmente. El riesgo de infeccion después de una sola cortada
con un objeto punzocortante contaminado es: VIH: 0.3%, VHC: 1.8% y VHB: 6-30%
(Padron, 2017).
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Segun datos de la (OMS, 2021), el nimero de accidentes y enfermedades relacionados
con el trabajo, que anualmente se cobra méas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando
debido a la répida industrializacion de algunos paises en desarrollo, y el personal de

enfermeria se caracteriza por tener un mayor namero de peligros y factores de riesgos.

De acuerdo a la investigacion realizada por Salcedo, Arango, & John, (2018), indica que
los estudios nacionales que coincidan con estos hallazgos son pocos, por ejemplo, Montufar
et al (2014), asi como Lbpez et al (2010), coincidieron en sefialar que el personal mas
afectado son los tecndélogos en enfermeria y las lesiones percutaneas (> 75 %) en las manos
(> 80 %), son las caracteristicas que definen el perfil ocupacional de los AT con exposicién
a riesgo bioldgico en los trabajadores de la salud. Ademas, las actividades o précticas que
conllevan a mayor riesgo son la preparacion y administracion de medicamentos, las suturas,

la toma de muestras de sangre y el no uso de EPP.

En Latinoamérica son escasas las investigaciones que refieren la accidentalidad biologica
en los alumnos de enfermeria; no obstante, estudios revisados a nivel nacional e
internacional, en estudiantes de diferentes areas de la salud, evidencian un alto porcentaje de
accidentalidad biologica en personal de enfermeria, comparado con los demas del area de la
salud. De igual manera, segun se afirma, del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el

personal de enfermeria (Orozco M. , 2013).

De acuerdo en la investigacion realizada por Garcia (2020), en Colombia los trabajadores
del Sector hospitalario estan expuestos al riesgo biologico, proveniente de la atencidn de
pacientes, la recoleccion de desechos y la manipulacién de elementos que se utilizan en el
medio, lo cual conlleva a exposiciones como los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, que van deteriorando la salud del trabajador, se ha identificado que el trabajo
en el ambiente hospitalario, cada quien lo realiza de manera cotidiana, sus inadecuadas
condiciones y los procesos peligrosos para la salud pasan desapercibidos y muchas veces

ignorados.
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Segun Garcia (2020), en una investigacion realizada, a traves de un estudio cuantitativo
en 795 personas de cinco hospitales de Colombia el 53% ha tenido méas de un riesgo por
accidente bioldgico. La conclusion de esta investigacion es que los riesgos varian de hospital
a hospital y aunque hay preocupacion en los centros de salud por dar capacitaciones a la
totalidad de los trabajadores de salud no ha sido eficaz ya que existe un alto indice de riesgo
biolégico.

Por lo tanto, resulta necesario desarrollar una investigacién que muestre la situacion de la
accidentalidad laboral en Colombia por riesgo bioldgico, para poder efectuar, medidas de
precaucién acordes a la situacion actual en los hospitales y en la normativa nacional, la misma
tiene como objetivo general, determinar la situacién de accidentalidad por exposicidn a riesgo

biologico en el area de salud para Colombia (Garcia, 2020).

Los estudios, ademas de evidenciar una importante accidentalidad en los estudiantes,
demuestran que el accidente con elementos cortopunzantes, es la primera causa de
exposicion, seguido del contacto directo y salpicaduras con sangre o con fluidos corporales
(Orozco M. , 2013).

1.2 Pregunta problema

¢Cudl es la situacion de riesgo biologico que se presenta en el personal de enfermeria en
Colombia entre los afios 2010 - 2020?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Describir la situacion del riesgo biolégico en el personal de enfermeria en Colombia entre

los afios 2010 — 2020.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar los riesgos del personal de enfermeria durante la prestacion del servicio.

e Reconocer las medidas normativas para la gestion del riesgo bioldgico para el

personal de enfermeria.

e Exponer las medidas prevencion vigentes del riesgo bioldgico para personal de

enfermeria.
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3. Justificacion

La salud ocupacional junto con la seguridad industrial, tienen como objetivo primordial,
fomentar y mantener el mas elevado nivel de bienestar en los trabajadores, con el fin de
prevenir y controlar los factores que pueden ocasionar accidentes de trabajo, para asi alcanzar
y mantener una calidad de vida que permita al individuo desarrollar sus actividades laborales

normalmente.

La presente investigacion se enfoca en describir la situacion del riesgo bioldgico en el
personal de enfermeria en Colombia, dado que el riesgo biol6gico es el principal
contribuyente a la accidentalidad laboral en el personal de enfermeria quienes estan
continuamente expuestos, generando alta probabilidad de contagio con microorganismos, por
ende, se hace necesario evaluar los conocimientos en riesgo biologico y las actitudes del

personal de enfermeria en la aplicacion de normas de bioseguridad.

Se propuso entonces, investigar aspectos relacionados con los factores que influyen en la
accidentalidad por riesgo bioldgico en el personal de enfermeria en Colombia, mediante una
revision bibliografica a partir del analisis de tesis, articulos cientificos y monografias, entre
los afios 2010 — 2020, debido a que para la mayoria de los trabajadores del sector salud el
estar expuestos a diferentes condiciones riesgosas atentando continuamente con su vida se
ha convertido en algo quiza rutinario. Se estima que en un promedio del 80% de los
empleados no reporta los accidentes laborales, este hecho ha generado diversos
cuestionamientos en el area de salud ocupacional, en donde pareciera deberse a la
imprudencia o descuido de los trabajadores mismos; sin embargo es necesario saber cual es

la falencia que lleva el trabajador a cometer el error.

Finalmente, los resultados hallados proporcionaran herramientas como insumo para la
seguridad y salud en el trabajo, para poner en practica los conocimientos teéricos y generar
propuestas que conlleven a las organizaciones del sector salud al mejoramiento de las
practicas laborales para la prevencion del riesgo bioldgico, como parte importante de las

politicas de dignificacion del trabajo.
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También se considera importante conocer las normativas establecidas para garantizar la

seguridad del trabajador, lo cual beneficia tanto al trabajador como a la empresa.
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4. Metodologia

4.1 Enfoque de la investigacion
El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, puesto que permitié medir los resultados
de las variables que se estudian a través de anlisis estadisticos; mediante el cual, brindan

una vision objetiva de los hechos que son objeto de investigacion.

4.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal de revision bibliografica, el
cual permitio, de forma detallada y selectiva, vincular informacion respecto al tema de
estudio. La finalidad de esta revision es dar una perspectiva respecto al problema de

investigacion que se presenta.

4.3 Disefio de la investigacion

4.3.1 Criterios de Elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos

Caracteristicas de los documentos: Articulos, tesis, monografias, en idioma: Espafiol, que
hacen referencia al tipo de trabajo desempefiado en el personal de enfermeria.

Fecha de publicacién: Documentos entre los afios 2010 y 2020.

4.3.2 Estrategias de Busqueda

Para la busqueda de informacion se contemplaron los siguientes aspectos:
Palabras Clave: Accidente bioldgico, riesgo bioldgico, personal de enfermeria, bioseguridad.

Bases de datos consultadas: Dialnet, Scielo, Google Academic.
Fuentes de informacidn secundarias: Monografias, articulos, informes oficiales, sitios web

oficiales, que se seleccionaron como se muestra en la figura 1, con un total de 63 referencias

seleccionadas hasta llegar a 26 seleccionados acorde a los criterios de seleccion.
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Figura 1. Diagrama de flujo revision sistematica.

Numero de citas
identificadas en la
blasqueda de revistas
indexadas: 54

Numero de citas en la
busqueda de sitios web
cientificos oficiales: 9

Numero total de citas
bibliogréaficas
seleccionadas: 26

Fuente: Elaboracion propia.

Numero total de citas
bibliograficas
encontradas: 63

¢Sirven de

soporte
bibliografico
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5. Capitulo I: Accidentalidad en Colombia por riesgo biol6gico en personal de
enfermeria.

5.1 Contexto del Riesgo Biol6gico en Enfermeras de Colombia

Se entiende por riesgo bioldgico laboral cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad
causada por microorganismos (con inclusion de los genéticamente modificados, los cultivos
celulares y los endoparasitos humanos), que pueda contraer un trabajador, el riesgo biolégico
vienen siendo todos aquellos seres vivos de origen animal o vegetal y todas aquellas
sustancias derivadas de las mismas, presentes en el puesto de trabajo y que pueden provocar
efectos negativos en forma directa en la salud de los trabajadores, la forma directa se origina
cuando el personal manipula directamente agentes bioldgicos a través de las técnicas o
procedimientos establecidos, como resultado de esta interaccion, se libera al medio ambiente
cierta cantidad de agentes biologicos, ya sea por la ejecucidn de tales procedimientos, por la
ocurrencia de algun accidente o por la evacuacion de desechos contaminados tratados
inadecuadamente para el caso de la comunidad, y asi se presenta la forma indirecta de
exposicion (Diaz A. , 2015).

Para contraer una infeccion es necesario que coincidan una serie de circunstancias en
intima relacion con tres elementos: el germen, la via de transmision y el propio sujeto, los
gérmenes se desarrollan, segun el caso, en el organismo humano o en el organismo animal.
Las personas o animales portadores de gérmenes no siempre estan enfermas, a veces se trata
de portadores sanos que no sufren la enfermedad pero que si pueden transmitirla, estos
agentes biologicos con capacidad infecciosa pueden ser diversos (virus, bacterias, parasitos,
hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares, etc. Para que este contacto se
produzca debe existir una via de transmision, que permita que el agente entre en contacto con
el 6rgano o sistema donde el agente en cuestion puede causar dafio, ademas, cada persona
tiene una susceptibilidad individual, que explica por qué algunas enferman cuando entran en
contacto con determinado agente biolégico, mientras que otras no (en funcion de su

inmunizacion previa, de vacunaciones u otras caracteristicas personales) (Diaz A. , 2015).
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En la actualidad existen varias clasificaciones pero se considera la mas pertinente ejercida
por La Directiva 90/679/CEE que establece la clasificacion de los agentes bioldgicos segin
su indice de riesgo de infeccion para lograr la proteccién de los trabajadores (Aponte,
Caballero, Garcia, & Paez, 2017).

Dependiendo del tipo de agente biologico se consideran las respectivas medidas ya sean
de forma individual o en conjunto con mas personas que pudieron haber tenido algin

contacto con el tipo de material contaminado (Aponte, Caballero, Garcia, & Paez, 2017).

De acuerdo a la investigacion realizada por Velasquez (2020), la clasificacion de los
agentes bioldgicos se hace por niveles de riesgo de infeccion, la Organizacion Mundial de la
salud, indica que los niveles de riesgo van por grupos del 1 al 4, donde el 1 es el menos
riesgoso y 4 el mas riesgoso. A continuacion, se muestra varios indices de clasificacion, de

acuerdo con el indice de riesgo de la infeccion.

Figura 2. Clasificacion del riesgo de infeccion.

_ Riesgo Microorganismos que tienen pocas
Grupo de individual y probabilidades de provocar
riesgo 1 poblacional enfermedades en el ser humano o los
escaso o nulo animales.
) R Agentes patogenos que pueden
Grupo de Riesgo individual provocar enfermedades, humanas o
riesgo 2 moderado, riesgo animales, pero que tienen pocas
poblacional bajo probabilidades de entrafiar un riesgo
grave.
Riesao individual Agentes patogenos gue suelen provocar
Grupo de ele\gado riesgo enfermedades humanas o animales
riesgo 3 poblacional bajo graves, pero quede ordinario no se
propagan de un individuo a otro.
Agentes patogenos que suelen provocar
G_rupo de Riesgo individual y enfermedades graves en el ser humano o los
riesgo 4 pablacional elevado animales y que se transmiten facilmente de un
individuo a otro, directa o indirectamente.

Fuente: Mintrabajo-Guia para trabajadores expuestos al riesgo bioldgico 2018. (Diaz G. ,
2018)
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El riesgo biolégico es una probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia
adversa producida por una exposicion a agentes de tipo bioldgico. El agente biologico es
cualquier microorganismo, endoparasito o cultivo general, que es capaz de generar

enfermedades, toxicidad, infecciones o alergias (Garcia, 2020).

En este sector, no se escapa ante la posibilidad de sufrir una enfermedad por accidente
bien sea por diversas causas, ya sea mediante el contagio de un agente patégeno o un dafio
accidental. Los objetos corto punzantes constituyen probablemente el mayor riesgo
ocupacional en los manipuladores de desechos, por el dafio que pueden causar y la
transmision de enfermedades (Padron, 2017).

Si bien, la enfermeria es una disciplina enfocada al cuidado del paciente, la familia y la
comunidad, al ofrecer el cuidado, las enfermeras se exponen permanentemente a los
microorganismos bioldgicos causantes de enfermedades, debido a que su actividad implica
el contacto directo con pacientes, potencialmente infecciosos, la probabilidad de un accidente
por riesgo biologico en los sitios de trabajo es alta, estos accidentes exponen a las enfermeras
a adquirir enfermedades infecciosas, como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
la Hepatitis B y C ( VHB, VHC), entre muchas otras, ademas del impacto psicosocial que

generan las enfermeras (Orozco M., 2013).

5.2 Caracteristicas de los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico

El accidente de trabajo (AT) es definido en Colombia como "todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. También, es aquel que se
produce durante la ejecucién de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor

bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo" (Sanchez, 2011).
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Segun Diaz A. et al.. (2021), existen multiples publicaciones internacionales que han
descrito el comportamiento de estos accidentes y aunque cada uno tiene hallazgos especificos

también se encuentran datos que son comunes a todos:

% Se presentan en todos los cargos

% Hombres y mujeres se accidentan por igual aunque las mujeres reportan méas la
ocurrencia de los accidentes.

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

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

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

% La mayoria de accidentes ocurre después de realizado el procedimiento por el que se
uso el elemento corto punzante

% El segundo momento de ocurrencia es durante el procedimiento Ocurren en todas las
areas de las instituciones de salud aunque la mayoria son en el consultorio, salas de
cirugia y la habitacion del paciente

¢+ Los dedos son la parte del cuerpo mas frecuentemente afectada

Son mas frecuentes los accidentes percutaneos (pinchazos) que los mucosos
(salpicaduras), ademas la mayoria de accidentes ocurre después de realizado el
procedimiento por el que se usO el elemento corto punzante, por otro lado, el segundo
momento de ocurrencia es durante el procedimiento que ocurren en todas las areas de las
instituciones de salud aunque la mayoria son en el consultorio, salas de cirugia y la habitacion
del paciente. Los dedos son la parte del cuerpo mas frecuentemente afectada, las agujas
huecas son los elementos corto punzantes mas cominmente involucrados en estos accidentes,
las inyecciones intramusculares y la aplicacion de anestesia oral son los procedimientos mas
comunes en que se usaron elementos corto punzantes que produjeron accidentes (Garcia,
2020).
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Tabla 1. Autores més representativos.

Autor ARo Pais

Adriana Arenas Sanchez 2011 Bucaramanga, Colombia
Alexander Pinzén

Linda Myriam Olga Garcia | 2020 Medellin, Colombia

Alba
Yoel Padron Vega 2017 Cuba
Maria Elda Molineros 2015 Guatemala

Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo dicho por Diaz G. (2018), la siguiente tabla nos muestra que la distribucién de
accidentes con objetos cortopunzantes, ocurren en el siguiente orden:

Tabla 2. Distribucion de accidentes con objetos cortopunzantes.

Antes de desecharlo 50.9%

Durante su uso 29.0%

Mientras se desecha 12.6%

Después de desecharlo | 7.6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Diaz G. , 2018)

De acuerdo a la investigacion realizada por Salcedo, et al. (2018), las lesiones por
pinchazos con agujas son los accidentes de trabajo (AT) mas comunes en la atencion en
servicios de salud y suponen un grave riesgo para los trabajadores, las tasas de ocurrencia
varian entre el 3,2 al 24,7 por cada 100 camas, segun el nivel de complejidad de la institucién
hospitalaria y pais. Los AT con exposicidn a riesgo bioldgico no ocurren por el azar, son el
resultado de una serie de factores que interactlan y potencia su ocurrencia, los cuales de
acuerdo a su nivel de intervencion pueden ser modificables y no modificables. Dentro de las
principales grupos de factores asociadas a estos eventos se encuentran: factores de ingenieria,
incluida la forma de los dispositivos afilados y dispositivos de barrera; factores organizativos,

en los cuales se enmarca la existencia de suministros y politicas para la presentacion de
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informes; por Gltimo, los factores comportamentales de los trabajadores de la salud, entre los

que se incluyen: el poco uso o no de los elementos de bioseguridad.

Tal y como lo muestra la tabla 1, el indice de accidentalidad por riesgo biolégico que méas

predomina son las lesiones por pinchazos con agujas y siendo las manos el area del cuerpo

mas afectada, segun estudios realizados anteriormente.

Tabla 3. Caracteristicas del accidente laboral con exposicion a riesgo biologico.

Titulo Autor Tipo de Area del Causa del Género
elemento cuerpo accidente
involucrado

Accidentes con | Mercedes | Elemento Las manos | Las causas mas Con un total

material Salcedo, et | Punzante fueron el | frecuentes fueron | de 37 casos,

bioldgico en al. area  mas | la manipulacion el 89% de

trabajadores de afectada. | de agujas y los los

la salud. movimientos del | trabajadores

Palmira-Valle paciente al realizar | accidentado

del Cauca. procedimientos s fueron

2014-2016 asistenciales. mujeres
jovenes

Accidentalidad | Yoel Elemento ElI95,4% | El objeto con el Se

laboral en | Padron Punzante de los que reportaron

expuestos  a | Vega; et accidentad | predominantement | 87

riesgos al. 0S e se pincharon accidentes

biolégicos en presentaro | fueron las agujas | por riesgo

instituciones n lesiones | de pequefio calibre | bioldgico,

de salud en manos predominan
do mujeres
(78,2%)

Accidentes Franco E. | Elemento Manos Los accidentes por | Con un

ocupacionales | Montufar; | Punzante puncion, 112 65,8% el

de riesgo et al. (62,92%) fueron mayor

biologico en por aguja hueca'y | numero de

Antioquia, 30 (16,85%) por accidentes

Colombia aguja roma. se reporto
en mujeres.

Fuente: Elaboracién propia a partir de estudios realizados anteriormente.
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De acuerdo en la investigacion realizada por Montufar et al. (2014), en un hospital de
Antioquia, Colombia (2010 — 2011), Identificaron 231 episodios de exposicion ocupacional

de riesgo bioldgico, los datos se muestran en la tabla 4, a continuacion:

Tabla 4. Caracteristicas de accidentes por riesgo biolégico.

Mediana de la edad
Edad mediana 30 afios (24-39)
Genero con mayor accidentalidad

femenino 65,8 %

Ocupaciones con mayor numero de accidentes

Auxiliar de enfermeria 53 22,9%
Aseo hospitalario 38 16,5%
Personal en formacion 33 14,3%
Médicos 11 4,8%
Tipos de accidentes

Puncién 178 77,1 %
Herida cortante 26 11,3%
Contacto con mucosas 21 9,1%
Otros 5) 2,2%
Total 230 99.7 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Montufar, 2014)

En otra investigacion realizada por Salcedo, Arango, & Medina (2018), en una institucion
de salud de palmira - valle entre los afios 2014 — 2016, un total de 37 casos fueron reportados
durante el periodo de estudio, el 89 % fueron mujeres, presentandose una razon de 8 mujeres
por cada hombre. El promedio de edad fue 25 - 39 afios, el tipo de exposicién mas frecuente
fueron las lesiones percutaneas o pinchazos con elementos cortopunzantes (40%) y las

salpicaduras (30%).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha informado que la falta de disponibilidad
de controles de ingenieria como agujas con dispositivos mas seguros, el bajo namero de
personal frente a la demanda en los servicios y el fracaso en la sensibilizacion e induccion en
el estricto cumplimiento de los protocolos de seguridad de cada procedimiento asistencial,
parecen ser los factores que mas contribuyen al riesgo. En este ultimo factor, el Centro
Internacional de Seguridad de los Trabajadores de la Salud en EE.UU y otros estudios han
demostrado que los riesgos presentes antes, durante y después del procedimiento de
inyectologia son las causas que mas prevalecen en los accidentes de trabajo en servicios de
salud; le siguen en su orden punciones durante la extraccion de sangre venosa, canalizacion
de venas y la toma de muestras de sangre para el laboratorio clinico (Salcedo, Arango, &
Medina, 2018).

5.2.1 Formas de transmision

La exposicion al riesgo bioldgico se manifiesta de forma directa o indirecta. EI contacto
directo sucede cuando al tener contacto con la persona o animal infectado o reservorio, se
transmite la enfermedad, también se da la transmisién por medio de un beso, relaciones
sexuales, contacto fisico o material bioldgico contaminado; por contacto directo se pueden
transmitir las siguientes enfermedades: Varicela, Rubéola, Sarampion, VIH/SIDA, Hepatitis

B, Sifilis (Instituto sindical del trabajo, ambiente y salud, 2021).

Segun el (Instituto sindical del trabajo, ambiente y salud, 2021), se tienen las siguientes

fuentes de transmision:

Transmision de persona a persona: Personal sanitario, personal de seguridad, proteccion

civil, docentes, geriatricos, centros de acogida, penitenciarios, servicios personales, etc.

Transmision a través de objetos o material contaminado: como consecuencia de

pinchazos, cortes, mordeduras, salpicaduras, erosiones.
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En la investigacion realizada por Aponte, Caballero, Garcia, & Paez, (2017), muestran la

clasificacion de la exposicion segun el CDC:

Exposicion Clase |

Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones percutaneas a sangre o
liquidos corporales potencialmente contaminados, a los cuales se les aplica precauciones
universales. El riesgo de infectarse con VIH o VHB después de una exposicion clase |, esta
bien definido, por lo cual se debe proporcionar seguimiento médico estricto, medidas

necesarias y evaluaciones seroldgicas.

Exposicion Clase 11
Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a liquidos los cuales no se les aplica

precauciones universales o no estan visiblemente contaminados con sangre.

Exposicion Clase 111

Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales se les aplica
precauciones universales. El riesgo de adquirir infeccion por VIH Y VHB, después de una
exposicion clase I1 - 111 es menos probable, por lo cual el manejo no justifica el procedimiento

descrito en la exposicion clase I, a menos que el Comité de bioseguridad asi lo considere.

5.2.2 Rutas de transmision

Segun (Diaz G. , 2018), la terminologia del PCI, las vias de transmision de

microorganismos se clasifican convencionalmente en cinco categorias:

Tabla 5. Rutas de transmision.

Exposicién y | Definicion Ejemplos
transmision

Existe exposicion por contacto cuando los | Agentes de atencion
microorganismos se transfieren por | epidemiolégica, como C.
contacto fisico entre una fuente infectada | difficile, microorganismos
Por contacto |y un huésped o a través de un objeto | resistentes a los antibiéticos
inanimado, que transfiere los | (p. Ej., MRSA, VRE). Los
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microorganismos a un huésped de manera
pasiva.

virus respiratorios (p. Ej.,
Virus respiratorio sincitial,
virus de la gripe, para-
influenza y rinovirus).

Por gotas

La exposicion a gotitas ocurre cuando las
gotitas que contienen microorganismos
son expulsadas al aire por una corta
distancia (es decir, hasta 2 metros) y se
depositan en las membranas mucosas de
un huésped. Las gotas también pueden
contaminar el entorno inmediato cuando
se asientan en las superficies; ellos pueden
contribuir a la transmisién por contacto.

Virus que causan infecciones
del tracto respiratorio (por
ejemplo, virus respiratorio
sincicial, influenza, virus
para-influenza, rinovirus,
adenovirus), rubéola, paperas
y Bordetella pertussis.

Por aire

La exposicion aérea ocurre si se generan
particulas pequefias que contienen
microorganismos viables, se proyectan a
distancias cortas o largas y se inhalan.

Varicela y virus del zoster,
Mycobacterium tuberculosis,
Virus del sarampion, el virus
de la viruela.

Por vehiculo

comun

En el caso de una transmisién comudn en
un vehiculo, una sola fuente contaminada.

Un alimento. Un vial de
dosis multiple, solucién
intravenosa o material pasa
la infeccion a muchos
huéspedes.

Por vectores

Este modo de transmision se refiere a la
transmision por vectores de insectos.

Garrapatas: Enfermedad de
Lyme

Fuente: Mintrabajo-Guia para trabajadores expuestos al riesgo bioldgico 2018. (Diaz G. ,

2018)

5.2.3 Mecanismos de trasmision

Los mecanismos de trasmisién, que muestran en la tabla 5, son el conjunto de medios y

los sistemas que facilitan el contacto del agente infectivo con el sujeto receptor (trabajador)

(Diaz G. , 2018).
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Tabla 6. Mecanismos de transmision.

Mecanismo Descripcion Caracteristica
La Paso de un AB desde la | ¢ Mordeduras/arafiazos
trasmision | fuente de infeccion al
directa sano susceptible por una | ¢ Contacto fisico:
relacion inmediata. — Via sexual.
Ocurre en un espacio de |  — Contacto de mucosas.
tiempo breve — Transmision holodactila: Transmision a
través de la mano contaminada con
excreciones, secreciones, tierra, etc.
— Via transplacentaria
— Transmisién intraparto
« Aire: microorganismos que tienen salida
por el aparato respiratorio contaminan el
aire (a través de las gotitas).
La Existe  separacion en + Objetos inanimados (fomites)
trasmision | tiempo y distancia, entre . Suelo
indirecta | fuente y sujeto
susceptible, habiendo * Agua

medios animados 0 no
entre ellos.

» Alimentos contaminados

Fuente: Mintrabajo-Guia para trabajadores expuestos al riesgo bioldgico 2018. (Diaz G. ,

2018)

5.3 Principales causas que han conllevado a una mayor accidentalidad a los

trabajadores de salud.

Los estudios, ademas de evidenciar una importante accidentalidad en el personal de

enfermeria, demuestran que el accidente por puncion o por percutaneo con elementos

cortopunzantes, es la primera causa de exposicion, seguido del contacto directo y

salpicaduras con sangre o con fluidos corporales (Orozco M. , 2013).

Ademas de lo anterior son factores que se aducen como explicacion a la ocurrencia de

accidentes, la percepcion del riesgo a nivel individual y colectivo, la actitud hacia la

bioseguridad y la falta de adherencia a la utilizacion de los elementos de proteccion personal
(Orozco M. , 2013).
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5.3.1 Principales actividades que generan exposicién al riesgo biolégico

A Continuacion, se muestra en la tabla 6, las principales actividades de enfermeria

involucradas en la exposicion bioldgica.

Tabla 7. Actividades que generan exposicion a riesgo biolégico.

Actividad

Situacion de exposicion

Primeros auxilios

Contacto con sangre u otros fluidos
corporales. Mordeduras y lesiones por ufias
de los pacientes.

Reanimacion cardio-pulmonar

Contacto con saliva, vOmito y otras
secreciones corporales o laceraciones de la
boca.

Manipulacién de ropa u objetos
contaminados

Contacto con sangre o fluidos corporales,
derrames accidentales, salpicaduras,
aerosoles y gotas.

Manejo de equipos

Contacto con equipos que contengan
liquidos o fluidos corporales.

Manejo de pacientes. Trabajo con sangre o

Contacto con sangre y otros fluidos

fluidos corporales contaminados. corporales, salpicaduras, derrames vy
aerosoles

Manejo de jeringas y agujas y material Contacto e inoculacion accidental con

corto-punzante secreciones por pinchazos y cortaduras.

Uso de bisturis y otras piezas manuales Chuzones o cortaduras con equipos.

Contacto con equipo contaminado

Manipulacién de pacientes con heridas,
lesiones, abrasiones de piel, heridas
quirurgicas.

Contacto con sangre, fluidos y tejidos
corporales.

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o fluidos
corporales.

Recipientes quebrados pueden generar
contacto con sangre u otros fluidos
corporales.

Fuente: (Aponte, Caballero, Garcia, & Paez, 2017)
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5.4 Medidas de proteccion de los riesgos biolégicos en el personal de enfermeria

Desde el punto de vista preventivo, los accidentes nunca son fortuitos, existen siempre
factores controlables y evitables que aumentan su riesgo de aparicion, por lo que se deben
establecer procedimientos de trabajo adecuados y adoptar medidas de proteccion colectiva
(material de bioseguridad, ventilacion adecuada, etc.) o individual (guantes, mascarillas, etc.)
para evitar o minimizar el riesgo de accidente biolégico, ademas de unas normas de higiene
correctas. Existen unas medidas de proteccion universales que se deben seguir en todo
momento para evitar los accidentes con riesgo bioldgico, a pesar de todas las medidas
preventivas, pueden ocurrir accidentes laborales con riesgo bioldgico, siendo muy importante
que exista en el centro de trabajo un protocolo de actuacion para saber actuar en estos casos

de manera rapida y eficaz (Consejeria de Hacienda y Administracion publica., 2021).

Las principales medidas de prevencion de riesgos bioldgicos para el personal sanitario se

muestran en la tabla 7.

Tabla 8. Medidas de prevencion para riesgo Bioldgico.

Medida de prevencion Caracteristica

1.Vacunacién de la Hepatitis Ay B Para todo el personal sanitario

e Antes de comenzar el trabajo diario
deben cubrirse las lesiones cutaneas,
los cortes y las heridas.

2. Normas de Higiene Personal e Retirar anillos y otras joyas.

e EIl lavado de manos es una medida
imprescindible para controlar las
infecciones en el medio sanitario.

La Ley 55/2003, de 16 de Diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud sefiala, en su articulo
17, que estos profesionales ostentan el
derecho a recibir proteccion eficaz en
3. Elementos de proteccion de barrera materia de seguridad y salud en el trabajo
frente al riesgo bioldgico, por lo que el
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Medida de prevencion Caracteristica

empresario deber& proporcionar equipos de
proteccion adecuados para el desempefio de
sus funciones y velar por el uso efectivo de
los mismos.

e No reencapsular las agujas. Utilizacién
de material punzante que se auto-
protege una vez empleado.

e Los objetos punzantes y cortantes

4. Manejo de objetos cortantes o punzantes deben eliminarse en contenedores
rigidos de bioseguridad. No dejarlos
abandonados en cualquier sitio.

e Supervisar que no se han quedado entre
ropas que se envian a lavanderia.

Fuente: Bioseguridad, prevencion de riesgos biologicos en el personal sanitario, 11 de
enero del 2018.

Otra de las medidas para reducir el riesgo bioldgico es el uso de equipos de proteccion
individual, que se definen como cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o

su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin (Huatuco, 2014).

El propdsito fundamental de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) es prevenir el
contacto con el agente infeccioso, o con el fluido corporal, creando una barrera entre éste y
el personal, por ello en todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén
expuestos a riesgos biologicos, etc., los patronos suministraran los equipos de proteccion
adecuados, segun la naturaleza del riesgo, que reunan condiciones de seguridad y eficiencia
para el usuario, estos no deberan ser compartidos entre los trabajadores, sino que su uso debe
ser individual (Diaz G. , 2018).

El EPP es adecuado sblo si este no permite que la sangre ni otros materiales
potencialmente infecciosos pasen a través del mismo o alcancen la ropa de trabajo, ropa de
calle, ropa interior, piel, ojos, boca, u otras membranas mucosas de los empleados bajo

condiciones normales de uso y durante el uso del equipo de proteccién (Diaz A. , 2015).
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Teniendo en cuenta la informacidn anterior, se mencionan en la tabla 8, los elementos de

proteccion personal utilizados por el personal de enfermeria para mitigar su exposicion al

riesgo biolégico.

Tabla 9. Elementos de proteccion personal.

EPP Tipo

Proteccién | Gorro quirdrgico, antes de la colocacion de los demas equipos de proteccion se

Cabeza indica la colocacién del gorro para evitar la caida de particulas contaminadas en
el vestido.

Proteccidn | Monogafas o caretas, deben permitir una correcta vision, tener proteccion lateral

ocular y frontal, ventilacién indirecta, visor de policarbonato, sistema anti ralladuras y
anti empafiantes, deben ser de uso personal.

Proteccidn | Mascarilla N95 o tapabocas desechable, debe ajustarse a la cara cubriendo

boca completamente boca y nariz, La mascarilla es personal e intransferible, se debe
quitar y desechar bajo las normas de bioseguridad establecidas.

Proteccion | Guantes plastico, latex, nitrilo, Neopreno, esterilizados y sin esterilizar

manos

Proteccion | Uniforme, vestido quirdrgico o bata anti-fluido manga larga, esta ropa protectora

Corporal | debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida de (Huatuco, 2014).
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6. Capitulo Il: Normatividad y lineamientos establecidos en Colombia para riesgo
biolégico en personal de enfermeria

6.1 Importancia de la aplicacion de la normatividad en el sector salud

La accidentabilidad laboral, se puede definir como cualquier trabajador de la salud
expuesto a sangre o a cualquier otro fluido de personas bajo su cuidado; se consideran de
importancia o potencialmente infecciosos derivados de la sangre o liquidos visiblemente
contaminados con esta, semen, secreciones vaginales, pus y los liquidos pleural, amniético,
peritoneal y pericéardico, mordeduras humanas. Por lo tanto, los trabajadores de la salud no
estan exentos de accidentes ocupacionales aun cuando se cifian a la aplicacion de las normas

universales y especificas de bioseguridad (Garcia, 2020).

Por ello, es importante que todos los trabajadores que laboren en instituciones de salud
conozcan y cumplan con las precauciones Universales/Estandar en la atencion de los
pacientes, previniendo asi los riesgos bioldgicos y cumpliendo con los objetivos establecidos
en la normatividad legal que define cada pais, y asi, establecer la clasificacion de los agentes
biologicos segun el nivel de riesgo de la infeccion y las principales vias de entrada de los

microorganismos al ser humano (Garcia, 2020).

Los Trabajadores que estan expuestos a riesgos Biologicos deben propender por el
autocuidado, es fundamental que se tengan en cuenta las precauciones especificas que se
deben realizar durante los diferentes procedimientos, la prevencion de los accidentes de
trabajo y la transmision de enfermedades. La proteccion de los trabajadores durante el
ejercicio de su labor es una prioridad del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud de los
trabajadores de las empresas, el autocuidado debe estar encaminado a las buenas préacticas de
bioseguridad (Diaz G. , 2018).

Los Trabajadores deben Aplicar y cumplir, todas las medidas establecidas por la empresa

para prevenir y controlar los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos,
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incluyendo normas de trabajo seguro, precauciones estandar o por mecanismo de
transmision, procesos de limpieza y desinfeccion, uso de elementos de proteccion personal
(EPP), es importante que en el proceso de formacion de los trabajadores se incluyan conocer
la normatividad vigente en Colombia relacionada con la exposicion a agentes bioldgicos y
dar adecuado uso a los EPP entregados por la empresa (Diaz G. , 2018).

6.2 Normatividad para riesgo bioldgico

En Colombia todos los temas relacionados con la salud de los trabajadores se rige bajo el
Decreto 1072 de 2015 reglamento Unico del sector salud, decreto en el cual estan escritos las
terminologia y procedimientos a seguir referente a prevencion y promocion de la seguridad
y salud en el trabajo, en el pais ademas existen muchas normas que se enfocan a la razon

social de cada empresa (Restrepo, 2019).

Segun lo dicho por Alvarez (2021), en Colombia, el Decreto 1543 de 1997 del Ministerio
de Salud, expresa la obligacion de las empresas del sector salud o asimilables a trabajar
en Bioseguridad como un concepto especial para el tipo de riesgo que se maneja:
“Las entidades publicas y privadas asistenciales de salud, laboratorios, bancos de sangre,
consultorios y otras que se relacionen con el diagnostico, investigacion y atencion de

personas, deberan:

a) Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de
Bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud;

b) Capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de
Bioseguridad;

c) Velar por la conservacion de la salud de sus trabajadores;

d) Proporcionar a cada trabajador en forma gratuita y oportuna, elementos de barrera o
contencién para su proteccién personal, en cantidad y calidad acordes con los

riesgos existentes en los lugares de trabajo, sean éstos reales o potenciales.”
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Dentro del establecimiento del contexto deben considerarse las normas y legislacion

existente en el Sistema General de Seguridad Social que apliquen a la gestién del riesgo

bioldgico, a continuacion en la tabla 9 se enumeran aquellas de mayor relevancia.

Tabla 10. Normatividad riesgo Bioldgico.

Normatividad

Descripcion

Ley 9de 1979 | Cddigo Sanitario Nacional.
Ley 100 de Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
Leyes 1993 otras disposiciones
Ley 1562 de Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
2012 otras disposiciones en materia de salud ocupacional.
Decreto 1543 Reglamenta el manejo de la infeccion por VIH/SIDA 'y otras
de 1997 enfermedades de transmisién sexual. Las entidades de salud deben
establecer las medidas de bioseguridad.
Decreto 1477 Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades laborales, considera
de 2004 como tales las enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos
con exposicion a riesgos bioldgicos
Decreto 351 de | Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
2014 en la atencion en salud y otras actividades.
Decretos Decreto 780 de | Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
2016 Sector Salud y Proteccion Social
Decreto 2676 Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
de 2000 hospitalarios y similares.
Decreto 1295 Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema
de 1994 General de Riesgos Profesionales.

Decreto 077 de
1997

Por el cual se establece aspectos de bioseguridad para los
laboratorios.

Decreto 1072

Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector

del 2015 de trabajo.

Resolucion Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre higiene y

2400 de 1979 seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion Por la cual se adopta el manual de buenas practicas de esterilizacion
Resoluciones | 2183 de 2004 para prestadores de servicio de salud.

Resolucion Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos

1164 de 2002 hospitalarios y similares.

Resolucion Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y

1401 de 2007 | accidentes de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2 Normas de Bioseguridad para factores de riesgo biolégico

La Bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos
0 quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (Carrascal brilly, 2017).

Los objetivos de las politicas de bioseguridad dictadas por la norma, son principalmente
disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes, prevenir la ocurrencia de
eventos adversos en los procesos de atencion en salud mediante la adopcion de herramientas
practicas que mejoren las barreras de bioseguridad, coordinar los diferentes actores del
sistema hacia mejoras en la calidad de la atencidn y direccionar las politicas institucionales
y el disefio de los procesos de atencion en salud hacia la promocion de una atencion en salud
segura (Ochoa, 2015).

La Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes

infecciosos o considerados de riesgo biologico (Huatuco, 2014).

Segun (Huatuco, 2014), los principios fundamentales son:

La universalidad: Estas medidas incluye a los pacientes, profesionales y personal de todos
los servicios, los cuales deben seguir las precauciones necesarias durante su jornada de
trabajo para prevenir la exposicion de la piel y las membranas mucosas, al contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente, ya sea que tengan o no, una enfermedad

contagiosa.

El uso de barreras protectoras: Esto implica evitar el contacto directo con sangre y otros

fluidos organicos que estén contaminados, a través de la utilizacion de equipos de proteccion
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personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi disminuir la posibilidad de

contraer una infeccion no deseada.

Los medios de eliminacion de material contaminado: Estos comprenden algunos
procedimientos adecuados a través de los cuales, los materiales que son utilizados en la
atencion de pacientes, son colocados en recipientes adecuados y eliminados de manera que

no causen darfio alguno.

Factores de Riesgo de transmision de agentes infecciosos: Entre los factores mas
destacados estan la prevalencia de la infeccion en una poblacién determinada, la
concentracion del agente infeccioso, la virulencia y el tipo de exposicién en el medio que se

encuentre.

6.3.1 Precauciones Universales

Las precauciones universales constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede
ser de alto riesgo; asimismo, identificar todo fluido corporal como potencialmente
contaminante, por ello, las medidas deben involucrar a todos los pacientes,

independientemente de que presenten o no enfermedades (Ochoa, 2015).

El sistema de precauciones universales fue establecido por el Centro de Control de
Enfermedades (C.D.C) de Atlanta (1987), a través de un grupo de expertos quienes
desarrollaron guias para prevenir la transmision y control de la infeccion por HIV y otro
patdgenos provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la salud y los pacientes, en el
cual se recomendd que todas las Instituciones de Salud adoptaran una politica de control de

la infeccion, que denominaron “Precauciones Universales” (Carrascal brilly, 2017).

Es de especial importancia, que todo el personal esté informado de su existencia, que
conozca las razones por las que debe proceder de la manera indicada y que se promueva su

conocimiento y utilizacion a través de metodologias reflexivas y participativas. Segun
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Malagdn y Hernandez (1995), expresa que las precauciones universales tienen como objetivo
primordial evitar la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana y los virus de la
hepatitis B y C y otros patdgenos transmitidos a través de la sangre y otros fluidos biolégicos
y prevenir la exposicién percutanea, membranas mucosas, y de piel no intacta a sangre y
fluidos corporales con sangre visible, secreciones vaginales, y otros fluidos como liquido
amnidtico, liquido cefalorraquideo o liquido pleural (Carrascal brilly, 2017).

Se considera que cada institucion o lugar donde se ejerzan actividades relacionadas con el
sector salud debe tener un protocolo de accion y prevencién en el caso de un accidente de
riesgo biolégico como también las ARL deben brindar capacitaciones para evitar llegar hasta

el accidente (Aponte, Caballero, Garcia, & Paez, 2017).

Por ello, es necesario que antes de realizar un procedimiento se cumpla con distintas
medidas que son inevitables de cumplir, para efectuarlas de la mejor manera y asi evitar
riesgos de adquirir una infeccion o enfermedad no deseada. Las llamadas barreras primarias
son la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales bioldgicos que puedan
contener agentes patdgenos. El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen
de una "burbuja™ protectora que resulta del encerramiento del material considerado como
foco de contaminacion, cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la
actuacién va encaminada a la proteccion del trabajador mediante el empleo de prendas de

proteccion personal (Huatuco, 2014).

El lavado de manos es el método més eficiente para disminuir el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora
residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel, se considera que la disminucién o
muerte de ésta es suficiente para prevenir las infecciones. El lavado de manos elimina la
mayor parte de los contaminantes patdgenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en la

mayoria de los casos (Huatuco, 2014).
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Segun (Huatuco, 2014), las indicaciones del lavado de manos se deben realizar:

e Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.
e Al terminar el turno en el lugar de trabajo.

e Al tocar zonas anatomicas del cuerpo.

e Antesy después de ingerir liquidos y alimentos.

e Después de usar los sanitarios.

e Al finalizar la jornada laboral.
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7. Capitulo I11: Las medidas para la prevencién del riesgo bioldgico para personal de
enfermeria.

7.1 Prevencion del riesgo biol6gico

Segun establece el articulo 16 (aptdo.l) de la Ley 31/1995, la prevencion de riesgos
laborales debera integrarse en el sistema general de la empresa, tanto en el conjunto de sus
actividades como en todos los niveles jerarquicos de ésta, a través de la implantacion de un
Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, por tal razon conllevar a que se atribuya a todos
los niveles de las organizaciones la obligacion de incluir la prevencion en cualquier actividad
que se realice u ordene, de la misma forma que toda persona debe saber cuales son sus
funciones para poder realizar su trabajo y disponer para ello de las instrucciones,
conocimientos y habilidades necesarias; todo lo relativo a la prevencion de riesgos laborales
en sus tareas, consustancial con el trabajo bien hecho, no debiera ser algo ajeno de lo anterior
(Garcia & al, 2015).

La bioseguridad como parte constitutiva de la prevencion ha de integrarse en el sistema
de gestion de la empresa, incluyendose en todos los niveles de organizacion, en todas las
actividades con riesgo de accidente biologico que se realicen y ordenen en todas las
decisiones que se adopten, esta integracion ha de ser patente en todo el proceso de gestion y

estar contemplada en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (Garcia & al, 2015).

Por su parte, es importante considerar que, las investigaciones sometidas a estudios en su
totalidad consideran la falta de conocimientos y concientizacion como la causa mas frecuente
de accidentabilidad en los trabajadores del sector salud, debido a ello se considera relevante
que los trabajadores, deben velar por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de
aquellas personas a las que puedan afectar su actividad profesional a causa de sus actos u
omisiones en el trabajo. Asi, deberdn utilizar correctamente los medios y equipos de
proteccién y los dispositivos de seguridad existentes, informar inmediatamente al superior
jerarquico directo y a los encargados de la gestidn de la prevencidn sobre cualquier situacion

de riesgo que detecten, contribuir al cumplimiento de las obligaciones en materia preventiva
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y cooperar con el empresario para que este garantice unas condiciones de trabajo seguras
(Garcia, 2020).

Las medidas preventivas aplicables a cualquier actividad con riesgo biologico estan
encaminadas a implantar procedimientos y actuaciones que eviten o0 reduzcan la
multiplicacion y dispersion de los agentes biologicos y al establecimiento de unas adecuadas
précticas de higiene personal, asi como la vigilancia especifica de la salud y la vacunacion
de los trabajadores expuestos para prevenir el desarrollo de enfermedades o el agravamiento
de las mismas, el éxito en la implantacion de estas medidas requiere de un programa de
formacion e informacién de los trabajadores en relacion con los riesgos y con las medidas
preventivas a implantar. En las actividades con manipulacion intencionada de agentes
biologicos es necesario aislar o contener el agente biologico con el que se esta trabajando,
mediante la utilizacion de equipos de aislamiento o de seguridad (contencion primaria) y, en
algunas ocasiones, mediante el adecuado disefio y construccion de las instalaciones de trabajo

(contencion secundaria) (Instituto sindical del trabajo, ambiente y salud, 2021).

De acuerdo con el Instituto sindical del trabajo, ambiente y salud (2021), las medidas de
prevencion frente a los riesgos bioldgicos tratan de evitar que se materialice su cadena de

transmision en el lugar de trabajo, con medidas de actuacion en:

e El foco o reservorio del agente, para evitar su crecimiento o multiplicacion;
e El medio, para evitar su dispersion y transmision y;
e Elreceptor o trabajador, para evitar el contacto o para evitar o reducir la gravedad de

los dafios.

Segun lo dicho por el Ministerio de salud (2021), en el marco del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, las actividades sujetas al sector salud, deberan garantizar
la prevencion y disminucion de los peligros a los que se ven expuestos quienes realizan el

manejo de residuos mediante la realizacion de las siguientes acciones:
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a) Realizar la identificacion de los peligros laborales presentes en la gestion de los residuos
y registrarlos en la matriz de peligros.

b) Informar y capacitar a los trabajadores sobre los peligros laborales que se pueden presentar

en la gestion interna de residuos.

c) Verificar las condiciones de higiene personal que deben cumplir los trabajadores cuando

realizan la gestién de los residuos.

d) Verificar las condiciones de trabajo seguro y normas de bioseguridad para el desarrollo de

las actividades en el marco de la gestién interna de residuos.

e) Informar a los trabajadores los mecanismos y los procedimientos estandarizados de
reaccion frente a las emergencias que se puedan presentar en el desarrollo de sus actividades

relacionadas con la gestion de residuos.

f) Suministrar los elementos de proteccion personal en cada una de las actividades de la
gestion interna de residuos (recoleccion de residuos o desechos peligrosos, no peligrosos,

movimiento interno en areas de precauciones especiales, almacenamiento de residuos).

g) Suministrar los equipos e insumos necesarios para el desarrollo de los procesos de gestion
interna de residuos, de acuerdo con los riesgos identificados en la matriz de peligros, de tal

forma que garanticen las condiciones de seguridad y salud del trabajador.

h) Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales al personal que realiza la gestion interna
de los residuos, considerando los riesgos identificados en la matriz de peligros, en

concordancia con el marco legal vigente.

i) Garantizar las medidas de inmunizacidn necesarias al personal que realiza la gestion
interna, teniendo en cuenta para ello la matriz de peligros del generador y las directrices dadas

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion con la salud del trabajador.
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j) Incluir a los trabajadores que realizan la manipulacion de los residuos en los sistemas de

vigilancia epidemioldgica con que cuenta el generador.

k) Contar con instalaciones para la limpieza y desinfeccion de los elementos de proteccion
personal.

7.2 Materiales de bioseguridad

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. Es una doctrina de comportamiento cuyo objetivo
es lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral (Diaz G., 2018).

Segun Diaz G. (2018), los trabajadores como normas generales cuando el entorno laboral
se presente exposicion a Riesgos Biologicos se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones de Préacticas de Trabajo seguro para todos los trabajadores con exposicion

a agentes bioldgicos establecidos en la tabla 10.

Tabla 11. Practicas de trabajo seguro.

1 | Higiene de manos

2 | Manejo elementos corto punzantes

3 | Limpieza, desinfeccion e higiene

4 | Elementos de proteccion Personal (EPP)

5 | Manejo de Residuos, Elementos corto punzantes

6 | Vacunacion
Fuente: (Diaz G. , 2018)
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7.2.1 Manejo de elementos cortopunzantes

Es uno de los riesgos méas grandes que enfrentan los trabajadores sobre todo los de las
actividades de la salud que atienden pacientes directamente, toda lesion percuténea
provocada por un pinchazo o un objeto corto-punzante acarrea un riesgo de infeccién por un
patdgeno transmitido por sangre, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) del VIH o el virus de inmunodeficiencia humana, se ha
estimado que al menos 1.000 trabajadores de la salud contraen infecciones serias anualmente
debido a pinchazos con agujas y lesiones por objetos cortopunzantes (Diaz G. , 2018).

Durante la manipulacion, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes (agujas,
bisturis u otros), el personal de salud deberd tomar rigurosas precauciones, para prevenir
accidentes laborales, la mayoria de las punciones accidentales ocurren al reenfundar las
agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas inadecuadamente (ej. en bolsas
de basura) (Diaz G. , 2018).

Segun lo establecido en la investigacion realizada por Mieles (2015), se debe realizar el

siguiente procedimiento para el manejo de cortopunzantes:

e Informar al paciente sobre el procedimiento a realizarse y solicitar su colaboracion.

e Utilizar siempre guantes (EPP).

e Usar siempre una aguja y una jeringa nueva para cada canalizacion

e Antes de canalizar limpiar la piel con alcohol, del centro a la periferia para minimizar
microorganismos Yy reducir el riesgo de infecciones.

e no re-encapuchar ni manipular las agujas hipodérmicas, independientemente del uso
que se le haya dado

e Desechar inmediatamente después de su uso las agujas (hojas de bisturi y otros
elementos corto punzantes) en el guardian.

e Para el retiro de la aguja de la jeringa desechable, no re-encapuchada se debe tomar
por la parte plastica de la aguja con una pinza Kelly o Kocher no estéril (también

utilizadas para el retiro del bisturi) y asi desecharla en el contenedor.
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7.2.2 Higiene de manos

La higiene de manos es uno de los pilares estratégicos para prevenir la transmision de
infecciones, ademas es una de las principales prevenciones del personal de salud para
protegerse de los agentes biolégicos, la aplicacion de las recomendaciones depende de cada
individuo, alli radica su importancia. Se considera como higiene de manos a los
procedimientos mecanicos y quimicos disefiados para disminuir la cantidad de microbiota,
tanto transitoria como residente, de la piel de las manos, de esta forma se reduce la
probabilidad de trasmisién de las mismas a través del contacto que tenga el personal de

enfermeria con el individuo u objeto (Diaz G. , 2018).

En la guia para trabajadores expuestos a riesgo biologico Diaz G. (2018), establece las

siguientes recomendaciones mencionadas en la tabla 11.

Tabla 12. Recomendaciones para el riesgo biologico.

1 | Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacion, al limpiarlos y en
su eliminacion.

2 | Una vez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna manipulacion.

3 | Para su eliminacion, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes o punzantes
deben ser colocados en envases reglamentarios resistentes a la puncion, que estaran
localizados en la zona en que vayan a ser utilizados.

4 | Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos cortantes
usados.

5 | Nunca se llenarén los envases totalmente, puesto que las agujas que sobresalen de los
contenedores constituyen un riesgo importante para las personas que las manejan.

6 | Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen instrumentos
cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente en el recipiente adecuado.

7 | Nunca se dejardn estos objetos cortantes o punzantes abandonados sobre una
superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes.

8 | Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto al lecho del
enfermo (p.ej. toracocentesis, extraccion de muestras de sangre arterial para gases,
etc.), ya que el individuo que maneja un instrumento conoce mejor la situacion y
cantidad del equipo utilizado, evitando asi el riesgo de exposicion a otros trabajadores.
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9 | Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o punzantes en la ropa
que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir accidentes a los trabajadores que la
manipulen.

10 | Nunca se depositaran objetos cortantes o punzantes en las bolsas de plastico situadas
en los cubos de basura.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Guia Riesgo Bioldgico para Trabajadores

7.2.2 Vacunacioén

Segun lo dicho por Abate & Pena (2014), en el manual de bioseguridad para
establecimientos de Salud, las instituciones de salud deben contar con un programa de

vacunacion de su personal, este programa deberia incluir las siguientes acciones:

Evaluacion de los antecedentes de todo el personal en relacion con enfermedades

prevenibles por vacunas.

e Estudios serologicos antes de la vacunacion (p. ej., sarampion, rubéola, varicela,

hepatitis A), a fin de vacunar solo a los susceptibles.

e Registro de las vacunas administradas y de las serologias realizadas.

e Provisién y administracion de las vacunas.

e Evaluacion del esquema de vacunacion del personal de la salud que presenta
indicaciones por pertenecer a grupos de riesgo (inmunosuprimidos, enfermedades

cardiacas y pulmonares cronicas, etc.).

Se presenta a continuacién en la tabla 12, el esquema de vacunacion recomendado para el

personal de salud.
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Tabla 13. Esquema de vacunacion.

BIOLOGICO DOSIS VIA
Hepatitis A Iml Intramuscular
Hepatitis B Iml Intramuscular en deltoides
Influenza 0.5ml Intramuscular
MMR (Triple viral), 0.5ml Subcuténea en brazo
Sarampion, Rubeola,
Parotiditis
Neumococo 0.5ml Subcutanea
TD 1ml Intramuscular en deltoides
Tétanos
Difteria (Adultos)
Fiebre Amarilla Dosis Estandar Subcutanea en brazo
Varicela 0.5ml Subcutanea
Rabia 1ml intramuscular

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Aponte, Caballero, Garcia, & Paez, 2017)

47




8. Conclusiones

El riesgo bioldgico es un factor que contribuye a la accidentalidad laboral en el personal
de salud, estando asociado a exposicion continta durante el cumplimiento de sus laborales
generando asi un alto riesgo de contagio con patégenos como virus, bacterias, hongos, entre
otros. Esta exposicion biologica genera infecciones causadas por los diversos agentes,
generando lo que son amenazas para el personal de la salud y, en especial, para el personal
de enfermeria que, en su actividad diaria, deben manipular lo que son los fluidos con riesgo
bioldgico. De acuerdo con la investigacion realizada, se evidencia que los accidentes que se
reportan con mayor frecuencia son los accidentes por pinchazos, el género que presenta
mayor accidentalidad son las mujeres y siendo el area de las manos la mas frecuentemente
afectada, esto se debe a la falta de aplicacion de las normas de bioseguridad, por ello es
necesario entonces la necesidad de exigir el cumplimiento de los lineamientos dispuestos en
los protocolos de bioseguridad para la prevencion y reduccion de accidentes por riesgo
biologico, y de este modo brindar una mayor seguridad para el personal de enfermeria.

La normatividad presente en Colombia para la regulacion y prevencion del riesgo
biologico en hospitales y clinicas especialmente para los colaboradores de estos centros se
cuenta con el Decreto 780 de 2016, el cual tiene compilado el Decreto 351 de 2014 que regula
las medidas para el manejo de residuos por riesgo bioldgico e incluso adn tiene vigente la
Resolucion 1164 de 2002, que aporta un buen protocolo para la prevencion del riesgo
biologico teniendo presente el principio de la precaucion universal. En términos generales
Colombia cuenta con buenos instrumentos normativos para la gestion de la bioseguridad de

los trabajadores en instituciones de salud.

Del mismo modo, uno de los lineamientos que se ha establecido, se refleja en el Sistema
de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, que se busca brindar una seguridad y
tranquilidad al personal, ya que encontramos que el personal de enfermeria en Colombia las
medidas preventivas méas utilizadas son los elementos de proteccion personal (EPP) y la
aplicacion de la vacunas del hepatitis B, pero no se llevan a cabo las medidas generales como

son la implementacion de las precauciones universales, estos trabajadores que estan
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expuestos a riesgos biolégicos, deben propender por el autocuidado, es fundamental que se
tengan en cuenta las precauciones especificas que se deben realizar durante los diferentes
procedimientos, la prevencion de los accidentes de trabajo y la transmision de enfermedades.
Por otro lado, es importante que se cuente con un protocolo de actuacion y seguimiento del
trabajador en caso de no haber podido evitar un accidente.
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