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Resumen

Este proyecto surge ante el aumento de casos de contagio por agentes bioldgicos entre
enfermeros del Centro Bienestar del Anciano en Arbeldez. La falta de conocimiento en el diagndstico
clinico de adultos mayores vy la insuficiente inversién en elementos de proteccidén personal contribuyen a
esta problematica. La investigacion basada en un enfoque mixto, busca identificar y mitigar los riesgos
biolégicos mediante recomendaciones especificas aplicables en el entorno laboral.

Se emplea el método Biogaval para obtener datos cuantitativos y cualitativos, destacando la
magnitud del problema, agentes bioldgicos peligrosos, vias de contagio y calidad de medidas
preventivas. La poblacidn objeto incluye a los 25 enfermeros del Centro, con una muestra por
conveniencia del 100%. La herramienta Biogaval, utilizada para la encuesta de riesgos bioldgicos,
proporciona informacion crucial para la planificacidon y gestién de la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales. La matriz de riesgos biolégicos, basada en la normativa GTC-45, clasifica los
riesgos segun probabilidad y gravedad, guiando la implementacién de medidas adaptadas a cada nivel
de riesgo.

El proyecto busca identificar los agentes bioldgicos en el Centro Bienestar del Anciano, analizar
sus efectos en los enfermeros, y proponer recomendaciones para minimizar los riesgos a los que se

encuentran expuestos.

Palabras clave: Riesgos Bioldgicos, Evaluacion, Enfermeros, Adultos Mayores, Exposicion, COVID-19,

Prevencion, Biogaval, Centro Bienestar del Anciano, Medidas Preventivas, Sequridad Laboral.
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Abstract

Keywords: This project arises in response to the increasing cases of contagion by biological
agents among nurses at the Elderly Wellness Center in Arbeldez. The lack of knowledge in the clinical
diagnosis of older adults and insufficient investment in personal protective equipment contribute to this
issue. The research, based on a mixed-method approach, aims to identify and mitigate biological risks

through specific recommendations applicable in the workplace.

The Biogaval method is employed to obtain quantitative and qualitative data, highlighting the
magnitude of the problem, dangerous biological agents, transmission routes, and the quality of
preventive measures. The target population includes the 25 nurses at the Center, with a convenience
sample of 100%. The Biogaval tool, used for the biological risks survey, provides crucial information for
planning and managing the prevention of accidents and occupational diseases. The biological risk matrix,
based on the GTC-45 regulations, categorizes risks by probability and severity, guiding the

implementation of measures tailored to each identified risk level.

The project aims to identify biological agents at the Elderly Wellness Center, analyze their

effects on nurses, and propose recommendations to minimize the risks they are exposed to.

Keywords: Biological Risks, Evaluation, Nurses, Older Adults, Exposure, COVID-19, Prevention, Biogaval,

Elderly Wellness Center, Preventive Measures, Occupational Safety.
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Introduccién

La salud y el bienestar de las personas mayores ocupan un lugar central en la agenda actual, y en
este contexto, los Hogares Geridtricos se alzan como pilares fundamentales al brindar atencién médicay
apoyo emocional de la mds alta calidad a quienes mas lo necesitan en la etapa dorada de sus vidas.
Estos espacios de cuidado y compafiia son lugares de vital importancia para el bienestar de nuestros
ancianos, donde los enfermeros y el personal de salud dedican sus esfuerzos incansables a garantizar
una atencion de calidad.

Sin embargo, detrds de la admirable labor realizada por estos profesionales en los geriatricos,
subyacen riesgos biolégicos que merecen una atencién especial y que han suscitado profundas
preocupaciones. La eleccién de llevar a cabo una evaluacion especifica sobre los riesgos bioldgicos en un
hogar geridtrico se basa en razones de profundo calado:

Primero, los adultos mayores representan una poblacién particularmente vulnerable. El paso de
los afios y posibles condiciones de salud subyacentes debilitan su sistema inmunoldgico, lo que los hace
mas susceptibles a infecciones y dificulta su capacidad para combatir enfermedades. La proteccién de
esta poblacion vulnerable se convierte en una prioridad ineludible.

En un mundo marcado por la pandemia del COVID-19, la importancia de la prevencion y el
control de infecciones se ha vuelto mas evidente que nunca. En hogares geriatricos, donde la interaccion
estrecha entre residentes y personal de salud es constante, la exposicién a enfermedades infecciosas es
un riesgo inherente. La seguridad de los ancianos y del personal de salud que los cuida es de suma
importancia en esta situacion.

El propdsito, en consecuencia, radica en llevar a cabo una investigacién profunda en el Centro
de Bienestar del Anciano en Arbelaez. Dicha investigacion se centra en evaluar y los riesgos bioldgicos
gue estan presentes en el entorno laboral de los enfermeros y profesionales de la salud que dedican sus

vidas al cuidado de nuestros seres queridos mayores. Estos riesgos abarcan la exposicion a
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enfermedades infecciosas, patdgenos transmitidos por la sangre y otros agentes bioldgicos que podrian
potencialmente afectar la salud de estos profesionales.

Es crucial destacar que, en el ano 2021, se registraron 25 casos de contagio por agentes
bioldgicos en el Centro de Bienestar del Anciano, que abarcaron enfermedades como COVID-19,
neumonia, parasitos e infecciones fungicas. Estos contagios, considerados enfermedades laborales, se
derivaron de la exposicién constante a microorganismos en el ambiente de trabajo. Los enfermeros en
este centro se enfrentan a una serie de riesgos Bioldgicos para su salud y seguridad, lo que subraya adn
mas la importancia de esta investigacién.

Para finalizar el método Biogaval es util para evaluar de manera mas rapida y menos costosa el
riesgo biolégico y con ello planificar acciones preventivas de seguridad y salud en el trabajo, para reducir

el nivel de riesgo a la exposicién.
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Planteamiento del problema

El riesgo bioldgico en el medio sanitario es sin duda, el mas frecuente entre los
riesgos laborales del personal. Se consideran profesiones con riesgo bioldgico todas aquellas en las que
existe la posibilidad de entrar en contacto con fluidos corporales y sobre todo de sufrir inoculaciones
accidentales al manipular objetos cortantes y punzantes, o exposiciones de piel y mucosas.
Actualmente, la problematica del Riesgo Bioldgico en el centro de bienestar del anciano ha adquirido
mayor relevancia por la frecuencia de exposicion y la peligrosidad intrinseca de los agentes patégenos
capaces de transmitirse por liquidos corporales, debido a la ausencia de elementos de proteccién
personal y a la poca informacién que se da sobre los diagndsticos que presentan los adultos mayores.
Debido a esto el personal de enfermeria del centro estan potencialmente expuestos a una
concentracién mas elevada de patdgenos humanos y es alli donde se ve la necesidad de evaluar este
riesgo analizando cudles son los efectos que causan los agentes bioldgicos en los enfermeros del centro
del bienestar del anciano y asi mismo determinar recomendaciones para minimizar las consecuencias de
la exposicidn de factores de riesgo bioldgico.
¢Coémo se pueden controlar o minimizar los Riesgos Bioldgicos presentes en el centro de bienestar del
anciano en Arbelaez?

En el afio 2021, se registraron 25 casos de contagio por agentes bioldgicos en el Centro de
Bienestar del Anciano, y estos casos abarcan enfermedades como COVID-19, neumonia, parasitos e
infecciones fungicas. Estos contagios son el resultado de enfermedades laborales, y la informacidn
proviene de los reportes detallados generados por el centro. Los enfermeros se enfrentan a diversos
riesgos para su salud y seguridad debido a la exposicidn constante a microorganismos en su ambiente de
trabajo.

Los factores que contribuyen a esta problematica son variados. En primer lugar, la interacciéon

constante con pacientes en situaciones que involucran fluidos corporales, como sangre y saliva,
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aumenta el riesgo de exposicidn a patégenos. Ademas, durante la realizacién de procedimientos de
embellecimiento en pacientes, los enfermeros se exponen a riesgos bioldgicos como la transmisién de
parasitos, como los piojos, hongos, y como la onicomicosis. También, la presencia de enfermedades
virales como el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC), esto aumenta el riesgo de
infeccion entre el personal debido a la falta de medidas de proteccion adecuadas y a la baja inversion en
EPP.

Otro factor de riesgo importante es el manejo descuidado de agujas contaminadas. La falta de
precaucién al manipular agujas puede resultar en pinchazos accidentales, exponiendo al personal a
particulas de sangre de los pacientes y, por ende, a posibles infecciones.

Estos elementos combinados subrayan la diversidad de riesgos a los que los enfermeros se
enfrentan en su entorno laboral. La identificacidon y comprensién de estos riesgos son fundamentales
para la implementacidon de medidas y protocolos de prevenciéon adecuados y, en Ultima instancia, para

proteger la salud del personal y mejorar la seguridad en el Centro de Bienestar del Anciano.
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Justificacion

La presente investigacion se llevé a cabo debido a la necesidad de abordar un problema critico
en el Centro Bienestar del Anciano en Arbeldez durante el periodo comprendido entre 2018 y 2021. En
este lapso de tiempo, se evidencia un aumento en los casos de contagio por agentes bioldgicos entre los
enfermeros. Esta preocupante situacion se debié en gran medida al desconocimiento del diagndstico
clinico de los adultos mayores y a la falta de elementos de proteccion personal, lo cual se relaciona
directamente con la insuficiente inversién en la adquisicidn de estos elementos de seguridad.

A través de una entrevista realizada en abril de 2022 con la administradora de seguridad y salud
en el trabajo del centro, Nina Polo, se identificd la urgente necesidad de evaluar los riesgos biolédgicos
que afectan a los enfermeros. Entre los incidentes reportados se incluyen salpicaduras de fluidos
corporales, contactos accidentales con membranas mucosas o de la piel, pinchazos con agujas y la
aparicién de enfermedades graves, como el virus de la hepatitis B, hepatitis C.) y diversas lesiones
cutaneas, incluyendo dermatitis, escabiosis, herpes, asi como la propagacidn de pardsitos como los
piojos y hongos y la onicomicosis.

Por lo tanto, esta busca gestionar la mitigacion de los riesgos bioldgicos a través de la
implementacion de recomendaciones especificas que pueden ser aplicadas en el entorno laboral.

El objetivo principal es reducir progresivamente la ocurrencia de accidentes y enfermedades
mencionadas anteriormente, mejorando asi la seguridad y bienestar de los trabajadores del Centro

Bienestar del Anciano en Arbeldez.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar los factores de riesgos biolégicos a los que estan expuestos los enfermeros del centro
del bienestar del anciano en el municipio de Arbelaez.
Objetivos Especificos

Identificar los agentes bioldgicos a los que estan expuestos los enfermeros del centro del
bienestar del anciano.

Analizar cudles son los efectos que causan los agentes biolégicos en los enfermeros del centro
del bienestar del anciano.

Determinar las recomendaciones para minimizar las consecuencias de la exposicion de factores

de riesgo bioldgico a los que estan expuestos los enfermeros del centro bienestar del anciano Arbeldez.
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Marco referencial
Marco institucional

El Centro Bienestar del Anciano Arbeldez es una institucién dedicada a la prestacion de servicios
integrales en el drea de salud y recuperacién funcional para brindar bienestar y mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. La institucién se rige por los valores éticos de responsabilidad, honestidad
y respeto por la dignidad humana, en cumplimiento del marco de la Ley 100 de Seguridad Social en
Colombia.

El Centro Bienestar del Anciano Arbeldez cuenta con un equipo profesional interdisciplinario y
personal altamente calificado y experimentado. Este equipo desempenfia sus funciones de manera
eficiente y eficaz, asegurando la atencién integral de los usuarios y contribuyendo al bienestar y la
calidad de vida de las personas mayores.

La principal funcién de la institucion es garantizar la prestaciéon de servicios y brindar atencidn
integral a las personas mayores del Centro Bienestar del Anciano Arbeldez. Esto se logra a través de la
colaboracidn de diversas areas profesionales de trabajo, con el objetivo de mantener y mejorar la
calidad de vida de los usuarios de la institucidn.

Este marco institucional proporciona una descripcién general de la instituciéon y su misidn en el
contexto de la atencién a personas mayores. Puedes utilizar esta informacidn en tu monografia o
investigacion segun sea necesario.

Marco contextual

El Centro Bienestar del Anciano Arbelaez opera en un contexto social, demografico y legal
especifico que influye directamente en su mision y actividades. Para comprender plenamente los riesgos
biolégicos que enfrenta el personal y los usuarios de la institucidn, es esencial considerar los siguientes

elementos del contexto:
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Demografia en Envejecimiento: Colombia, como muchas otras naciones, experimenta un
proceso de envejecimiento de la poblacidn. Esto se traduce en un aumento en la cantidad de adultos
mayores que requieren atencion especializada y, por ende, un aumento en la demanda de servicios de
salud y bienestar destinados a esta poblacidn.

Ley 100 de Seguridad Social: La Ley 100 de Seguridad Social en Colombia es una parte
fundamental del marco legal que regula la prestacién de servicios de salud y bienestar. Esta legislacion
garantiza el acceso a servicios de salud para toda la poblacién, incluyendo a las personas mayores, y
establece directrices para la seguridad y salud en el trabajo.

Equipo Multidisciplinario de Atencidn: En el contexto de la atencidn a personas mayores, se
requiere un enfoque multidisciplinario que incluye médicos, enfermeros, terapeutas y personal de
apoyo. La colaboracidn entre estos profesionales es esencial para proporcionar una atencion integral y
personalizada.

Etica en la Atencién al Anciano: La atencién a las personas mayores debe regirse por valores
éticos, como el respeto por la dignidad humana y la responsabilidad. Estos valores son especialmente
criticos en un entorno donde se cuida a adultos mayores.

Entidades Reguladoras: En Colombia, existen entidades gubernamentales y reguladoras
encargadas de supervisar y regular la calidad de la atencidn a personas mayores, asi como la seguridad y
salud en el trabajo en estas instituciones.

Epidemiologia de Riesgos Bioldgicos: Para comprender plenamente los riesgos bioldgicos, es
necesario considerar la epidemiologia de enfermedades infecciosas y otros riesgos relacionados en la
poblacién de personas mayores y en el entorno de trabajo del Centro Bienestar del Anciano Arbeldez.

Este marco contextual proporciona una vision general del entorno mas amplio en el que tu
investigacion se desarrolla. Destaca los factores demograficos, legales, éticos y reguladores que son

relevantes para la comprension de los riesgos bioldgicos en el Centro Bienestar del Anciano Arbeldez.
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Puedes utilizar este marco contextual para contextualizar tu estudio y fundamentar tu analisis de riesgos
bioldgicos en el entorno especifico de tu investigacion.
Marco tedrico

Cada una de las investigaciones y los soportes que se hacen para poder sustentar el trabajo de
investigacion que se estd realizando en el centro de bienestar del anciano en Arbeldez debido a que
ayudan a confirmar lo importante que es controlar los riesgos bioldgicos en estos lugares donde se debe
hacer vigilancia permanente de la salud de sus trabajadores y los adultos mayores del hogar se debe
establecer y conservar la documentacién de cada uno de los trabajadores y los adultos mayores formar
e informar a todos los trabajadores sobre los riesgos a los que estdn expuestos y todas las medidas de
proteccion que deben tomar para evitar el contagio de los riesgos bioldgicos.

Estds fuentes de investigacidon permiten identificar oportunidades de mejora y prevencion para
determinar las causas y prevenir la recurrencia de cada uno de los riesgos bioldgicos que se estan viendo
en el centro de bienestar del anciano en el municipio de Arbelaez.

En relacidn actualmente la OIT (Organizacién Internacional de Trabajo) segun (Adison, 2015)
promueve la seguridad, salud en el entorno laboral, intentando crear conciencia sobre las consecuencias
de los accidentes y enfermedades laborales. se promueve activamente la implementacién de programas
de seguridad y salud en el trabajo, asi como el cumplimiento de los requisitos legales, con el objetivo
fundamental de mejorar las condiciones laborales y reducir accidentes y pérdidas asociadas. En linea
con esta iniciativa, nuestra investigacién se enfoca en fomentar la salud y seguridad del personal de
servicios generales a través de la capacitacion, siguiendo la recomendacion del autor, resalta la
importancia de implementar capacitaciones con el propdsito de perfeccionar técnicamente a los
trabajadores, permitiéndoles desempefiarse de manera adecuada en sus funciones y prevenir futuros

problemas. Esta formacién proporciona a los trabajadores las herramientas, conocimientos, habilidades
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y actitudes sdlidas, lo que reduce la accién directa de las amenazas o riesgos presentes en su entorno
laboral.

Basado en la observacién de distintas fuentes de informacion bibliograficas como la del articulo
del autor (Sanchez Kevin, 2019) indica haber empleado una encuesta en la clinica para auxiliares de
enfermeria, jefes, médicos y administrativos frente a este riesgo siendo asi los auxiliares los mas
expuestos por sus actividades, a su vez realizo una clasificacion donde expone la estadistica mayor de
accidentalidad al contacto con ( fluido corporal sangre, fluido corporal semen, secreciones vaginales,
liquido sinoval, liquido pleural) y la autora (Rojas Gloria Elena, 2020) realizo la Investigacion por medio
de encuestas realizadas durante la prestacion de servicios y situaciones relacionadas de los empleados,
determinaron que la exposicion a los agentes bioldgicos capaces de generar enfermedades se da por su
relacién con los pacientes igualmente en la investigacién que se realizé en el centro de bienestar del
anciano en Arbeldez por medio de las encuestas que se realizaron en las enfermeras también se
determind que es por el contacto con los pacientes y la falta de elementos de proteccién personal.
(Salazar Giraldo, 2018) En la presente monografia de investigacién se abordé el estudio de las
principales causas de los accidentes laborales por puncidn con agujas y objetos corto punzantes, los
cuales podrian desarrollar posibles contagios con agentes patdgenos al personal de enfermeria. Se
busca generar conciencia en cada una de las personas que laboran y hacen parte de los centros de salud
en la manera de cdmo protegerse; como generar ese autocuidado en sus horarios laborales, como
identificar las posibles causas de los accidentes laborales por puncién, poner en practica y
reglamentacion los estandares de seguridad, realizar capacitacién al personal de la salud, realizar
vigilancia en la manera de como utilizan los elementos de proteccion personal (EPP) y revisar el estado
de los mismos. Esta informacidn corrobora que por medio de los estandares de seguridad y una
vigilancia de los EPP se puede controlar y disminuir los riesgos bioldgicos presentes en los centros de

atencion de salud, como lo es el centro bienestar del anciano en Arbeldez.
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En esta investigacion se logra estar de acuerdo con los autores que han documentado acciones
referentes a los accidentes bioldgicos en el sector salud, dado que los hallazgos de esta investigacion
coinciden con lo descrito por diferentes autores incluidos en el marco tedrico del presente trabajo.
Teniendo en cuenta los resultados, del autor (Restrepo Sanchez, 2019)Se puede recomendar a la
institucion realizar acciones que mejoren la salud laboral de las personas que laboran en la clinica,
algunas de las recomendaciones se pueden lograr con capacitacién, concientizacion y actualizacion.
Siempre es importante realizar investigaciones con los trabajadores de los lugares de trabajo para
encontrar datos que sirvan para mejorar. En la clinica los principales factores asociados con la
accidentalidad de riesgo bioldgico son: el no uso de los elementos de proteccidn personal, la carga
laboral debido a las largas jornadas y de la mano de esto el exceso de confianza. Factores que son faciles
de mejorar mientras se tenga un compromiso con las actividades y la dotacién de recursos. (Aguirre,
2021) El autor se refiere a un trabajo de sistematizacién que se ejecutd en la empresa Savia Salud EPS

durante el afio 2020-2. En este trabajo, se basaron en la experiencia de practica profesional para disefiar

un sistema de vigilancia epidemiolégica enfocado en el riesgo bioldgico para los trabajadores de la
organizacién. La estudiante encargada de este proyecto aplicé los conocimientos adquiridos durante su
carrera para fortalecer las capacidades relacionadas con la identificacién y gestion de riesgos biolégicos,
particularmente en el contexto de la pandemia de COVID-19.

(Corso Hernandez, 2018) segln ese autor Dentro de las actividades realizadas en el instituto
Roosevelt entidad prestadora de servicios de salud, se generan a diario grandes cantidades de residuos
peligrosos, que se clasifican dentro de la Resolucién 4741 de 2005, donde los residuos que en su
mayoria se generan son de tipo bioldgico, los cuales representan un peligro dentro de los procesos de
manipulacidon por los colaboradores de la institucion.

Los procesos de manejo de residuos es una de las actividades de mas alto riesgo bioldgico, por lo

cual el factor de mas incidencia es el uso inapropiado de EPP, que, para el caso del instituto, es
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importante aplicar mecanismo de seguimiento y verificacién al buen uso de estos, y asi poder evidenciar
una reduccidn en los factores de riesgos asociados al manejo de residuos sélidos. Se recomienda
establecer un cronograma de seguimiento en cuanto a las cantidades para poder establecer de una
manera mas organizada y eficaz los procesos de recoleccion en pisos, en la medida a mejorar la
operacion y que cada actividad cuente con un tiempo prudente sin que represente riesgo a la integridad
del colaborador.
Marco conceptual
Enfermedades nosocomiales

Son adquiridas durante la instancia en un hospital y que no estdn presentes ni en el periodo de
incubacién ni en el momento del ingreso del paciente, las infecciones que ocurren mas de 98 horas
después del ingreso suelen considerasen nosocomiales, pueden estar causadas por bacterias y hongos.
Agente bioldgico

Son todos aquellos organismos vivos o sustancias derivadas presentes en el puesto de trabajo,
gue pueden provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores. Estos efectos negativos son
procesos infecciosos y alérgicos.
Antisepsia

Procedimiento que realizan para eliminar la presencia de microrganismos o contaminacién de
un drea en especifico.
Area de asepsia

Es un espacio establecido para realizar procedimientos de esterilizacién y desinfeccion de
instrumentos o herramientas

Bioseguridad
Es un conjunto de medidas preventivas que eliminan o pueden llegar a disminuir el causante del

riesgo biolégico que afectan a la salud y al medio ambiente.
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Control

Es un proceso que permite inspeccionar el rendimiento a través de la comparacién con lo que ya
esta establecido
Desinfeccion

La desinfeccidn es el proceso para eliminar microorganismos que pueden afectar o provocar una
infeccidn en los seres humanos o en cualquier area.
Elementos de proteccion personal (o de barrera)

Son dispositivos o piezas elaborados para prevenir que un colaborador o una persona natural
tenga contacto directo con diferentes peligros y asi proteger su bienestar fisico.
Limpieza

Es la limpieza que se realiza en objetos y areas contaminadas con sustancias quimicas
desinfectantes y herramientas de aseo que facilitan el proceso para generar un ambiente saludable.
Riesgo biolégico

Es la posibilidad que de que una persona o un trabajador se vea afectado como consecuencia de
la exposicidn con agentes bioldgicos en el momento de la ejecucion de trabajo.
Tiempo de exposicion

Duracién de un proceso de desinfeccion en el que se esterilizan los elementos con desinfectante
segln lo establecido por el fabricante (por ejemplo, tiempo, concentracidn, temperatura, presion).
Transmision aérea

Medio de propagacion de una infeccion por el cual los nucleos de gotitas que se transportan por
el aire son inhalados por él.
Transmision por contacto directo

Transferencia fisica de microorganismos entre un individuo sano y una persona que tenga un

agente infeccioso.
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Transmision por contacto indirecto

El contacto indirecto ocurre por medio de una superficie y materiales contaminados de un
agente infeccioso o también por portadores tales como mosquitos, moscas, pulgas, garrapatas, roedores
y perros que transportan la infeccién.
Vacuna

Es un producto que tiene una sustancia destinada a estimular el sistema inmunitario ante
cualquier microorganismo que quiera afectar al individuo como bacterias o virus.
Estado del Arte

Teniendo en cuenta la investigacion (Cottin Iréne, 2016), los primeros resultados procedentes,
del estudio de las percepciones de riesgo asociadas al andlisis de la actividad, llevan a la conclusién de
que el uso efectivo de los EPP se efectla segln los requisitos de seguridad y también el riesgo debido a
la actividad, tal como lo perciben los operadores. El autor en esta investigaciéon lo que hizo parala
prevencidn y uso adecuado de EPP de los colaboradores del laboratorio es hablar de la tuberculosis que
es la segunda enfermedad en Francia que mata la gente, con esto hace que los colaboradores tomen
conciencia ya que en este laboratorio son los encargados de procesar las pruebas beka. También
propone acciones para favorecer el uso adecuado de EPP, ya que no es posible eliminar el factor de
peligrosidad puesto que la finalidad del trabajo es precisamente identificar las bacterias. También
propone sensibilizacién a los colaboradores, para el buen uso de EPP. Desinfeccion y limpieza de
equipos, buenas practicas de laboratorio, gestion de los residuos biolégicos. Pero lo que no hizo fue
realmente verificar por qué no estaban usando adecuadamente los elementos de proteccion personal y
por qué los modificaban a su manera, sabiendo que tienen alto riesgo de contagio, incluso de alteracién
de pruebas diagndsticas por no tenerlos. Lo que considero que le falto fue realizar una lista especifica de
los elementos necesarios que deben usar dentro del laboratorio por ejemplo (tapabocas N95) es

importante saber que el riesgo es alto por lo tanto no se puede usar un tapabocas cualquiera, también
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le falto hablar de capacitaciones obligatorias a los colaboradores del laboratorio. La investigacion
realizada por (Blanco Lilianan, 2017) pretende realizar la aplicacién de un disefio androlégico de
capacitacion para la prevencidn del riesgo bioldgico, en la cual también hace énfasis en la exposicidon
mediante manipulacién de los residuos peligroso, aclara las enfermedades a las que se exponen los
trabajadores, y las consecuencias que trae. Sin embargo, el autor le falta complementar, ya que solo se
enfocd en hablar de capacitacion para disminucidn, pero no determina o selecciona cual es el personal
mas vulnerable y expuesto al riesgo. No plantea unas medidas de intervencién para mitigar o minimizar
la exposicidn al accidente, cuales son las causas mas comunes que se presentan mediante la
manipulacidn de los residuos peligrosos, hace falta que lo investigara porque cuando se habla de este
riesgo se embarca cantidad de exposiciones que no se pueden quedar en una suposicién del lector, lo
gue hace que él documento carezca de una informacion o investigacion mas completa.

La investigacion de Blanco, aporta al proyecto realizado en base a prevencidn de riesgos el cual
siempre se debe tener las medidas de barreras frente a un riesgo, determina las enfermedades laborales
gue se puedan ocasionar. Frente al peligro porque da una previa identificacién del andlisis y la
implementacion de las medidas. También aporta al proyecto en cuanto el equipo de proteccién personal
ya que este es una medida de barrera y preventiva para disminucién del riesgo biolégico en el caso del
presente proyecto, para generar mas confianza y seguridad en la realizacién de una actividad laboral. A
la investigacion y realizacidon de GTC 45 le falto al autor realizar un ejemplo real de un determinado
puesto de trabajo donde explique a los riesgos que se expone uno de cada uno, ademas no tiene
esclarecido segln él riesgo su puntuacion de nivel de riesgo solo lo explica por aparte mas no como tal
dentro de la matriz como se generaria, para que la matriz quede clara al lector y poder tener una guia,
también carece en informacién explicar a cual es el riesgo que los trabajadores se ven mads expuestos,
una encuesta para porcentajes tabulaciéon y tener una determinacion de un riesgo en especifico, es

decir no es una matriz clara ni concisa le falta mucha informacion.
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Blanco aporta de manera positiva a la presente investigacién, ya que estd enfocada en buscar
causas mas comunes de los riesgos bioldgicos mediante la manipulacion de residuos peligrosos, ademas
selecciona el personal mas vulnerable y expuestos, por el cual plantea medidas para el manejo de
desechos con el fin de disminuir la exposicidn al riesgo. Otro aporte positivo es que él autor explica de
forma clara y detallada que son los residuos cuales son peligrosos y no peligrosos, y da su definicion.

Ademas de lo anterior, en su investigacion llama la atencidn porque en una parte de su
documento dice desechos resultantes de la produccidn y preparacidon de medicamentos, desecho de
medicamentos y productos farmacéuticos, el cual tiene cierto grado de influencia en cuanto ala
exposicion a riesgo bioldgico, en ese escrito él autor pone en duda toda su investigacidn ya que la
exposicion a desechos o residuos de medicamentos pertenece a un riesgo quimico no biolégico, por lo
tanto al hablar de esas actividades del instituto él autor deberia exponer el tema hacia él riesgo quimico,
no bioldgico, ademas porque también habla de combustibles, explosivos, reactivos, y radioactivos,
corrosivos y toxicos lo que hace pensar al lector que esta tratando un tema mas de exposicidon quimica
gue bioldgico. Es decir, el autor se esta saliendo del contexto de investigacidon de la que inicialmente
explico.

En el caso del autor (Mufioz, 2019) lo que hace es realizar una encuesta a hombres y una a
mujeres, el cual roja que el 88% de accidentes de riesgo biolégico son mujeres, en este caso el autor le
falto enfocarse en por qué las mujeres estdn mas propensas a este riesgo si es porque en esta area
trabajan mas mujeres o hombres, o porque las mujeres son mds descuidadas, o porque
fisiolégicamente, para poder determinar e evaluar el caso. También brinda barreras de proteccion como
EPP y vacunacion, normas de higiene personal a lo cual es correcto hacerlo para minimizar estos riesgos.
Lo que no hizo fue hablar sobre capacitaciones al personal u ofrecer a la empresa que se maneje el
COPASST (comité paritario de seguridad y salud en el trabajo) ya que en el hospital el 46% respondié

gue no sabe que es seguridad y salud en el trabajo no conoce el termino, eso nos lleva asegurarnos que
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no esta conformado este comité o no hacen uso del mismo y es importante establecerlo para un orden,
vigilancia y disminucién.

El articulo del autor (Sanchez Kevin, 2019) indica haber empleado una encuesta en la clinica para
auxiliares de enfermeria, jefes, médicos y administrativos frente a este riesgo siendo asi los auxiliares
los mds expuestos por sus actividades, a su vez realizo una clasificacion donde expone la estadistica
mayor de accidentalidad al contacto con ( fluido corporal sangre, fluido corporal semen, secreciones
vaginales, liquido sinoval, liquido pleural). Pero lo que no realizo fue una clasificacion frente a la
exposicion al contacto con bacterias, microorganismos por no usar adecuadamente tapabocas o EPP,
corto punzantes, heridas abiertas, hay que tener en cuenta que la mayora de accidentes por riesgo
biolégico proviene por las actividades antes mencionadas, también lo que le falto es que en el resultado
de tabulacién muestra uno que la mayoria de accidentes ocurre por distraccién en la labor es
importante ahi que el autor hubiese brindado medidas de mitigacién y prevencion por ejemplo:
sensibilizacidn al personal, amor al trabajo, personas idéneas, charas educativas de promocion y
prevencion. Ademas, la tabulacidn muestra que casi ninguno de los trabajadores se capacita, es
importante resaltar que una empresa prestadora de salud debe estar capacitada y actualizada el 100%
de los colaboradores, porque trabajan con vidas al minimo error no solo se puede accidentar un
colaborador si no que se puede acabar con una vida de un paciente por un mal procedimiento. Por lo
tanto, hay que decirle al representante de la empresa y sugerirle métodos de capacitacion constante y
evaluacién que constate que los trabajadores asisten entienden y son competentes para realizar dicha
labor. Asi mismo ellos van a ser mas responsables y esto hace que los riesgos disminuyan en un
porcentaje considerable. El autor (Pulido Salazar, 2019) debido a la exposicién en la clinica odontoldgica
propone unas medidas como lo son, las normas universales e bioseguridad, precauciones, uso adecuado
de elementos de proteccidn personal, pero lo que no hizo fue hablar como se debe realizar la

desinfeccion de los consultorios, dado que cada paciente no dura mas de 30 minutos, eso significa que
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son bastantes pacientes que se atienden al dia los virus van y vienen, lo correcto es proponer las
medidas de aseo limpieza desinfeccién de consultorio y material utilizado y también de equipos.
Identificando los riesgos el autor identifico que: hay un adecuado almacenamiento de riesgos bioldgicos,
hay le fato al autor plantear una solucién por ejemplo hay se puede tener un colaborador especifico
para la manipulacién de estos residuos y almacenamiento en un lugar seguro y previamente sefializado
técnico ambiental o profesional que conoce el tema de residuos peligrosos. El autor dice que otro facto
es que los guardianes estan lejos de donde se realizan los procedimientos, hay le falto plantear una
propuesta sencilla, por cada consultorio debe haber un guardidn para no hacer traslado inadecuado de
corto punzantes. También habla de que los trabajadores no cuentan con vacunacién completa, es
importante que se le haga ver al representante de la empresa que las vacunas son una barrera de
proteccién por lo tanto todos los colaboradores deben tenerla esto hace que el riesgo pierda poder, que
sea mas minimo, la empresa puede hacer brigadas de vacunacién por medio de hospitales, centros de
atencién, o simplemente exigirle al trabajador las vacunas necesarias para poder trabajar en la clinica
odontoldgica, con este mismo tema pero en diferente area se realizo otra investigacién y se
identificaron riesgos bioldgicos. Segun (Quintero Ramirez, 2021) en esta investigacion lo que hizo fue
clasificar el personal donde mas hay accidentalidad y en el que menos frente al riesgo bioldgico, por
medio de una encuesta. Y proponer unas medidas preventivas, también dentro de la encuesta muestra
gue la mayoria de accidentes de riesgo bioldgicos se genera por la falta de informacion, frente a esta el
autor propone, capacitar al personal para disminucién de accidentes de riesgo bioldgico, lo que no hizo
fue buscar una estrategia para las demas agentes por los que se produce el accidente, por ejemplo la
segunda por la que mas se presentan accidentes fue la falta de atencidn, aqui frente a esta el autor
hubiera propuesto la contratacion de personal idéneo y pertinente para dichos procedimientos tanto
proteccion del colaborador como el del paciente. Lo que le falto fue hablar y sensibilizar al personal

frente al autocuidado ya que fue otro factor influyente en los accidentes de riesgo bioldgico, es
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importante que cada colaborador conozca sus deberes, frente a este riesgo y se proteja con
responsabilidad, porque primero es la exposicién, después el accidente y por ultimo la enfermedad y si
se demuestra que fue por culpa del colaborador las entidades de ARL no le responden por
irresponsabilidad. La autora (Rojas Gloria Elena, 2020) realizo la Investigacidon por medio de encuestas
realizadas durante la prestacién de servicios y situaciones relacionadas de los empleados, determinaron
que la exposicidn a los agentes bioldgicos capaces de generar enfermedades se da por su relacidn con
los pacientes igualmente en la investigacidn que se realizd en el centro de bienestar del anciano en
Arbeldez por medio de las encuestas que se realizaron en las enfermeras también se determiné que es
por el contacto con los pacientes y la falta de elementos de proteccion personal. En la investigacidn
realizada por (Romero Monica Liliana, 2020), El riesgo biolégico ha disminuido al pasar de los afios con la
implementacion de medidas de autocuidado el uso adecuado de proteccidn personal y buenas practicas
hacia un problema que sea disminuido pero que cada dia sigue presente como riesgo prioritario en cada
empleado del drea de salud como en el centro del hogar de anciano dénde hay casos de contagio por
agentes bioldgicos en el area de enfermeria y que no se lleva el control de estos riesgos como se deberia
de hacer aunque los autores no entraron en detalles sélo realizaron una investigacién bibliografica sobre
estos riesgos, creemos que faltd haber realizado encuestas entrevistas a los trabajadores de atencion
domiciliaria para tener mas claridad el tema y obtener mejores resultados. El autor (Garcia, 2020)
plantea que el riesgo bioldgico es el factor principal que contribuye a la accidentalidad laboral en el
personal de salud, tales se encuentran en exposicién continua durante el cumplimiento de sus
actividades laborales generando un alto riesgo de contagio con patégenos como HIV, hepatitis C,
hepatitis B y otros, quienes se encuentran afectados debido a sus actividades laborales rutinarias su
Objetivo fue Determinar la situacion actual de accidentalidad por exposicién a riesgo bioldgico en el area
de salud a través de una revision documental de los afios 2008-2018 para Colombia y realizar una

comparacion con los paises de la region. En esta investigacidn Se realizé la busqueda en documentos



31

bibliograficos, en revistas y las siguientes bases de datos y como resultados Dentro de los factores
asociados que predisponen al accidente laboral por riesgo biolégico, a partir del andlisis de los articulos,
se establecid poca percepcidn o falta de conciencia de exposicién a este riesgo, falta de educaciény
autocuidado, malas técnicas en los procesos y falta de experiencia. En comparacion con la investigacion
gue junto a mi equipo se realizé por medio de encuetas a los trabajadores en el Centro de bienestar del
anciano en Arbeldez se ha identificado una falta de concientizacién, informacién y elementos d
proteccion personal para asi poder tomar precauciones y medidas de control frente a los riesgos
bilégicos que se presentan, asi mismo (Garcia Enriquez, 2021) utilizaron el mismo método de
recoleccidn de informacion (encuesta), donde identificaron que los factores de riesgo bioldgico son mas
latentes que el riesgo psicosocial, biomecdnico, y fisico, en los trabajadores, siendo estos riesgos
hongos, virus bacterias y fluidos, esto corrobora que asi como en la investigacion en el centro bienestar
del anciano de Arbeldez el riesgo bioldgico demuestra un nivel alto, y que se debe de hacer una
intervencién a tiempo para promover la salud de los trabajadores y prevenir las enfermedades de riesgo
biolégico. El autor (Cubillos Paola Andrea, 2019) se le realizd una encuesta a 6 personas, pero ahi le
falto, debid realizar un ejemplo de una de las encuestas aplicadas para que la informacién fuera claray
tuviera mas credibilidad. Un buen aporte que puede servir al presente proyecto es que él autor realizo él
nivel del riesgo al que se encuentra expuesto los trabajadores del aseo, mediante una metodologia
Ilamada ERBIO, él cual es determinante porque evidencia el nivel de riesgo bioldgico que en este caso
dio como resultado moderado. El autor presenta una tabla de enfermedades que se contraen debido a
la exposicidn a este riesgo, también habla de cémo se debe realizar una limpieza y desinfeccidn. Al autor
le falto especificar los elementos de proteccion personal necesarios para esta labor, ya que en su
investigacion solo dijo uso de los elementos de proteccidn personal, sin especificar la importanciay lo
necesarios que son y que puede ser una medida de barrera para él riesgo, también se considera de total

importancia que el autor hubiese hablado de la clasificacion de los residuos tanto en el momento de
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depositarlos como en su almacenamiento previo, en que bolsa van de qué color es la bolsa y mostrar un
ejemplo para después su recolecciéon. En la investigacidon (Pefiuela Chavez Juan Carlos, 2019) presenta
un buen aporte al presente trabajo porque evalula él contacto directo que tienen los trabajadores con
los pacientes en él entorno asistencial, los peligros especificos y la responsabilidad. El autor en él
documento presenta la normatividad vigente, mediante fotografias muestra donde estd ubicada la IPS y
como es por fuera, esas fotos serian mas interesantes si él autor las hubiese tomado dentro del lugar, de
manera que deje en evidencia la exposicion de los trabajadores al riesgo, ejemplo cuando estan en
atencién con los pacientes. Al autor le falto bastante informacidn cuando se habla de una IPS donde la
exposicion a los riesgos son demasiados y a diario, deberia tener detalle. En ninguna parte del
documento se evidencio las medidas de intervencion, prevencidn, de barrera, para los riesgos que estan
expuestos los trabajadores, la GTC 45 el autor no la coloco por ningin lado donde explica un puesto de
trabajo y su riesgo. Tampoco abarco las consecuencias que deja la exposicidn a estos riesgos, no
especifico cuales son los trabajadores mas expuestos de que area y cuantos accidentes han ocurrido
debido a este riesgo, en que actividades es la mayor exposicidn y cuantos han estado mas vulnerables
ejemplo en el dltimo afio. Para tener porcentaje y poder llevar un control para la mitigacién de
accidentes y enfermedades laborales.

El autor lo que pretende en él documento es explicar los riesgos ocupacionales del personal de
urgencias, es muy claro especifico ya que presenta cuanto es él personal y cuantos hay por cada area, él
otro aporte significativo que se tiene es que especifica mes a mes que accidentes ocurrieron y que clase
de riesgo era, por lo que se puede tener una identificacién mds clara, trasciende el documento en otras
épocas porque habla un poco de la historia de la salud ocupacional, afio por afio, también explica como
la identificacion de los riesgos han ido evolucionando. El autor esclarece cuales son las consecuencias
cuando no se identifican los riesgos, el autor en su complemento del documento define los conceptos

basicos de salud ocupacional. Presenta porcentajes del personal de urgencias con edades, sexo y el
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contrato que tiene. El autor presenta una matriz donde se evidencia la probabilidad de que ocurra un
evento no deseado, presenta ejemplos claros de la matriz de valoracién y evaluacién del riesgo y
también determina en el documento la matriz de nivel de consecuencia. El autor aporta positivamente
en él proyecto porque se puede tener una guia para compensar el trabajo. Este proyecto de (Uruburu
Eliana Marcela Corrales, 2020) frente a los riesgos bioldgicos en la unidad de cuidados intensivos, alude
a los incidentes que pueden originar lesiones percutdneas, donde se exponen las principales
enfermedades que pueden causar la exposicidn al riesgo bioldgico, el autor menciona que realizan un
cuadro de analisis, con el fin de conocer las patologias implicadas, cuales son mas probables y causadas.
Clasifican los virus e infecciones segun su categoria, brindan unas recomendaciones para este riesgo,
para el aporte de nuestra investigacién este articulo nos propone un control de infecciones especificas,
clasificacién, las medidas que se pueden tomar, las buenas practicas, el uso adecuado de los EPPS. La
investigacion es conocer porque incrementan dia a dia estos riesgos, lo que aporta positivamente al
proyecto ya que abarca los temas que se requieren para guiar el proceso de indagacién y respuesta a las
dudas planteadas. El autor (Martinez Botero, 2022) plantea la importancia de la investigacion de los
accidentes ocurridos por riesgo bildgico especificamente por presentar con elementos corto punzantes,
lo que hace necesario un estudio para identificar la causa de dicha accidentalidad, se presentan varios
aspectos a tener en cuenta. Para identificar estos accidentes la técnica seleccionada es la elaboracién de
una encuesta, con la que se busca encontrar informacidn cualitativa y cuantitativa del personal
estudiado. El autor plantea una tabulacién de la informacién recolectada, el cual aporta al presente
proyecto para tener en cuenta los resultados que se obtuvieron, y la serie de recomendaciones, en la
cual la clinica brinda para su mejoria una serie de medidas de control de infecciones para preveniry
minimizar los riesgos biolégicos, ademds de la debida identificacidn de las patologias contraidas como
resultado a esta exposicidn inherentes a la actividad laboral. El proyecto realizado por (Orozco, 2019)

resalta las actividades que se desempefian en las salas de tatuajes, debido al material contaminado, en
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Pereira la problematica es que no se ha implementado como tal un proyecto que regule o que este muy
pendiente de estos lugares, q diferencia de los lugares donde se prestan servicios de salud, esta
situacion lleva a qué los tatuadores estén mas expuestos ya que no se establecen medidas
correspondientes y se maneja de forma mds clandestinas, esto lleva a tener en cuenta que estos
procesos en sala de tatuajes son las principales, por lo que no se cumple con la prevencién. El autor
aporta al proyecto a la necesidad de protocolos estandarizados, y manuales dénde se muestre un paso a
paso para estas labore, el autor nos aporta una serie de recomendaciones a tener en cuenta para la
mitigacion en la cual realiza una clasificacidn de cada actividad y material que puede originar. El autor
utiliza una encuesta y realizacidon de una matriz de riesgos con la cual se logra identificar los peligros,
evolucién y valoracidn de los riesgos que permiten conocer y entender los peligros. También utilizan
visitas y aplican protocolos para la marcha de las actividades. Se saca una tabulacidn para cuantificar
estos resultados.

El autor (Guzman, 2021) hace referencia a una practica profesional realizada en este hospital en
el que se obtienen una base de hallazgos frente al manejo de riesgos bioldgicos, es ahi donde nace la
importancia de sistematizar esta practica ejecutada donde su objetivo es el aprendizaje para el
desarrollo de la practica, el autor busca la necesidad de alternativas y mecanismos que ayuden a mitigar
el riesgo biolégico, esto contribuye a nuestra investigacion con los controles preventivos y medidas de
bioseguridad, la correcta disposicion final de cada uno de los residuos. El autor tiene en cuenta el riesgo
y el peligro, para asi clasificarlo y evaluarlo. Después de tener identificadas estas falencias se realiza el
analisis a la problematica y se establecen las medidas para mitigacidon y control. (Ospina, 2021)

En referencia se coloca esta investigacidn en la que el autor tiene por objeto identificar los virus,
hongos, y bacterias que pueden contraer en el momento de la realizacién de inseminacién bocina y
porcina, de acuerdo con este andlisis realizado, se concluye que logran documentar las diferentes

ventajas y desventajas frente a este riesgo. Estos parametros contribuyen para la realizacion de un
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protocolo que pueda beneficiar las actividades y poder mejorar la salud de los trabajadores. Se pueden
sefialar los conocimientos mds importantes frente a la investigacion del tema, contribuye con el
presente proyecto ya que da una serie de pautas que se pueden tener en cuenta a la hora de abordar
este riesgo, ademads de que permite identificar los virus especificamente en hongos y pardsitos
producidos por o en los animales con recomendaciones para identificar y poder tener el apoyo de
validacion al proyecto realizado y las medidas que se pueden y deben tener en oro de la salud de los
colaboradores en caso de nuestro proyecto los enfermeros expuestos. (Aguirre, 2021) El autor se refiere
a un trabajo de sistematizacidn que se ejecuté en la empresa Savia Salud EPS durante el afio 2020-2. En
este trabajo, se basaron en la experiencia de practica profesional para disefiar un sistema de vigilancia
epidemioldgica enfocado en el riesgo biolégico para los trabajadores de la organizacion. La estudiante
encargada de este proyecto aplicé los conocimientos adquiridos durante su carrera para fortalecer las
capacidades relacionadas con la identificacion y gestidn de riesgos bioldgicos, particularmente en el
contexto de la pandemia de COVID-19. Se destacan algunas de las deficiencias identificadas en el
proceso de identificacion de actividades y controles relacionados con el riesgo biolégico en la
organizacién. Para abordar estas deficiencias, se implementd una matriz de riesgo especifica para
COVID-19 en colaboracidn con ARL SURA para evaluar las dreas o procesos con mayor exposicién al
riesgo. También se actualizd la valoracion de los resultados de los exdmenes periddicos de los
empleados y se llevaron a cabo capacitaciones y otras actividades para establecer un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SVE). La investigacién previamente realizada proporciona un ejemplo de
como abordar la evaluacidon de riesgos bioldgicos en el entorno laboral, especialmente en el sector de la
salud. Se Puede adaptar y aplicar estos métodos en el hogar, herramientas y enfoques utilizados.
Marco legal

Tabla 1

Normatividad Colombiana del riesgo bioldgico
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Norma Institucion Descripcion Afo Aporte al estudio
. . Este decreto proporciono un enfoque
Ministerio L. . . .
Real dela Establece la a proteccion de los trabajadores estructurado y basado en evidencia para
. . contra los riesgos relacionados con la exposicion 1997 evaluar y abordar los riesgos bioldgicos en
Decreto 664 presidencia S . . .
de Espafia agentes bioldgicos durante el trabajo. el centro de bienestar del anciano,
P mediante el método Biogaval que se aplico.
Establece las normas sanitarias para la prevencién
Ministerio y control de los agentes bioldgicos, fisicos o Se cita esta ley porque es donde se
Ley 9 de Salud quimicos que alteran las caracteristicas del 1979 establece los cuidados a los agentes
ambiente exterior de las edificaciones hasta bilogicos presentes en el area de trabajo.
hacerlo peligroso para la salud humana.
Se cita esta resolucidon porque establece
Ministerio una serie de procedimientos y actividades
L. Por la cual se adopta el Manual de buenas e, .
Resolucion de la P N en las centrales de esterilizacion, tendientes
., practicas de esterilizacion para los prestadores de 2004 . .
2183 Proteccién - a garantizar que los elementos e insumos
. servicios de salud. , S
Social que alli se distribuyen cumplan con todos
los pasos del proceso de esterilizacion
S Esta resolucidon nos aporta e indica cémo
Ministerio . .
.. . L, darles manejo a los accidentes laborales
Resolucion de Por la cual se reglamenta la investigacién de . .
., - . . 2007 para asi mismo prevenirlos de nuevos
1401 proteccién incidentes y accidentes de trabajo . .
. sucesos, manejos ante estos por medio de
social
las ARL.
, . ., Aporta al estudio la Politica de Prevencion,
., Secretaria Por la cual se adopta la Politica de Prevencion, P . . . -
Resolucion . . . . s . Control y Vigilancia Epidemioldgica de
distrital de Controly Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones 2008 . . .
073 salud Intrahospitalarias- IIH para Bogota D.C Infecciones Intrahospitalarias para el
P P J s Distrito Capital.
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Ministerio Proteccién Social, en su articulo 2.8.10.2, Este decreto aporta al estudio el
normatiza  establecer los procedimientos, implementar un “plan de gestién para los
Decreto de salud vy - . . . - ;o .
L procesos, actividades y/o estandares que se 2016 residuos hospitalarios asi evitando posibles
0780 proteccién

social

deben adoptar y realizar en la gestion integral de
los residuos generados en el desarrollo de las
actividades.

accidentes o el mal manejo de estos
residuos.

Tabla 1. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023
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Metodologia

Esta investigacién adopta un enfoque mixto, lo que implica la combinacidn de aspectos
cualitativos y cuantitativos, en la parte cualitativa se profundiza en los incidentes relacionados con la
exposicidn a riesgos, explorando los cambios o caracteristicas que se han manifestado en el proyecto sin
asignarles un valor numérico, la cual se obtienen a través de una entrevista realizada en el mes de
octubre de 2022 a la administradora de seguridad y salud en el trabajo del Centro bienestar del anciano
Arbeldez, Nina Polo ver apéndice A, quien proporciond informes de los Ultimos tres afios, las preguntas
formuladas las disefio la enfermera Claudia Paola Aldana Gonzalez , la entrevista arrojé que el riesgo
biolégico ha sido responsable del mayor porcentaje de incapacidades y ausentismo laboral.

En la parte cuantitativa, se emplea el método Biogaval para obtener datos numéricos y valores
gue permite obtener perspectivas estadisticas que destacan los cambios mds impactantes y
significativos en la presente investigacion, de esta manera, se logra una comprensién mds profunday
completa de los riesgos biolégicos presentes en el Centro Bienestar del Anciano en Arbeldez.

La hipdtesis central de esta investigacién se basa en que los enfermeros se exponen a riesgos
biolégicos debido a la falta de uso de elementos de proteccidn personal, lo que ha dado lugar a
accidentes laborales, se analizd cdmo esta exposicidn a riesgos bioldgicos ha afectado a los enfermeros,
incluyendo el desarrollo de enfermedades laborales a lo largo del tiempo, como tuberculosis, hepatitis y
neumonia. Esta conclusion se basa en un analisis de los accidentes ocurridos en los ultimos afios, que se
Ileva a cabo mediante una matriz de peligro ver apéndice B y fichas de seguridad de agentes bioldgicos
en el centro de bienestar del anciano Arbeldez, ver apéndice C

Lo anterior lleva a definir un caracter explicativo, ya que busca identificar las causas de los
accidentes ocurridos en el Centro entre 2018 y 2021, estos resultados cuantitativos y cualitativos
proporcionan una comprension mas profunda de la problematica y permiten estructurar un diagnéstico

de los riesgos, asi como el desarrollo de estrategias de control y mitigacién de los accidentes, ademas, se
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investiga el conocimiento de los enfermeros sobre las medidas para prevenir riesgos laborales, con el fin
de proponer mejoras que minimicen los accidentes laborales y mejoren la calidad y la funcionalidad del
centro bienestar del anciano Arbeldez.

La poblacidn objeto de estudio comprende a los 25 enfermeros que trabajan en el entro
bienestar del Anciano Arbeldez, dado el tamafio limitado de la poblacion, se opta por una muestra por
conveniencia que incluye el 100% de la poblacién, garantizando asi una representacién completa de los
trabajadores.

Como instrumentos se utilizo el método BIOGAVAL, José Luis Llorca Rubio. Centro Territorial de
Valencia del INVASSAT en 2018 la Direccidn General de Trabajo y Seguridad Laboral de la Conselleria de
Economia, Hacienda y Empleo presentd el método Biogaval, el cual se encuentra detallado en la
publicacidn "Manual Practico para la Evaluacién del Riesgo Bioldgico en Actividades Laborales Diversas
BIOGAVAL" 2018, (INVASSAT, 2018) El objetivo de este método era proporcionar una herramienta
practica para evaluar los agentes bioldgicos y cumplir con las regulaciones establecidas, que se refieren
a la proteccién de los trabajadores contra riesgos para la salud y seguridad derivados de la exposicidn a
agentes bioldgicos durante el trabajo.

La encuesta de riesgos biolégicos del método Biogaval, ver apéndice D, permitid conocer la
magnitud del problema, identificar los agentes bioldgicos mas peligrosos, sus posibles vias de contagio,
la prevalencia de la exposicién a los mismos y la adopcién y calidad de las medidas preventivas, entre
otros aspectos. Esto permitié que se tomaran medidas concretas y efectivas para prevenir los riesgos
biolégicos, mejorar la seguridad y salud laboral de los trabajadores, y en ultimo término, mejorar la
productividad y competitividad de las empresas.

La GTC-45, en la cual se basa esta matriz, fue disefiada por la Asociacion Colombiana de

Seguridad - ASC, con el objetivo de promover la seguridad y salud de los trabajadores en el entorno
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laboral y asegurar el cumplimiento de las regulaciones vigentes en lo que respecta a la prevencion de
riesgos bioldgicos.

La matriz de riesgos biolégicos, conformando un componente esencial de la normativa GTC-45,
se erige como una herramienta de vital importancia en la evaluacién y gestion de los riesgos asociados a
agentes bioldgicos en el dmbito laboral. Esta matriz se caracteriza por su capacidad de clasificar los
riesgos de acuerdo con dos dimensiones cruciales: la probabilidad de exposicién y la gravedad de las
consecuencias en caso de contacto con los agentes biolégicos. Para comunicar esta informacién de
manera efectiva, se recurre a sistemas de codificacion de colores, empleando, por ejemplo, el verde
para riesgos de menor impacto, el naranja para riesgos moderados, y el rojo para aquellos de naturaleza
critica y de mayor impacto.

Esta herramienta desempefia un papel fundamental en la planificacién y gestion de la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales ocasionadas por la exposicidn a agentes bioldgicos.
Su utilidad radica en la capacidad de identificar prioridades en la mitigacion de riesgos y en la definicidn
de medidas preventivas y correctivas especificas adaptadas a cada nivel de riesgo identificado. En
consecuencia, la implementacion de la matriz de riesgos bioldgicos garantiza tanto la seguridad como la
salud de los trabajadores, en cumplimiento de las normativas y regulaciones establecidas en el ambito
de la prevencién de riesgos bioldgicos.

Tabla 2

Variables e indicadores

Variable Indicadores

Hepatitis A
Agente Bioldgico Hepatitis B

Hepatitis C



Tiempo de Exposicidn a los agentes bioldgicos

Esquema de Vacunacién completa

Edad

Sexo

Nivel de escolaridad

Antigliedad en la empresa

Experiencia en el cargo

Tipo de vinculacion laboral

Neumonia
Tuberculosis

Covid 19

6 horas
8 horas

12 horas

Si

No

18 — 28 afios
29 — 49 afios

>50 afios

Masculino

Femenino

Auxiliar de enfermeria

Jefe de enfermeria

3 — 6 meses
7- 9 meses

> 10 meses

> 7 afos

Termino fijo

40
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Prestacion de servicios

Tabla 2. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023
Procesos y procedimientos

Para desarrollar la presente investigacion se realizé una entrevista a la profesional en seguridad
y salud en el trabajo Nina Polo ver Apéndice A del centro bienestar del anciano Arbeldez, durante la
entrevista se realizaron una serie de preguntas a la profesional, con las respuestas obtenidas se logra
identificar que la mayoria de los incidentes y accidentes que se presentan en el centro son ocasionados
al factor biolégico por desconocimiento, he inadecuado manejo de los elementos de proteccidn
personal. Después de la recoleccidn de esta informacién sobre los accidentes por riesgos biolégicos mas
recurrentes, factores de riesgo comunes y dreas de mejora necesarias para implementar acciones
correctivas adecuadas se vio la necesidad de realizar una matriz de riesgos bioldgicos ver apéndice B
donde se especifica las actividades realizadas por los enfermeros del centro y se permite identificar los
posibles riesgos biolégicos asociados a las actividades que realizan, durante el proceso de la
investigacion, se evidencia que generan un riesgo para la salud por la manipulacién de agentes
infecciosos y liberacién de organismos, microorganismos potencialmente infecciosos que estan
presentes en el ambito laboral de los enfermeros del centro bienestar del anciano Arbeldez
identificando la gravedad, consecuencias y dafios que se puedan contraer. Asi arrojando un valor de la
evaluacién del riesgo por cada actividad proponiendo unas medidas de prevencién, mitigacion y
protocolos de bioseguridad.

Ademas se aplico el método biogaval con ayuda de una encuesta, ver apéndice D, en el centro
bienestar del anciano, el cual es util y practico para la evaluacion de actividades que estén sometidas
bajo exposicidn de microorganismos del riesgo biolégico, se aplicd a 25 enfermeros y se tuvo en cuenta
la determinacion de los puestos a evaluar, la identificacion del agente bioldgico, la cuantificacidn de las

variables determinantes del riesgo , se orientd en la priorizacién de las medidas preventivas y de control,
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calculo del nivel de riesgo y la interpretacidn de los niveles de riesgo biolégico. Ademas, se elaboré una
ficha de datos de seguridad, ver apéndice C que sirvid en la investigacidn para identificar y evaluar los

riesgos bioldgicos asociados con una determinada actividad laboral, esta ficha proporciono informacién
detallada sobre este riesgo especifico y a su vez brinda dichas recomendaciones para tener en cuenta y
disminuir su expansion. lo que proporciono de forma eficiente la informacidn de cada agente bioldgico,

vias de exposicion, efectos para la salud, y las medidas de proteccion.



43

Resultados

La encuesta aplicada en el Centro Bienestar del Anciano se llevé a cabo mediante el método
Biogaval la cual tuvo como objetivo llevar a cabo una exhaustiva caracterizacion de los procesos y
procedimientos desempefiados por el personal de enfermeria en la institucidn. Este enfoque técnico se
centré en recopilar datos precisos y detallados para comprender la dindmica operativa del centro, al
tiempo que se recolectaron variables demograficas especificas para obtener una vision completa de los
perfiles de los enfermeros.
Figura 1

Tiempo laborado en el centro bienestar del anciano de Arbeldez

12

10

m 3-6 MESES
W 7-9 MESES

H

m>10 MESES

N

Total

Figura 1. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.

En la figura anterior el tiempo que han laborado los enfermeros del centro bienestar del anciano
de Arbeldez abarca desde 3 meses hasta 10 meses. Dentro de este intervalo, se observa que la mayoria
de los enfermeros ha laborado en el centro durante un periodo que varia entre 3 y 6 meses.

Figura 2

Agentes bioldgicos
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Total
25
20
W VIRUS, BACTERIAS
15
10 B VIRUS, BACTERIAS,
PARASITOS, HONGOS
> 1 1
0 —— VIRUS, PARASITOS, HONGOS
VIRUS, BACTERIAS VIRUS, BACTERIAS, VIRUS,
PARASITOS, PARASITOS,
HONGOS HONGOS

Figura 2. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.

En el centro bienestar del anciano de Arbeldez se evidencio que el 92% (23 de 25), tienen un
conocimiento claro sobre el riesgo de exposicidn a diferentes microorganismos presentes en su entorno
laboral. Este nivel de conciencia puede ser fundamental para la implementacidon de medidas de
prevencidn y control de infecciones, asi como para garantizar la seguridad tanto de los profesionales de
la salud como de los residentes del centro.

Figura 3

Esquema de vacunacion completa

Total
25
20
15
ENO

10 ms|

5 3

. R

NO S|

Figura 3. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.
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Se puede evidenciar que la mayoria de los enfermeros del centro bienestar del anciano de
Arbeldez han recibido todas las vacunas recomendadas de acuerdo con el programa de vacunacién
establecido. Un porcentaje mayor al 90% implica que la gran mayoria de la poblacién objetivo ha
cumplido con los requisitos de vacunacién recomendados.

Figura 4

Edad de los colaboradores

14
12
10

m >50 ANOS
m 18- 28 ANOS
m 29- 49 ANOS

Total

Figura 4. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.

Segun la figura anterior en el centro bienestar del anciano de Arbelaez se identificé una
concentracién significativa de enfermeros dentro de un rango especifico de edad, especificamente entre
los 18 y 49 afios. Esta franja etaria abarca desde jovenes adultos hasta individuos que se encuentran en
la etapa intermedia de sus vidas.

Figura 5

Sexo de los colaboradores expuestos
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18
16
14
12

10 B FEMENINO

@ MASCULINO

O N B~ OO

Total

Figura 5. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.
Segun la figura anterior el resultado del sexo que predomina en el centro bienestar del anciano
de Arbeldez, es el femenino esto sugiere una dindmica demografica especifica en el entorno laboral o
residencial del centro.
Figura 6
Nivel de escolaridad
30

25

20

15 B AUXILIAR DE ENFERMERIA

W JEFE ENFERMERIA
10

Total

Figura 6. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.
En la figura anterior se puede observar que la fuerza laboral del Centro Bienestar del Anciano de
Arbeldez posee un nivel de educacion predominantemente técnico-profesional, lo cual implica que los

trabajadores han completado programas de formacién especializada en el dmbito de la enfermeria.
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Figura 7

Experiencia en el cargo

14
12
10
M >7 afos

M 2- 4 afios

B 4 -6 anos

Total

Figura 7. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.

Segun la figura anterior en el Centro Bienestar del Anciano de Arbeldez demuestra una sdlida
experiencia en su equipo de enfermeros, ya que la mayoria de ellos acumula un periodo laboral que
oscila entre 2 y 6 afios en la institucidn. Esta extensién de tiempo en el empleo refleja una continuidad
en el servicio y sugiere una significativa retencion de personal, aspecto fundamental para la estabilidad y
la calidad de la atencion.

Figura 8

Tipo de vinculacion

16 15
14
12
10
8 M Prestacion de servicios
6 5 B Termino fijo
4
4
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ASISTENCIAL CITAS MEDICAS MEDICAMENTOS
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Figura 8. Elaboracion propia autores del proyecto, octubre 2023.

Mediante la figura anterior se puede determinar que en el Centro Bienestar del Anciano de
Arbeldez la mayoria de los enfermeros mantienen un vinculo laboral mediante contratos a término fijo,
lo que proporciona informacién detallada sobre la duracién especifica de su permanencia en la
organizacién.

Figura 9

Tiempo de exposicion a los agentes bioldgicos

25
22
20
15 H 10 HORAS
B 12 HORAS
10 6 HORAS
H 8 HORAS
5
1 1 1
0 I
Total

Figura 9. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023.

Segun la figura mencionada, la exposicién predominante de los enfermeros del Centro Bienestar
del Anciano de Arbelaez a agentes bioldgicos es de 8 horas diarias. Este dato técnico subraya la
necesidad de evaluar y fortalecer las medidas de seguridad ocupacional para mitigar los riesgos
potenciales asociados con esta exposicion prolongada.

Aplicacién del método Biogaval: El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)
emitié una guia técnica destinada a la evaluacion de riesgos bioldgicos. En este documento se delinean
los principios fundamentales y las pautas que deben considerarse al respecto. En esta investigacion se

Ileva como referencia (INVASSAT, 2018)
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Determinacion de puestos de trabajo: Se determina los puestos de trabajo que estan
mayormente en contacto con los pacientes.
Figura 10

Areas expuestas
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Figura 10. Elaboracion propia autores del proyecto, octubre 2023.

La anterior figura demuestra a que areas pertenecen los enfermeros del hogar del anciano de
Arbeldez, siendo 16 colaboradores del drea asistencial que son los que se encargan del cuidado y
embellecimiento de los pacientes, 5 colaboradores del area de medicamentos que se encargan de
suministrar los medicamentos a los pacientes y 4 colaboradores del drea de citas médicas que se
encargan de tomar muestras de laboratorio y acompafiamiento a citas médicas a hospitales de Bogotd y
Fusagasuga.

En la siguiente tabla se exponen las areas que seran evaluadas en el método biogaval.

Tabla 3

Determinacion de puestos de trabajo

Areas Trabajadores Expuestos
Citas medicas 4
Medicamentos 5

Asistencial 16

Tabla 3. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023
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Identificacion del agente bioldgico implicado: Se tiene que conocer que tareas diarias realizan,
los procesos, tiempos y protocolos. Teniendo de referencia la matriz de riesgos bioldgicos (apéndice B),
donde se evalua el nivel de deficiencia, nivel de exposicidn, probabilidad, consecuencia y nivel de riesgo.
Figura 11

Agentes Bioldgicos
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Figura 11. Elaboracion propia autores del proyecto, octubre 2023.
Figura 12

Diagnostico pacientes del centro de bienestar del anciano de Arbeldez
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Figura 12. Elaboracio

n propia autores del proyecto, octubre 2023.
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O HEPATITIS A, HEPATITIS B,
HEPATITIS C, TUBERCULOSIS,
COVID 19

@ HEPATITIS A, HEPATITIS B,
TUBERCULOSIS

O HEPATITIS A, HEPATITIS B,
TUBERCULOSIS, COVID 19

DO HEPATITIS A, TUBERCULOSIS

O HEPATITIS B, TUBERCULOSIS,
COvID 19

B NO SE TIENE CONOCIMIENTO

Los microorganismos mas frecuentemente encontrados en las actividades del centro

durante la manipulacién no intencionada de agentes biolédgicos incluyen el Virus de la Hepatitis

Ay B, el Virus de la Hepatitis C, Mycobacterium tuberculosis y Staphylococcus aureus. Estos

organismos son causantes de enfermedades como la Hepatitis By C, Tuberculosis y Neumonia

Bacteriana. Al examinar las posibles vias de transmisién de estos agentes bioldgicos, se observa

que los que presentan un riesgo mas elevado para los trabajadores son aquellos transmitidos

de manera indirecta, seguidos por la via de transmisién aérea y la transmisién directa por

contacto.

En la tabla 4 se clasifican los agentes bioldgicos y la clase de enfermedad que estos

agentes producen y los cuales se encuentran presentes en el centro de bienestar del anciano de

Arbeldez.



Tabla 4

Agente bioldgico

Agente Biolégico Enfermedad
Virus Hepatitis A (VHA) Hepatitis A
Virus Hepatitis B (VHB) Hepatitis B
Virus Hepatitis C (VHC) Hepatitis C

Mycobacterium tuberculosis
Staphylococcus aureus
Sars-cov-2

Tuberculosis

Neumonia bacteriana

Covid 19

Tabla 4. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023
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Ahora se presentan los resultados de la cuantificacion de las variables determinantes del riesgo.

Clasificacion de los agentes bioldgicos (G): Para la clasificacion de los agentes bioldgicos se

utilizara la establecida en la (MINISTERIO DE TRABAJO, 2018)

En la tabla 5 se identifica la clasificacidon de los agentes bioldgicos de acuerdo con la

Organizacion Mundial de la Salud

Tabla 5

Clasificacion de los agentes biolégicos

Grupo de riesgo 1

Grupo de riesgo 2

Grupo de riesgo 3

Grupo de riesgo 4

Riesgo individual y
poblacional escaso o nulo
Microorganismos que tienen
pocas probabilidades de
provocar enfermedades en
el ser humano o los
animales.

Riesgo individual moderado,
riesgo poblacional bajo
Agentes patdgenos que
pueden provocar
enfermedades humanas o
animales pero que tienen
pocas probabilidades de
entrafiar un riesgo grave
para el personal de
laboratorio, la poblacidn, el
ganado o el medio
ambiente. La exposicién en
el laboratorio puede
provocar una infeccién
grave, pero existen medidas
preventivas y terapéuticas
eficaces y el riesgo de
propagacion es limitado

Riesgo individual elevado,
riesgo poblacional bajo
Agentes patdgenos que
suelen provocar
enfermedades humanas o
animales graves, pero quede
ordinario no se propagan de
un individuo a otro. Existen
medidas preventivas y
terapéuticas eficaces.

Riesgo individual y
poblacional elevado
Agentes patdgenos que
suelen provocar
enfermedades graves en el
ser humano o los animales y
que se transmiten
facilmente de un individuo a
otro, directa o
indirectamente.
Normalmente no existen
medidas preventivas y
terapéuticas eficaces.

Tabla 5. Fuente (MINISTERIO DE TRABAJO, 2018)

Se dara la puntuacion de los agentes bioldgicos segln el grupo en que los encuadra en la tabla 5,

por lo que se puntuara de 1 a 4.
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En la siguiente tabla se evidencian los agentes bioldgicos, que tipo de enfermedad produceny el
grupo de riesgo al que pertenecen estos agentes presentes en el hogar del anciano de Arbeldez.
Tabla 6

Grupo agente bioldgico

Agente Biolégico Enfermedad Grupo
Virus Hepatitis A (VHA) Hepatitis A 2
Virus Hepatitis B (VHB) Hepatitis B 3
Virus Hepatitis C (VHC) Hepatitis C 3
Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis 3
Staphylococcus aureus Neumonia bacteriana 2
Sars-cov-2 Covid 19 3

Tabla 6. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023

Via de trasmisién (T): La via de transmisidn de agentes bioldgicos es la forma en que los
microorganismos, como bacterias, virus, hongos o parasitos, se propagan y pueden infectar a
organismos susceptibles.

En la siguiente tabla se evidencia los agentes biolégicos ddndole a estos una puntuacién segun la
via de trasmisidn
Tabla 7

Via de trasmision:

Agente Bioldgico Enfermedad Via de trasmision Puntuacion
Virus Hepatitis A (VHA) Hepatitis A Indirecta 1
Virus Hepatitis B (VHB) Hepatitis B Indirecta 1
Virus Hepatitis C (VHC) Hepatitis C Indirecta 1
Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis Aérea 2
Staphylococcus aureus Neumonia bacteriana Directay aérea 3
Sars-cov-2 Covid 19 Directa y aérea 3

Tabla 7. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023

Probabilidad de contacto (P): Este enfoque se plantea porque en el centro del hogar del anciano
de Arbeldez, hay situaciones en las que les toca manipular y estar en contacto con agente bioldgico, no
obstante, en el centro manejan cierta cantidad de pacientes y estos no estan en constante cambio.

En la tabla 8, se expone que tipo de puntuacidn se le dara a cada agente bioldgico segun su

incidencia.
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Tabla 8
Incidencia
Incidencia/ 100.000 habitantes Puntuacion
<1 1
1-500 2
501-999 3
>1000 4

Tabla 8. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023

TASA DE INCIDENCIA = Casos nuevos en el periodo considerado (2023) x ~ 100.000
Poblacion expuesta

En la siguiente tabla se clasifican los agentes, con el indice de incidencia de cada agente
biolégico, dandole a estos una puntuacioén.
Tabla 9

Indicé de incidencia

Agente Bioldgico Enfermedad Indicé de incidencia Puntuacion
Virus Hepatitis A (VHA) Hepatitis A 0 1
Virus Hepatitis B (VHB) Hepatitis B 0.5 1
Virus Hepatitis C (VHC) Hepatitis C 0,25 1
Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis 0 1
Staphylococcus aureus Neumonia bacteriana 12,0 2
Sars-cov-2 Covid 19 16,0 2

Tabla 9. Elaboracién propia autores del proyecto, octubre 2023

La incidencia proporciona informacion sobre la cantidad de nuevos casos de una enfermedad
particular que se desarrolla en el centro del hogar del anciano de Arbeldez, en riesgo durante este afio
2023, por la constante exposicidon agentes biolégicos.

Vacunacion (V): Todo el personal que trabaja en el centro del bienestar del anciano de Arbeldez
debe estar adecuadamente inmunizado para las enfermedades inmunoprevenibles y con las vacunas
tales como doble bacteriana (dT), hepatitis B, triple viral y antigripal y EI SARS-CoV-2 (covid-19).

La tabla 10 clasifica el porcentaje de vacunacién que tienen el centro del bienestar del anciano

de Arbeldez y a cada porcentaje se le da un puntaje.
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Tabla 10

Esquema de vacunacion

Vacunacion Puntaje
Vacunados mas del 90% 4
Vacunados entre el 70y el 90% 3
Vacunados entre el 50y el 69% 2
Vacunados menos del 50% 1

Tabla 10. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023
Figura 13

Esquema de Vacunacion
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Figura 13. Elaboracion propia autores del proyecto, octubre 2023.

Al examinar el historial de vacunacién, se encontrd que el personal que se exponen a situaciones
de riesgo ha recibido el 90% de las vacunas disponibles para la Hepatitis B (VHB), la Tuberculosis y el
Covid 19.

La siguiente tabla expone el porcentaje de vacunacion del centro del bienestar del anciano de
Arbeldez, dandole a estos un puntaje por cada agente bioldgico.

Tabla 11

Puntaje vacunacion

Agente Biolégico Vacuna Puntuacion
Virus Hepatitis A (VHA) > 90% 4
Virus Hepatitis B (VHB) > 90% 4

Virus Hepatitis C (VHC) No existe o es poco eficaz 1
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Mycobacterium tuberculosis 50y el 69% 2
Staphylococcus aureus 70y el 90% 3
Sars-cov-2 > 90% 3

Tabla 11. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023

Frecuencia de realizacidn de tareas de riesgo (F): El tiempo en que los colaboradores estan
expuestos a los agentes bioldgicos, realizando sus respectivas funciones.

La tabla 12 expone el porcentaje del tiempo de exposicién de los colaboradores del centro del
bienestar del anciano de Arbelaez.
Tabla 12

Tiempo de Exposicion

Porcentaje Puntuacion
Raramente: <20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20-50 % del tiempo 2
Frecuentemente: 51 - 80 % del tiempo 3
Habitualmente > 80 % del tiempo 4

Tabla 12. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023

Frecuencia de realizacidn de tareas de riesgos: Los colaboradores del centro de Bienestar del
anciano de Arbeldez, realizan mas del 80% del tiempo de trabajo tareas que suponen la existencia de
riesgos por lo que, la puntuacién para todos los agentes es de 4

Medidas higiénicas adoptadas

La siguiente tabla expone el resultado de las medidas higiénicas con las que cuenta el centro de
bienestar del anciano de Arbeldez y que se puede evidenciar mediante una lista de chequeo que se
aplico en el sitio de trabajo.
Tabla 13

Medidas Higiénicas

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
<50% 0

50-79% -1

80-95% -2

>95 % -3

Tabla 13. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023
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Porcentaje: Respuestas afirmativas x 100
Respuestas afirmativas + respuestas negativas

La tabla 14 es el resultado de la revision de la lista de chequeo de medidas higiénicas con las que
cuenta el centro bienestar del anciano de Arbeldez
Tabla 14

Lista chequeo Medidas Higiénicas

—

MEDIDA S| NO NO APLICABLE

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s
Limpieza de ropa de trabajo por el empresariado
Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos 1

Se dispone de duchas 1
Se dispone de sistema para lavado de manos 1

Se dispone de sistema para lavado de ojos 1
Se prohibe comer o beber 1

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la
jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion 1
Se aplican procedimientos de desratizacion 1
Hay ventilacién general con renovacion de aire 1

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion 1

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente 1

Se dispone de local para atender primeros auxilios 1

Existe sefial de peligro bioldgico 1

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacidn aérea de los 1

agentes bioldgicos en el lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la diseminacidn de los agentes 1

bioldgicos en el lugar de trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes bioldgicos

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacién de los accidentes donde se 1
puedan liberar agentes bioldgicos

Han recibido los trabajadores y trabajadoras la formacién requerida 1
Se realiza vigilancia de |a salud previa a la exposicion del personal laboral a agentes 1
bioldgicos

Han sido informados las trabajadoras y trabajadores sobre los aspectos regulados en la 1
normas

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud 1

N

Y

[

e )

R e
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Hay un registro y control de mujeres embarazadas 1

Se toman medidas especificas para el personal especialmente sensible 1

éSe dispone de dispositivos de bioseguridad? 1

éExisten y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso adecuado de los 1
dispositivos de bioseguridad

Puntos totales 26 13 2

Tabla 14. Elaboracién (INVASSAT, 2018)
Con estos resultados de la lista de chequeo de las medidas higiénicas, el porcentaje de
respuestas afirmativas es 80 a 95% la puntuacidén correspondiente para la reduccion del riesgo es 2.
CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO BIOLOGICO (R) Con los valores hallados se aplicara la férmula
siguiente:R=G+T+P+F-V-MH
Donde:
R = Nivel de riesgo.
G = Grupo en el que esté encuadrado el agente bioldgico.
V = Vacunacion.
T = Via de transmision.
P = Probabilidad de contacto.
F = Frecuencia de realizacidn de tareas de riesgo.
MH = Puntuacidon medidas higiénicas.
La siguiente tabla demuestra los agentes bioldgicos presentes en el centro bienestar del anciano
de Arbeldez, aplicando el método biogaval determinando el calculo de nivel de riesgo:
Tabla 15

Resultados aplicacion

AGENTE BIOLOGICO G T P F \') MH R
Virus Hepatitis A (VHA) 2 1 1 4 4 2 2
Virus Hepatitis B (VHB) 3 1 1 4 4 2 3
Virus Hepatitis C (VHC) 3 1 1 4 1 2 3

Mycobacterium 3 2 1 4 2 2 6
tuberculosis

Neumonia bacteriana 2 3 2 4 3 2 6

Covid 19 3 3 2 4 3 2 7

Tabla 15. Elaboracidn propia autores del proyecto, octubre 2023
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El resultado de la aplicacién del método biogaval, proporciona que el nivel de accidn bioldgica
estd dentro de lo adecuado, no obstante, a pesar de que no se considere peligrosa esta exposicion para
los trabajadores, constituye una situacién manifiestamente mejorable, de la que se derivaran
recomendaciones apropiadas.

Anadlisis y discusién de resultados

En la entrevista realizada a la profesional en seguridad y salud en el trabajo Nina Polo se puede
analizar que el centro bienestar del anciano cumple con algunos “protocolos en riesgo biolégico, pero sin
embrago hace falta invertir en mas elementos de proteccién, ya que no a todos les dotan de batas para
proteccion por el tema de economia. También se puede deducir que los trabajadores cometen actos
inseguros que los llevan a que ocurran incidentes y accidentes, el centro cumple y ha implementado
medidas de control para disminuir pero aun les falta invertir mas y realizar mas actividades que
promuevan el bienestar de los colaboradores frente a este riesgo, el hogar no realiza evaluaciones de las
practicas de seguimiento y notificacion de lesiones por riesgo bioldgico, lo que hace que el riesgo sea
latente y no allda mejor manejo con loa agentes bioldgicos. Se logrd identificar que el centro cumple con
la adecuada desinfeccion de equipos y superficies, ademas de la segregacion de residuos.

La aplicacidn de la matriz de riesgos en el centro bienestar del anciano Arbeldez arrojo los
riesgos bioldgicos mas significativos y peligrosos lo que permite enfocar los esfuerzos de prevenciony
control en las actividades mas criticas y minimizar su impacto presentes en el hogar arrojando asi que la
exposicidon mds alta esta en las actividades donde tienen manejo de ampollas corto punzantes, agujas,
ya que estos accidentes son los que ocasiones las infecciones graves, que en su peor consecuencia
pueden ser mortales, tales como el virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de la
inmunodeficiencia humana. Por otra parte la matriz muestra que el nivel de exposicion medio estd en
las actividades de asistencia en eliminacién, deposicién, arreglo general de las personas mayores ya que

la exposicidn es mas leve se pueden presentar salpicaduras en la piel de estos fluidos lo que puede
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generar infecciones, irritacidn y hasta virus, bacterias y hongos, siempre y cuando los enfermeros no
presenten heridas abiertas que puedan infectarse gravemente al tener contacto con fluidos corporales,
el nivel mas bajo de exposicidn lo presentan las actividades de contacto con los pacientes en asistencias
en comidas o actividades recreativas donde los enfermeros se exponen a los virus, que hay en el
ambiente, gripas, neumonias, infecciones gastrointestinales etc. Esto contribuyo a determinar la
probabilidad y frecuencia de exposicién donde se pudo identificar las actividades o situaciones que
pueden aumentar las posibilidades de contagio. La matriz puede ayudar a evaluar la eficacia de las
medidas de control actuales del centro bienestar del anciano Arbeldez, y realizar ajustes y mejoras en las
medidas existentes y garantizar una mayor proteccién para los colaboradores expuestos.

Con la aplicacién del método biogaval se pudo deducir que el personal conoce los protocolos y
medidas que deben tener en la exposicidn al riesgo pero no aplican en la mayoria de veces los métodos,
ya que manifiestan que el tapabocas les fastidia y los hace sudar, el personal no tiene claro el proceso
gue deben realizar en caso de presentarse un accidente, el centro no les brinda la proteccién al 100%,
se realiza un analisis si los trabajadores estdn siguiendo las medidas adecuadas de seguridad y
precauciones estandares donde se evidencia que solo algunos trabajadores cumplen y otros no, los
trabajadores no aplican todas las medidas que evalua este método por desconocimiento lo que
contempla las medidas higiénicas, para el cumplimiento.

Después de la aplicacién de las fichas de seguridad se logré identificar los agentes biolégicos
presentes en la institucién, determinar los tipos de microorganismos y enfermedades infecciosas a los
gue los enfermeros estan expuestos dia a dia, la ficha de seguridad permitié asignar una clasificacién de
severidad a los diferentes riesgos bioldgicos identificados. Lo que es util para comprender la gravedad
de los posibles impactos en la salud de los enfermeros y la necesidad de intervenir en las diferentes
areas de trabajo. Con la ficha de seguridad aplicada se pudo visualizar la vias mas presentes de infeccidn,

como lo son la via respiratoria que es la mas frecuente ya que ingresan los agentes bioldgicos que hay
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en el aire y en el ambiente donde elaboran, la via digestiva que ocurre cuando los enfermeros consumen
alimentos los cuales se contaminan con los virus y bacterias del ambiente en sus puestos de trabajo,
también se dan por equipos contaminados y mala higiene en las manos después de realizar alguna
actividad, la via dérmica que es una de las mas presentes en el hogar por contacto con la piel de los
pacientes y cuando se tienen heridas abiertas expuestas. Parenteral o percutdnea que es la que se
presenta cuando hay contacto con la sangre de los pacientes de manera profunda esto hace referencia a

pinchazos con instrumentos contaminados.
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Conclusiones

Mediante la presente investigacidn se permite identificar los agentes bioldgicos expuestos, en el
centro bienestar del anciano, las enfermedades infecciosas como la hepatitis b, hepatitis c, sin olvidar
otros virus y enfermedades producidas por otros microorganismos como son tuberculosis, la neumonia
y el Covid 19. Reconociendo estos agentes se puede tomar medidas adecuadas, de prevencién para la
minimizacion del riesgo.

Mediante el analisis de los riesgos bioldgicos se ha evidenciado que los agentes causan efectos
en los enfermeros del centro bienestar del anciano, como son infecciones, que se transmiten a través
del contacto con el paciente o exposicidn a superficies contaminadas, enfermedades respiratorias
debido a la inhalacion aerosoles contaminados o la exposicidn a pacientes con enfermedades
respiratorias, reacciones alérgicas como es el polen, mohos, o dcaros lo que genera congestion nasal,
picazén e irritacidn en los ojos.

Con la ejecucidn del proyecto se pudieron generar algunas recomendaciones a la alta gerencia,
para minimizar los riesgos bioldgicos y consecuencias derivados de los mismos, las cuales se pueden
evidenciar en el informe final, ver apéndice E, que se le presento a la alta direccidn del centro bienestar
del anciano Arbeldez en el afio 2023 es fundamental aplicar estas recomendaciones para promover una
mejor calidad de vida y trabajo de los enfermeros y evitar dafios a la salud, asi mismo generar una

cultura de concientizacion en su autocuidado y proteccion.
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Recomendaciones

Con base a la investigacidn realizada en el centro bienestar del anciano Arbeldez y teniendo en
cuenta la evaluacioén, identificacion y andlisis del proceso se dan las siguientes recomendaciones a la alta
gerencia para tener una mejora continua frente a este riesgo.

e Socializacidn con los enfermeros y aplicacidn de los protocolos de seguridad para prevencién de
riesgos bildgicos, ya que el centro cuenta con dichos protocolos, pero algunos enfermeros no los
conocen otros los conocen mas no los aplican.

e (Capacitacién y la implementacién de los protocolos de seguridad necesarios para combatir el
riesgo, capacitacién permanente sobre manejo de elementos corto punzantes ya que son las
principales fuentes de accidentes.

e Utilizar los elementos de proteccidn personal, adecuados y completos, (guantes de latex,
mascarilla, gafas, uniformes anti fluido, zapatos antideslizantes) para la mitigacién y prevencion
del riesgo biolégico.

e Implementar listas de chequeo para que los trabajadores conozcan y realicen el correcto lavado
de manos antes y después de cualquier procedimiento o actividad, donde alla contacto con
fluidos corporales.

e Disponer de los elementos necesarios para llevar a cabo cada procedimiento donde los
enfermeros estén expuestos a los agentes bioldgicos.

e Generar cultura a los enfermeros frente al manejo de las agujas, ampollas, bisturis o elementos
corto punzantes necesarios, para esto se recomienda no re encapuchar las agujas, y desechar
inmediatamente al guardian.

e Establecer politicas sobre manejo, clasificacién y disposicion final de desechos contaminados

con fluidos corporales y la disposicién del material corto punzante.
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Antes de iniciar actividades de trabajo diario, cubrir lesiones cutdneas, retirar anillos o joyas ya
gue estos al ambiente son almacenadores de microorganismos bildgicos

Mejorar las limpiezas de las dreas de trabajo en especial atencién a las dreas de mayor contagio
y riesgo de contaminacion, asi como limpieza y desinfeccion de equipos y herramientas de
trabajo para evitar el crecimiento, dispersién y contagio al agente biolégico.

Continuar con la adecuada extraccién y control de vectores como lo son (insectos y roedores).
Proporcionar educacion a los trabajadores sobre riesgo bioldgico y medidas de prevencidn
Adoptar medidas de barreras fisicas y de ventilacidon adecuadas en algunas areas como lo es el
cuarto de limpieza de heridas.

Promover esquema de vacunacién completo y actualizado frente a las enfermedades
inmunoprevenibles mas prevalentes como son hepatitis B y tétano.

Fomentar participacion de los colaboradores, en la identificacion del riesgo bioldgico.

Sistema de monitoreo y seguimiento para garantizar el cumplimiento de las medidas de

seguridad.
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