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Resumen
Los riesgos biolégicos son un problema real de alta exposicion a enfermedades infecciosas leves,
graves y que pueden producir hasta la muerte si no se toman las medidas de prevencion y
seguridad correctas. Por lo que se pretende identificar los principales riesgos bioldgicos a los que
estan expuestos el profesional de salud en los laboratorios clinicos, a través de un estudio
transversales analitico, utilizando la modalidad de bibliografia documental con informacién

secundaria.

Para entender mejor los resultados es importante identificar los 4 grupos de riesgos (grupos 1, 2,
3y4)enelgrupo 1 el riesgo es casi nulo y el 4 es un riesgo donde las infecciones son graves e
incluso causan la muerte y no tiene tratamiento eficaz. En el estudio los riesgos mas frecuentes a
los que se exponen los profesionales pertenecen a los grupos 2 y 3. En el grupo 2 se ubica el
virus al cual se contagia con frecuencia con un 73, 68% y es el virus de la gripe. En el grupo 3
que son infecciones de alto riesgos se ubican como son el VIH, VHC, VHB, HVC, HBV y el

COVIB-19.

Palabras clave: Laboratorios clinicos, agentes infecciosos, riesgos biolégicos, virus.
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Resume

Biological risks are a real problem of high exposure to mild and serious infectious diseases that
can cause death if the correct prevention and safety measures are not taken. Therefore, it is
intended to identify the main biological risks to which health professionals are exposed in
clinical laboratories, through an analytical cross-sectional study, using the documentary

bibliography modality with secondary information.

To better understand the results it is important to identify the 4 risk groups (groups 1, 2, 3 and 4)
in group 1 the risk is almost zero and group 4 is a risk where the infections are serious and even
cause death and do not has effective treatment. In the study, the most frequent risks to which
professionals are exposed belong to groups 2 and 3. In group 2 is the virus that is frequently
infected with 73.68% and it is the flu virus. In group 3, which are high-risk infections, are HIV,

HCV, HBV, HVC, HBV and COVIB-109.

Keywords: Clinical laboratories, infectious agents, biological risks, viruses.
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Introduccion
La toma, manipulacion y estudio de muestra biolégicas en laboratorios clinicos exponen a los
profesionales a los agentes infecciosos que pueden ser causantes de enfermedades, el
comportamiento del riesgo varia segun el agente infeccioso y los procedimientos utilizados.

(Zboromyrska et al., 2019)

Los laboratorios clinicos es el lugar donde un equipo de profesionales clinicos, llevan a cabo el
analisis de muestras bioldgicas humanas que contribuyen al estudio, prevencion y diagndstico de
las enfermedades. En estos, se obtienen y se estudian maltiples muestras biolégicas, como la
sangre, semen, la orina, las heces, tejidos de piel para biopsias, el liquido sinovial de las
articulaciones, el liquido cefalorraquideo, los exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de
muestras, pero de todas ellas de mayor riesgo por agentes contaminados es la sangre. (Wikipedia,

2021)

Los agentes biologicos es el factor de riesgo laboral a los cuales se enfrentan los profesionales de
salud en los laboratorios clinicos por su capacidad de originar enfermedades. Los agentes
biologicos que tienen la capacidad infectar son diversos como el virus, bacterias, parasitos,
hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares, etc. Que se dan a través del contacto
de vias de transmision, que dan paso al agente para que ingrese en contacto con el cuerpo y

causar dafo.

Ademas, el cuerpo de cada individuo tiene sus propias susceptibilidades, por lo permite que no
todos los agentes que entra en contacto con su cuerpo los afecta, esto en funcién de su
inmunizacidn, vacunacién u otras caracteristicas personales. La forma que las infecciones se
pueden transmitir es de persona a persona, a través de objetos o material contaminado.(Instituto

Sindical de Trabajo Ambiente y Salud, n.d.)
12



Dentro de este &mbito siempre se tiene la aparicion de nuevas enfermedades leves o de extrema
gravedad, esto se presenta cuando los virus de influenza de diferentes especies infectan a un ser
vivo, los virus pueden intercambiar genes y surgir nuevos virus. Ejemplo de ellos es la gripe
porcina (HLN1) en 2009, a partir de ahi se crearon otras HIN2 y H3N2.(Centro para el control y
la prevencion de enfermedades & Centro Nacional de Vacunacion y enfermedades respiratoria,
2014), y otra muy conocida en la actualidad COVID-19 que tuve un gran impacto a nivel
mundial, aumentando el riesgo dentro de los laboratorios clinicos porque se desconocia
tratamiento, es de muy facil contagio, el nivel de explosién al virus era alto, fue tanto el impacto
que durante el periodo de la influencia se presentaron afectaciones grave y maltiples muertes del

personal de salud.

Dentro de laboratorios por la exposicion que existe a multiples agentes que pueden desencadenar
enfermedades leves, graves e incluso conducir a la muerte, dentro del ambiente laboral. Por lo
que las instituciones deben estar atentas a los procesos, establecer medidas preventivas que
protegeran la salud y reducira los riesgos con el fin de evitar la exposicion involuntaria al
material bioldgico o su liberacion accidental, que afectan las actividades realizadas en el
laboratorio. (Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud, n.d.) Por lo que se hace importante
identificar cuales son los riesgos mas frecuentes los profesionales de salud en los laboratorios

clinico, como aquellos que tienen mayor impacto en su salud.
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CAPITULO |
Tema

Riesgos Bioldgicos en los laboratorios clinicos

Titulo

Riesgos bioldgicos al que esta expuesto el profesional de salud de los laboratorios clinicos.

1. Formulacion del Problema
Los laboratorios clinicos son entornos complejos y dindmicos, donde los profesionales de salud
estan expuesto a riesgos bioldgicos. Los riesgos bioldgicos son aquellos que se producen por
agentes vivos o por derivados de éstos, que pueden ocasionar afectaciones en la salud de los
trabajadores leves, moderadas, graves e incluso causar la muerte porque su actividad facilita el

contacto con ellos (bacterias, virus, hongos, parasitos).(Fierro & Xavier, 2019)(Macias, 2020)

A partir de esto, se hace adecuado formular las siguientes preguntas ¢Cuéales son los principales
riesgos bioldgicos a los que esta expuesto el profesional de salud en los laboratorios clinicos?

¢Cual es el que mayor impacto que genera en la salud del profesional?.

14



2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Identificar los principales riesgos bioldgicos a los que estan expuestos el profesional de salud en

los laboratorios clinicos.

2.1.1. Objetivos Especificos

e Consultar la bibliografia existente sobre los riesgos biol6gicos a lo que estan expuesto el
profesional de salud en los laboratorios clinicos.

e Examinar los riesgos bioldgicos en laboratorios clinicos a los que estan expuestos los
profesionales de la salud que se consultaron y seleccionar los mas significativos y
frecuentes.

e Definir los principales riesgos biologicos en los laboratorios clinicos a los que estan

expuestos los profesionales de la salud.
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3. Justificacion
El presente trabajo se enfocara en la identificacion de los riesgos biologicos a los cuales esta
expuestos el personal del sector salud en los laboratorios clinicos, estos riesgos surgen de la
exposicion laboral a microorganismos que se convierten en un peligro para la salud al ocasionar
enfermedades permanentes o temporales e incluso la muerte en estos colaboradores.
Los agentes bioldgicos pueden estar presentes en el entorno laboral, algunos son responsables de
infecciones, efectos alérgicos, toxicos y cancerigenos. Por tanto, conocer el riesgo puede ayudar
a evaluar y controlar para salvaguardar la seguridad y salud del trabajador.
Asimismo, con los resultados que se encuentren en la investigacion, fortalecer las acciones
existentes para los prestadores de salud, evitando y minimizando de esta manera riesgo,
disminuir los indicadores de prevalencia de enfermedades que tienen ese origen en el sector de la
salud. (Benito y Fernandez, 2019, p. 2)
En la actividad de analisis de muestra, el proceso de manipulacién intencionada, se realiza de
manera sencilla y directa, ya que se conoce con anterioridad el agente biologico con él se trabaja,
y sus caracteristicas. Para el proceso de manipulacion no intencionada no tienen el suficiente
conocimiento del agente con el que se trabaja, y esa identificacion se realiza a partir de datos
epidemiologicos existentes, cuadro de enfermedades profesionales, fuentes bibliograficas y
estudios o mediciones ambientales.
El que instituciones y el profesional de esta area conozca los riesgos biolégicos y sus causas de
forma clara y precisa aumenta la posibilidad implementar medidas de proteccion y autocuidado,

que disminuyen el alto nivel de exposicion y factores de riesgo (Mufioz, 2018, p. 1).
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4. Marco Tedrico
El objetivo de un laboratorio clinico segun el Decreto 77 de 1997 es el de prestar servicios para
apoyar la atencion integral en salud, de acuerdo con los principios de calidad, oportunidad y
racionalidad l6gico-cientifica, y se define como el establecimiento publico o privado donde se
realizan los procedimientos de analisis de especimenes bioldgicos de origen humano, para ayudar al
diagndstico, prevencion, tratamiento, seguimiento, control y vigilancia de las enfermedades, de
acuerdo con los principios basicos de calidad, oportunidad y racionalidad l6gico cientifica(Misterio
de salud, 1997). También es definido como un lugar dotado con los instrumentos necesarios para
llevar a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de caracter cientifico o técnico, con
condiciones ambientales requeridas para evitar que se produzcan influencias extrafias que alteren los

resultados de las pruebas.

Tipos de laboratorios

Existen diferentes tipos de laboratorios los cuales podrian dividir segun sus objetivos y
caracteristicas mas notables. En la misma area de conocimiento, se encuentran pequefias diferencias,

pero necesarias entre laboratorios. Entre los que encontramos:

1. Laboratorios de Analisis y Control de Calidad

Estos laboratorios, se especializan en un mecanismo que estructuralmente se encarga descubrir,
disminuir, y corregir diferencias que pueden ser halladas en el analisis interno, antes de emitir un
resultado, a fin de incrementar la calidad y confiabilidad de los resultados informados del objeto en

andlisis. Se relaciona con préacticas quimicas, la fisica y ciencias biologicas. (Trujillo, 2020)
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2. Laboratorios de Bioseguridad

Se especializa en agentes infecciosos, y mas particularmente virus y bacterias, sin importar que la
actividad esté relacionada con investigacion o produccion, se trabajan con agentes patdgenos que

pueden ser un gran riesgo.(Trujillo, 2020)

Estos laboratorios se clasifican en 4 niveles de bioseguridad, que va desde el nivel 1, donde se
trabaja con organismos de bajo peligro; hasta el nivel 4, el cual es el nivel mas alto en riesgo y con
mayor seguridad y aislamiento en un laboratorio biolégico. En estos, se manipulan agentes

bioldgicos que son muy perjudiciales de forma individual como colectiva. (Basic Farm, 2020)

3. Laboratorios de Produccion

El propdsito de estos laboratorios es estudiar y disefiar nuevas implementaciones tecnologicas y
técnicas para su viabilidad en la industria, donde se realizan pruebas piloto, y se van escalando poco
apoco la produccidn, que a su vez buscan respuestas a los problemas que se hayan en la

implementacion tecnoldgica. (Trujillo, 2020)

4. Salas Blancas

Este tipo de laboratorio es creado para mantener un nivel muy minimo de contaminacion,
fundamentales en la manufactura de equipos médico quirdrgico, en la fabricacion de algunos
componentes electronicos, tales como los necesarios en los semiconductores, en la investigacion y

elaboracion dirigida a los satélites. (Trujillo, 2020)

5. Laboratorios de Investigacion y Desarrollo

En su mayoria, los laboratorios se relacionan en esta categoria de investigacion y desarrollo. Este

consiste en un espacio de trabajo en el que se realizar ensayos correspondientes a proyectos de

18



investigacion quimicos, fisicos, bioldgicos, tecnoldgicos, bioquimicas, toxicologicas, inmunoldgicas
bésicas, preparaciones histolégicas diversas entre otro. Sus caracteristicas son diferentes segin el
campo de investigacion, los requisitos de experimentacion y el objetivo que se quiera alcanzar.

(Trujillo, 2020)(Universidad nacional del Litora, 2016)
6. Laboratorios Clinicos

Y por ultimos de los tipos de laboratorio que se mencionara estan los laboratorios clinicos, que se
enfocan en el analisis de muestran para identificar si estan en el rango de los limites normales, para
poder prevenir, diagnosticar y conocer cudl es el tratamiento adecuado del problema de salud.
(Universidad Veracruzana, n.d.)(Real academia espafola, 2021). Dentro de un laboratorio clinico
existen diferentes especialidades conforme el tipo de procedimiento a desarrollar en una prueba, en
ellos se puede analizar un nimero amplio de muestras con el fin de establecer el diagndstico, que se
genera en la comprension y difusion ordenada de los datos recolectados a traves de procesos
estandarizados, veridico y oportunos para establecer el mejor tratamiento del paciente. (European

School Health Education, 2020).

Estos también son conocidos como laboratorios médicos, cuyo énfasis es el analisis de las muestras
bioldgicas. Se pueden identificar varias especializaciones segun el objetivo del estudio, donde

podemos encontrar por ejemplo:

v Analisis microbioldgicos, para la deteccion de patégenos

v Analisis bioguimicos, para controlar la composicién sanguinea

v Diagnostico molecular, como el analisis del ADN de los pacientes

v Analisis de la reproduccidn, tipico en clinicas de fertilidad, controlando gametas como los

espermatozoides.
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v' Centrifuga de laboratorio

Para el éxito de los procedimientos en el laboratorio se debe contar con talento humano
calificado y capacitado, asi como insumos, reactivos, infraestructura, equipamiento y sistemas de
gestion de calidad para que permitan tener resultados mas fiable y cuidar y proteger al
profesional de riesgos a los cuales puedan estar expuesto. Los profesionales y técnicos que hacen
parte de un laboratorio clinico son bacteriélogos, ingenieros quimicos, los perfiles del personal

asistencial como auxiliar de laboratorio, auxiliar de enfermeria. (Ministerio de salud, 2017)

El nivel talento humano, la tecnologia y el nivel de riesgo asociados en los laboratorios,
dependera del nivel de complejidad del proceso en las muestras, clasificados de la siguiente

manera.

Los laboratorios clinicos de baja complejidad: son aquellos que cuenta con profesional(es) en
bacteriologia, enfermeras o técnicos en laboratorio y tecnologia poco compleja. Los profesionales
y su tecnologia se relacionan segun los requerimientos de las zonas geograficas y las enfermedades
locales, pero gque solo abordan los exdmenes “de rutina” 0 gfiue apoyen el diagndstico a los
problemas basicos de salud, estos no precisan de un equipo de talento humano muy grande, ni de
una infraestructura compleja, sino de areas adecuada para procesar las muestras y donde poder
tomarlas, las areas de procesamiento de muestras que se pueden encontrar en este nivel son:
Hematologia, Quimica sanguinea, Parasitologia, Uroanalisis, Inmunologia, Micobacterias, entre
otras de acuerdo a la demanda de la zona donde esté ubicado.

Los laboratorios clinicos de mediana complejidad: esta conformados por profesionales
especializados en laboratorio clinico, con equipamientos tecnolégicos y estructura mayor y
areas donde realizan exdmenes de inmunologia como de microbiologia que hacen parte de baja

y mediana complejidad.
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Laboratorio clinico de alta complejidad: Cuenta profesionales altamente capacitado y
especializado, con tecnologia avanzada y su infraestructura demanda contar con areas especificas
para realizar exdmenes de los diferentes niveles de complejidad, con el propoésito de servir de
ayuda en el diagndstico de los problemas de salud. (Deborah, n.d.)

También se pueden categorizar los laboratorios clinicos como laboratorios hospitalarios y los no
hospitalarios o ambulatorios los laboratorios clinicos, y esto depende del horario, ubicacion y
servicios. La diferencia principal es la atencion, los primeros cuentan con servicio 24 horas, se
encuentran dentro de la clinica u hospital, ademas, de contar con todo lo necesario para atender a
pacientes en condicidn critico, mientras los segundos tienen horarios diurnos y suelen estar fuera

del hospital. (Lopez, 2012)

Dentro de los laboratorios clinicos sin importar el nivel de complejidad o como se categorice, los
profesionales de la salud manipulan muestras bioldgicas y material de diversa indole que los
expone a riesgos bioldgicos. Los riesgos biologicos es toda posibilidad de que acontezca un
evento, impacto o consecuencia perjudicial procedente por una exposicion a agentes de tipo
biologico. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2021) (MINISTERIO DEL

TRABAJO, n.d.)

El agente bioldgico: Es cualquier microrganismo, endoparasito o cultivo general, que es idoneo

de formar males, toxicidad, contagios o alergias. (MINISTERIO DEL TRABAJO, n.d.)

Algunos agentes bioldgicos, cuando tienen algin contacto con el ser humano, pueden cambiar de
manera negativa e importante en las funciones organicas del cuerpo, estos son llamados
microorganismos patoldgicos. Los microorganismos son cultivos celulares, genéticamente
modificados y endoparasitos, con probabilidad de originar algun tipo de alergia, infeccion o

toxicidad. (Diaz et al., 2020) La exposicion a estos riesgos puede ser de manera directa e

21



indirecta, la forma directa es ocasiona cuando el profesional de laboratorio opera estrechamente
con estos agentes bioldgicos, y sus técnicas u operaciones predisponen a que pueda acontecer

mayor probabilidad de riesgos a infecciones. (Tamayo et al., 2015)

Segun la OMS, los agentes biolégicos son clasificados de acuerdo el grado de riesgo, este se

hace por niveles de peligro de infeccion y estan determinados segun:

Patogenicidad: Facultad de un microorganismo para generar una enfermedad.

Transmisibilidad: Es el traslado que se da desde el lugar que son liberados hasta la via de

infeccidn de una persona.

Infectividad: Es el acceso por las barreras de defensas naturales o inducidas del individuo. Las

barreras del sistema inmune de cada individuo son diferentes.

Virulencia: Habilidad para provocar enfermedad.

Y los grupos de riesgos se enumeran por grupos del 1 al 4, donde el 1 es el menos peligro y 4 el

mas peligroso.(ANEXO I: Clasificacion de microorganismos segun Grupos de Riesgo, 2005)

Grupo de riesgo 1: Los microorganismos en este grupo tienen muy baja probabilidad de riesgo

en ocasionar enfermedades a nivel individual y comunitario en humanos o en animales.

Grupo de Riesgo 2: Los microorganismos en este grupo tienen un riesgo leve de madera
individual y a nivel comunitario es bajo, para ocasionar enfermedades en humanos o en
animales. Sin embargo, su exposicion dentro del ambito de un laboratorio puede causar infeccion

grave, al no contar con las medidas de bioseguridad.
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Grupo de Riesgo 3: Los microorganismos en este grupo tienen un alto riesgo de forma
individual y comunitario es bajo, son propensos a causar enfermedades graves, pero por lo

general, no pasa de un individuo infectado a otro. Y existen medidas eficaces y de prevencion.

Grupo de Riesgo 4: Los microorganismos en este grupo son de alto riesgo de manera individual
como comunitario, causan enfermedades graves Yy tiene facilidad de propagarse entre individuo

de forma directa o indirectamente. No existen medidas eficientes en tratamiento y prevencion.

Las actividades o sucesos a los cuales estan expuestos a riesgo los profesionales de laboratorios

clinicos son:

v" Instalaciones sin separacion ni delimitacion de areas.

v" Recurso y condiciones inadecuadas de los equipos.

v Procedimientos con contingencia de formar pulverizaciones o gotas.
v' Manejo de agujas o jeringas.

v" Maniobra de agujas de inoculacién y pipetas.

v’ Operacion de grandes volimenes de muestras y cultivos.

v’ Trabajo con animales.

v’ Elaboracion de grandes volimenes o concentraciones de patdgenos.

v Equipos sin mantenimiento.

Los agentes biologicos se esparcen y se trasfieren mediante el aire (bioaerosoles), humedad o
suministros (profanacién de superficies, materia prima u otros objetos). Una vez dispersos en el
ambiente laboral, la representacion mediante la cual el agente biolégico entrar al cuerpo y causa

diversas patologias, se le distingue como via de entrada, las cuales son:
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Respiratoria o inhalatoria: Se origina por infiltracién de aerosoles, o gotitas de flligge. En este
caso, es necesario tener un contacto estrecho. Asi mismo, se puede originar por vaporizacion de
particulas de polvo de agentes patdgenos. En la enfermedad contagiosa por via respiratoria en la

actualidad es el COVID-19 (Muiioz et al., 2018)

Dérmica o cuténea: La infeccion es causada por medio de la piel o la mucosa por contacto directo
o indirecto. El contacto directo se origina en el traspaso fisico del microorganismo a un huésped
apto por el lugar de un individuo que ya esta emigrada o que sufre la infeccion. La relacién
indirecta se provoca cuando el microbio llega al huésped por una substancia contaminada. Una
enfermedad contagiosa por via cutanea es el herpes simple, el cual provoca pequefias ampollas o

llagas en la piel (Mufioz et al., 2018).

Digestiva u oral: Se genera por el consumo ocasional o probar alimentos contaminados, que no
han sido correctamente limpiados o cuidado. Enfermedad contagiosa por via digestiva esta el

Rotavirus (Mufoz et al., 2018).

Parenteral o percutanea: El ingreso del agente bioldgico se da por la contaminacion en las capas
profundas de la piel. El riesgo por esta via es ocasionado por un accidente laboral como punzada,

incisién, picada de animal. (Mufioz et al., 2018).

En actividades con agentes biolégicos, la bioseguridad es de gran importancia y se debe conseguir
a través de un conjunto de medidas que creen barreras fisicas que eviten la liberacion de los agentes
biologicos peligrosos al ambiente de trabajo y al medio ambiente. Esas medidas basicas para evitar

el escape de agentes bioldgicos se concentran en tres lineas centrales:
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Técnicas de trabajo: Consiste en las buenas practicas de trabajo, definidas en los
procedimientos de trabajo para el manejo apropiado de los agentes bioldgicos, con el proposito
de impedir en mayor medida su liberacion al &rea de trabajo.

Medidas de proteccion colectiva y de proteccion individual: La primera medida es sobre el
agente, que es el factor contaminante y el medio de dispersion y la segunda medida es sobre el
profesional de la salud, donde se protege con el uso de los equipos de proteccion individual.
Disefio y construccion de la instalacién. Esta medida no solo se emplea para proteger al
profesional, sino que también, ayuda a evitar el escape de agentes biolégicos contaminantes
fuera del area de trabajo donde se manipulan con estos. Se establecen niveles de bioseguridad
en la manipulacion de agente infeccioso (grupo de riesgo y concentracion) y en las actividades

realizadas dentro del laboratorio.(Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2003)
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5. Marco legal

e Ley 972 de 2005 es una norma con el propdsito de mejorar la atencion de pacientes con
enfermedades ruidosas o catastrofica, haciendo énfasis a el VIH/Sida, virus se trasmite por
medio de los fluidos corporales como la sangre y otros (Biblioteca Nacional de Medicina,
2021), articulo 3 aclara que las entidades que conforman el SGSSS, no podréan negra sus
servicios, el cual incluye el de laboratorio a un paciente infectado con el VIH-SIDA o que este
diagnosticado con alguna enfermedad considerada como ruinosa o catastrofica. (EI congreso
de Colombia, 2005)

e El Sistema General de Riesgos Profesionales hace parte del Sistema de Seguridad Social
Integral, con el proposito de que las personas y colaboradores de la salud puedan disfrutar de
una buena calidad de vida segun lo establecido con el articulo 179 de la Ley 100 de 1993, al
igual esta ley ampara al trabajador cuando sufre un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional en las siguientes formas: subsidio, indemnizacion, pension de invalidez, pensién
de sobrevivientes y auxilio funerario, segun el caso.

e Laley 09 de 1979 establece las normas sanitarias para que las instituciones puedan prevenir y
control los agentes biologicos que pueda alterar la salud de los colaboradores de manera
individual o colectiva en los lugares de trabajo. (Ministerio de salud, 1979)

e El decreto 1683 de 2019 modifica el articulo 2.5.2.2.1 .10 del Decreto 780 de 2016, las
entidades al adoptar mejores condiciones técnico administrativas, cientificas y tecnologicas de
la habilitacion, aseguran la salud del profesional y mejoras las practicas organizacionales,
haciendo que estan sean de mayor calidad lo que permite disminuir los riesgos biolégicos a los
cuales puedan estar expuestos el personal de laboratorios. (Ministerio de salud y proteccion

social, 2019)
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e Las entidades de naturaleza publica y privada que presten servicios de salud segun lo

reglamentado en el Decreto 780 de 2016 deben promover y efectuar acciones de informacion,

capacitacion y educacion permanentes sobre ETS, VIH y SIDA al profesional de la salud, con

el fin de mantenerlos actualizados, ademas, Obliga a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)

a realizar acciones de promocion, prevencién y asistencia; acciones que tienen como objetivo

detectar, controlar o disminuir los factores de riesgo bioldgicos, del ambiente y del

comportamiento, para impedir que la enfermedad se produzca o se prolongue, conduciendo a

mayores dafios o genere resultados inevitables. (Ministro de Salud y Proteccion Social, 2022)

e Segun el ministro de salud y proteccion social, (2014) algunas enfermedades a las que se

exponen el profesional de salud de laboratorios clinico por riesgo biolégico segun el decreto

1477 de 2014 son:

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

ENFERMEDADES

Plasmodium falciparum, vivax, ovale, malarie

Paludismo (Malaria)

Micobacterium Tuberculosis

Micobacterium Bovis

Tuberculosis Pulmonar
Tuberculosis del Sistema Nervioso
Tuberculosis de otros 6rganos

Tuberculosis Miliar

Virus: DEN-1, DEN-3, DEN-4

Dengue (Dengue Clasico)

Virus de la Hepatitis D

Hepatitis aguda tipo D

Virus de la inmunodeficiencia humana,

Enfermedad por virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)

Plasmodium falciparum, vivax, ovale, malarie.

Paludismo (Malaria)

Exposicion Ocupacional a Coronavirus SARS-
CoV-2

COVID-19 Virus ldentificado
COVID-19 Virus no ldentificado

Fuente: EIl ministerio de salud y Proteccidn Social, (2014); El ministro de salud y proteccion

social & El ministerio del trabajo, (2020)
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e En el Decreto 2566 de 2009 se incorpora la Tabla de enfermedades profesionales, la cual se
puede adoptar al Sistema General de Riesgos Profesionales de cada institucion, de acuerdo al
nivel de riesgo expuesto los profesionales en los procedimientos que realicen. (Ministerio de la
Social Proteccion, 2009)

e El decreto 2323 de 2006 reglamenta parcialmente la Ley 92 de 1979 en relacién con la Red
Nacional de Laboratorios, donde se dicta los estandares de calidad y autorizacion de
laboratorios, acreditacion, sistema de informacion de la red nacional de laboratorios, caracter
confidencial de la informacién sobre los resultados, vigilancia, control entre otros, con el fin
de no solo proteger al paciente sino a todo el personal de salud de cualquier posible riesgo que
pueda afectar su salud cuando cumple con todos los estandares de calidad y seguridad en la
prestacion del servicio. (El Ministro de la Proteccion Social, 2006)

e En el Decreto nUmero 4741 se establece como las entidades deben manejar los residuos o
desechos peligrosos para prevenir cualquier riesgo a los trabajadores. (Ministerio de Ambiente
Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005)

e Decreto 1543 de junio de 1997 del ministerio de salud, establece la obligacion a las
instituciones de salud o similares el correcto manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), por su naturaleza infecciosa,
transmisible y mortal.(Ministerio de la proteccion social, 1997)

e El Decreto 2240 de 1996 hace referencia a las adecuaciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en relacién a las medidas de seguridad para que
sucesos o la existencia de una situacién no vaya en contra de la salud de los colaboradores.

(Ministerio de salud, 1996)
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e En el Decreto 1295 de 1994 define la organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales, la cual tiene como objetivo implementar actividades de promocion y
prevencion que mejoren las condiciones de trabajo, el fortalecimiento de las actividades
dirigidas a identificar el origen de los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y
el control de los agentes de riesgos ocupacionales. (Ministerio de trabajo y seguridad social,
1994)

e LaISO 35001:2019 contempla el proceso que ayuda para la identificacion, evaluacién, control
y el seguimiento de los riesgos vinculados a material bioldgico peligroso, que aplica a los
laboratorio y demas entidades que emplee, almacene, transporte o procede a la disposicion
final de los residuos biologicos peligrosos.(Organizacion Internacional de Normalizacion,
2019)

e Lasresoluciones 1441 de 2013, la 2003 de 2014, 3100 de 2019, las resoluciones 2215 de 2020
modifica los articulos 19 que hace referencia al cierre de las organizaciones que prestan
servicio de salud por incumplimiento de la habilitacion y el articulo 26 que describe sobre la
ampliacion del plazo de habilitacién que también es modificado por la resolucion 1317 de
2021 los cuales pertenecen a la resolucion 3100 de 2019. Todas estas resoluciones definen el
sistema unico de habilitacidn, que guian y obligan a las entidades de salud en tener unos
estandares de calidad en cada uno de los factores que conforman y permiten prestar un servicio
de salud donde idoneo que también permite proteger a los profesionales que trabajan en el los
laboratorios de los riesgo bioldgicos, porque el laboratorio para poder funcionar tiene que
cumplir con unos requisitos tecnoldgicos, personal capacitado, financieros entras
caracteristicas que ayudarian a una mayor proteccion para estos.(Ministerio de salud y

proteccion social., 2013) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)(Ministerio de salud y
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proteccion social, 2019)(Ministerio de salud y proteccion social, 2020)(Ministerio de salud y
proteccion social, 2021)

La Resolucion 1401 de 2007 normaliza la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo,
la cual tiene como objetivo primario la prevencion de nuevos sucesos, lo tiene como efecto
una mejor calidad de vida de los trabajadores y el rendimiento de las empresas.(Ministerio de
la Proteccién Social, 2007)

Es fundamental que las instituciones de salud establezcan y conozcan como gestionar la
correcta manipulacion de los residuos hospitalarios como se establece en la resolucion 1164 de
2002, al igual que todos los profesionales de salud que en su labor estan expuestos a riesgos
biologicos conozcan, comprendan y cumplan la norma sobre este tema, y desarrollen y
renueven continuamente el plan de gestion integral de residuos hospitalarios. (Ministerio de
Salud Ministerio del Medio ambiente, 2002)

La gestion de los residuos hospitalarios y su clasificacion se establece en el decreto 2676 de
2000 en la que mencionan dos tipos categorias: 1. Residuos no peligrososy 2. Riesgos
peligrosos, entre esta categoria se encuentran los riesgos bioldgicos o desechos infecciosos,
son todos aquellos que incluyen microorganismos como parasitos, bacterias, hongos, virus o
virus oncogenicos y recombinantes como sus toxinas, con una alta capacidad de virulencia 'y
concentracion que ocasionan una enfermedad contagiosa en huespedes susceptibles. Entre los
residuos infecciosos o de riesgos bioldgicos los que mas se encuentran en un laboratorio
clinico son: los cortopunzantes, el biosanitarios y el anatomopatolégicos. Estos desechos
peligrosos deben tener un manejo especial para evitar todo tipo de riesgo que pueda causar

cualquier riesgo para la salud y el medio ambiente, adicional en el presente decreto se
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establece el uso de tecnologia limpia con el fin de minimizar los residuos hostiarios.

(Ministerio del medio ambiente ministerio de salud., 2000)

6. Antecedentes
En el presente apartado se detallan las investigaciones previas que hablan sobre los riesgos mas

comunes a los que estan expuesto los profesionales de la salud en los laboratorios clinicos.

La investigacion realizada por Macias (2020), en la ciudad de Portoviejo en los laboratorios de
mayor nivel, determino que el agente bioldgico que se presentd al personal de salud fue el virus
de la gripe con un 70%, estreptococicas en un 10,52% siendo el mas habitual el estreptococo del
grupo A que origina la faringitis y el estreptococo del grupo B origina la meningitis y el
estreptococo Viridiana causante de endocarditis. Y en menos medida el virus del herpes 5,26%,
ademas, todos los profesionales entrevistados tenian su control de vacuna contra los diversos

agentes bioldgicos de los cuales se tienen vacunas.

En el trabajo de investigacion de Pérez Diaz, Pedroso Ramos y Pérez Santoya, (2020) mostraron
que los trabajadores de la salud del laboratorio del Hospital Docente Ginecobstétricos "Manuel
Piti Fajardo™ tienen una exposicion del 96.2% a riesgos del virus de inmunodeficiencia humana
VIH, el virus de Hepatitis B y C, virus de un grado 3 de riesgo y el Mycobacterium tuberculosis,
estimando la magnitud frecuente de la exposicidn que genera un alto riesgo para el personal
expuesto y considero que la entidad debe fortalecer las medidas higiénicas y de bioseguridad

para reducir el nivel de riesgo ante la explosiones de estos agentes bioldgico de alto riesgo.

Las investigaciones realizados por Montufar Andrade en compafiia de otros profesionales,
(2014), la doctora Nuria Bafios, (2015) Rojo Molinero et al., (2014), Zboromyrska et al., (2019)

entre trabajos, concluyeron que el riesgo biolégico que con mayor frecuencia se ven expuestos
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los profesionales en el dia a dia durante su jornada laboral y que representan un alto riesgo son
las de etiologia virica, destacando aquel que se origina del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC). Entre los accidentes mas frecuentes que
pueden causar contagios, se ubica en primer lugar los pinchazos, cortadas, y como tercero el

contacto con mucosa.

Teniendo en cuenta el material recopilado, se puede ver que las investigaciones realizadas sobre
los riesgos de exposicion bioldgicas en laboratorio clinico al personal de salud en su totalidad los
contagios son por gripe que representan un grado bajo de riesgo, pero que la exposicion a
enfermedades infeccionas de grado 3 de riesgo, alto riesgo; son muy frecuentes y que los
principales accidentes que pueden dar lugar a contagios son pinchazos, cortes y contacto con

mucosa.
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7. Metodologia
Se realizard un estudio transversal analitico porque su objetivo es responder una pregunta que
plantea identificar los factores riesgos a los que estan expuestos los profesionales de salud de los
laboratorios clinicos, se estudian una o varias variables consideradas como factores de
exposicion (variables independientes). (Licea & Altamirano, 2011). La investigacion utilizara la
modalidad de bibliografia documental con informacion secundaria con el objetivo fundamental
de identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado obtenidos de catalogos, bases de
datos, revisiones sistematicas, asi como fuentes de informacion primaria obtenidas de articulos

originales, tesis.(Universidad Ujaen, n.d.)

7.1. Tipo de Investigacion

El tipo de esta investigacion descriptivo, cuyo “enfoque pretende establecer una explicacion al
fendmeno investigado tomando lo previamente conocido y buscando una explicacion adecuada
con los datos de la observacion de corte transversal (en un periodo determinado)” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 80) estos disefios no experimentales de tipo descriptivo se
ejecutan sin manejar las variables de manera intencional, se observa al fendmeno tal y como se
muestra en su contexto natural para despues examinarlo, en este caso los riesgos bioldgicos a los

que estan expuestos el personal de salud en el area de laboratorio clinico.

7.2. Poblacion y muestra

Para el caso especifico de la presente descripcion se concreté como poblacién definida por el
autor como “conjunto de datos de los cuales se ocupa un determinado estudio estadistico se
Ilama poblacion y esta intimamente ligado a lo que se pretende estudiar, no se debe confundir la

poblacién en sentido estadistico y la poblacion es sentido demografico” (Arias, 2012, p. 81).
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Por lo que la poblacion de esta investigacion es la vinculacion de andlisis, investigacion y
articulos afines con el riesgo biolégico en personal de salud, cuyos datos se generalizan mediante
el uso de componentes de analisis concernientes con una peculiaridad en comdn, pertenencia o

particularidad.

El muestreo utilizado para la siguiente investigacion esta enfocado en el personal de salud del

area de laboratorio clinico.
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CAPITULO I

8. Resultados

Los agentes bioldgicos son un factor de riesgo laboral debido a su capacidad de producir

enfermedades, y la bioseguridad es el medio utilizado que incluye principios, técnicas y practicas

en los laboratorios clinicos o cualquier otro sector donde manipulen agentes bioldgicos, que

previenen la exposicidn involuntaria o su liberacion, reduciendo o eliminando el riesgo a agentes

peligrosos que puedan acarrear graves efectos negativos en el profesional de la salud. (Bafios,

2015)

8.1. Vias de entrada de contaminantes

El riesgo biolégico es la exposicion a microbios que ocasionan enfermedades dentro de las

actividades laborales. El riesgo bioldgico proviene del contacto con elementos y medios en que

el agente bioldgico habita o subsiste, y que sirve como puente de transmision.

llustracién 1. Vias de entrada de los contaminantes biolégicos.
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Fuente: (Alonso Suérez et al., n.d.)
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8.2. Vias de transmisién de riesgos bioldgicos
Las principales vias de transmision son: el contacto, el aire, por gotitas, los vectores y los

vehiculos comunes.

8.2.1. Transmision por contacto:
Via con mayor frecuencia en las que se presentan transmisiones infecciosas nosocomial o

intrahospitalaria y en el ambito extra hospitalario, a través del contacto directo y el indirecto:

a. Latransmisidn por contacto directo es cuando existe el contacto fisico entre personas, y
el microorganismo de la persona infectada entra la otra persona que es susceptible.
Riesgo: Sacar muestra de sangre al paciente, existe el contacto directo con la persona.

b. La transmision por contacto indirecto es cuando el huésped susceptible tiene contacto con
un objeto contaminado, siendo este el medio de infeccion como los instrumentos, manos
0 guantes contaminados, entre otro. Riesgo: La jeringa, los guantes, la silla, el algodon
con que limpiaron la zona al paciente, los tarros de muestra donde se depositan los

fluidos entre otros.

8.2.2. Transmisién por aire:

Resulta de la propagacion de gotitas en el aire evaporadas que llevan microorganismos
(particulas < 5um que permanecen suspendidas en el aire por largo tiempo y distancia) o
particulas de polvo gue transportan el agente infeccioso. Los microorganismos trasladados por

via aérea son llevados por flujos de aire y luego son inhalados por un huésped susceptible.

Ejemplos de transmisiones que se pueden presentar por esta via son: Varicela-zoster, Sarampién,

Tuberculosis.
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8.2.3. Transmision por gotitas:
Se genera desde la persona fuente en este caso se puede generar por el paciente a quien se le
toma la muestra o cualquier otra persona que se acerque al laboratorio, y tosa, estornude, hable u

otra actividad que genere la dispersién de gotitas.

La transmision se presenta cuando estas gotitas son expulsadas a poca distancia, y los
microorganismos son llevados por el aire a la mucosa conjuntival y nasal, o a la boca del
huésped. En un laboratorio clinico el profesional encargado de realizar la toma de muestra

siempre esta en contacto directo y muy cercano a otro individuo.

Ejemplos de transmisiones que se pueden presentar por esta via son: Haemophilus influenzae,

Mycoplasma, C. difteriae, B. pertussis, Paperas, Gripe, Adenovirus, Neisseria meningitidis.

8.2.4. Transmision por vectores:
Organismo vivo que sirve para transmitir la enfermedad. La transmisidn por vectores ocurre por
medio de la picadura de mosquitos, flebtomos, triatominos, garrapatas, acaros, caracoles y

piojos, capaces de transmitir el microorganismo.

En el transporte de muestras utilizado para el analisis clinico en un laboratorio, la transmision

seria por contacto, ya sea directo o indirecto, con fluidos correspondientes del enfermo.

Ejemplos de transmisiones que se pueden presentar por esta via son: leishmaniasis, malaria,
filariasis linfatica, enfermedad de chagas, zika, dengue, chikungunya y fiebre amarilla,
esquistosomiasis. (Organizacién panamericana de la salud & Organizacion mundial de la salud,

2021)
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8.2.5. Transmision por vehiculo comdn:

Un objeto inanimado que sirve para transmitir la enfermedad. La transmisién ocurre por un
objeto contaminado, tales como los alimentos, agua, medicamento, solucion, equipo. El vehiculo
de transmisién ocupacional dentro de un laboratorio clinico principal es la sangre y sus
derivados. Por lo que todos los pacientes son una fuente de transmision. (Alonso Suarez et al.,

n.d.)

8.3. La cadena de infeccion

Las enfermedades son el resultado de la interaccion del agente, el huésped y el ambiente. Es una
cadena donde los elementos de cada eslabdn tienen un orden secuencial, el agente sale de

su reservorio o huesped por una puerta de salida, es trasladado por algiin mecanismo de
transmision, hacia una puerta de entrada para infectar a un huésped susceptible. A esto es lo que

se le llama cadena de infeccidn.(Ortega Rosales, 2007)

8.3.1. Agente infeccioso:
Son organismos vivos que pueden originar una infeccion o enfermedad en el ser humano. El
microbio capaz de ocasionar una enfermedad se denominan patogenas. (Organizacion mundial

de la salud & Organizacion panamericana de salud, 2002)

8.3.2. Reservorio:

Es el entorno donde vive, se reproduce y/o crece un agente infeccioso. Un portador es la persona
o animal donde habitan microbios pero que no padecen de infeccidn, y pueden trasmitir agentes a
otros. Las personas portadoras pueden ser asintomaticos o manifestar algunas enfermedades

clinicas.
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8.3.3. Puerta de Salida:
Es el camino por donde un agente infeccioso sale de su huésped desde el reservorio. Las

principales y que pueden presentarse en un laboratorio son:

Respiratorias: Por esta puerta de salida salen las enfermedades de mayor propagacién y las mas

complicadas de controlar (influenza, tuberculosis, sarampion, COVIB-19 etc.)

Digestivas: amebiasis, tifoidea, cllera, amebiasis, hepatitis A y E.

Piel: se puede presentar infeccion si se tiene contacto directo con lesiones superficiales, como la
varicela, herpes zoster y sifilis o0 a través de picaduras, mordeduras, lecciones por aguja u otro
elemento en contacto con sangre infectada, como en la sifilis, enfermedad de Chagas, malaria,
leishmaniasis, fiebre amarilla, hepatitis B, etc. (Bafios, 2015) (Organizacion mundial de la salud

& Organizacion panamericana de salud, 2002)

8.3.4. Método de transmision:

Es el modo como el agente infeccioso se transmite a otro huésped, y esto se da por:

8.3.4.1. Transmision directa.

Surge por el rocié de gotitas por aspersion en las membranas mucosas como la garganta, la nariz
o la boca al hablar, estornudar, escupir, toser o cantar, y por contacto directo al tocar, besar o al

tener relaciones sexuales.

8.3.4.2. Transmision indirecta.

e Esel canal de transmisidn, objetos o materiales que se encuentran contaminados.

e Por intermedio de un vector
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8.3.5. Puerta de entrada:
Es la entrada que utiliza el agente infectado para estar en el nuevo huésped. Las puestas de
entrada son iguales a las que se emplea el agente para su salida del huésped: las vias

respiratorias, gastrointestinal, sangre, urinaria, reproductiva y lesiones en la piel.

8.3.6. Huéspedes susceptibles:

Es el habitad, que corresponde al ser vivo que en circunstancias naturales deja que subsista un
agente infeccioso para que crezca y se multiplique en él, originando una enfermedad infecciosa
especifica, dependiendo de una secuencia de caracteristicas ordenadas y funcionales particular

del individuo que le hacen mas susceptibles:

e Edad: La frecuencia y gravedad de las enfermedades cambian de acuerda a la edad del
huésped.

e Sexo: Las diferencias en la sensibilidad son mas dificiles de demostrar, pero en algunas
ocasiones se consideran la anatomia, fisiologia y a la presencia de coinfecciones (dos o
mas infecciones simultaneamente).

e Habitos de vida: La condicion nutricional y las infecciones estan estrechamente
relacionados y normalmente se potencian entre si. Por ejemplo, la obesidad es
considerada un factor susceptible en este tipo de huésped.

e Mecanismos de defensa y reflejos como el peristaltismo, la acidez gastrica y los
anticuerpos inespecificos; la tos y el estornudo, por ejemplo, representan un esfuerzo para
limpiar las vias respiratorias de sustancias dafiinas.

e El grupo étnico y el grupo familiar son un aspecto relevante en el huésped, porque dentro
de un grupo étnico se comparten rasgos genéticos que pueden crear barreras o
susceptibilidad a los agentes especificos de enfermedad.(Bafios, 2015)
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Tabla 1. Cadena de infeccién.

Agente

. - + Bacterias, Hongos, Virus, etc..
infeccioso

+ El ser humano, animal y el medio

Reservorio ambiente.

+ Respiratoria, Digestiva, Piel etc.

Puerta de salida :
(Reservorio)
Mecanismos de + Directa: persona o persona y
transmision Indirecta: vectores, aérea etc.

+ Respiratoria, Digestiva, piel etc.

Puerta de entrada (Huésped susceptible)

Huésped
susceptible

+ Enfermedad, edad, sexo etc.

Fuente: (Elsevier Connect, 2020)

8.4. Tipos de fluidos

La infeccidn es un riesgo considerable para la salud y seguridad, algunas son graves y causan la
muerte. En la practica los profesionales de la salud en laboratorios clinicos estan expuestos con
mayor frecuencia a accidentes de riesgos biologicos por la exposicion a sangre o fluido biolégico

(AES), ya sea directo o indirecto, con fluidos procedentes del enfermo como son:
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Tabla 2. Tipos de fluidos manipulados en laboratorios clinicos.

Fluidos que no se consideran
Fluidos potencialmente infecciosos infecciosos (excepto cuando van
acompafados de sangre)

Sangre Orina
Fluidos con sangre Sudor
Liquido cefalorraquideo Saliva
Liquido sinovial Lagrimas
Liquido pericardico Heces
Liquido pleural Secrecion vaginal
Liquido peritoneal Leche materna
Semen

Liquido amniotico

Fuente:(Bafios, 2015)

8.5. Clasificacion de los agentes bioldgicos

Los agentes bioldgicos se clasifican, en funcion del riesgo de infeccion, en cuatro grupos:

e Agente bioldgico del grupo 1: Los que resultan con poca probabilidad de causar una
enfermedad.

e Agente bioldgico del grupo 2: Los que pueden ocasionar una enfermedad y ser un peligro
para los trabajadores, siendo poco probable que se propague de manera colectiva, ademas, de
existir prevencion, control y tratamiento eficaz.

e Agente bioldgico del grupo 3: Los que pueden ocasionar una enfermedad grave y presenta un
severo peligro para los colaboradores, con riesgo de que se propague de manera colectiva,

ademas, de existir prevencion, control y tratamiento eficaz.
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e Agente biolégico del grupo 4: Los que causando una enfermedad grave supone un seno
peligro para los trabajadores, con mayor probabilidades de que se propague de manera
colectiva, ademas, sin que exista por lo general prevenciones, controles y tratamientos

eficaz.(Ministerio de la Presidencia, 2021)

8.6. Principales fuentes de riesgo bioldgico en los laboratorios:

La exposicion segun lo hallado dentro de lo investigado depende de diferentes factores, por una
parte, tenemos la cultura, geografia, clima. Y por otra el nivel de complejidad, tecnologia,
elementos de proteccion, experiencia del profesional, condiciones de salud y la capacitacion que
la institucion brinda a sus profesionales para que puedan desemperiar los procesos de forma

correcta y evitar accidentes. (Universidad de las Islas Baleares, 2016).

El personal de laboratorio que se encuentra en constante exposicion a riesgos biologico les
corresponde tener particular cuidado en prevenir todo tipo de heridas. Los accidentes mas

comunes y gque representan un serio problema de salud laboral son:

8.6.1. Pinchazos

Estos accidentes son muy significativos por su alta frecuencia, y el mas comun con riesgo
biologico, por su comportamiento desde el punto de vista de contagio. El elemento principal con
los que ocurre este tipo de accidente es con jeringuillas, seguido de catéteres y agujas de sutura,
y se ubica a nivel global con el 73%. (Universidad de las Islas Baleares, 2016) (Instituto nacional

de seguridad e higiene en el trabajo, n.d.).

8.6.2. Cortes

Los cortes son accidentes que se dan principalmente con bisturis, vidrio contaminado roto y su
ocurrencia es del 10 %. (Universidad de las Islas Baleares, 2016).

43



8.6.3. Salpicaduras en la piel o mucosa

Las salpicaduras en la piel 0 mucosas son en 0jos, boca o vias respiratorias con el 6 %.

(Universidad de las Islas Baleares, 2016).

Riesgos que pueden ocasionar accidentes son cuando no se desecha las pipetas de vidrio
contaminadas o con roturas, encapsular las agujas utilizadas, manipular residuos dentro de los
contenedores que puedan tener en su interior agujas y material punzante o cortante, no utilizar las

prendas de proteccién correctas. (Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo, n.d.).

En estos tipos de accidentes la sangre es el vehiculo de infeccion biol6gica predominantes y de
mayor riesgo bioldgico (como se muestra en la tabla 2) a los cuales se exponen el personal. La
cual, también potencializa los agentes bioldgicos (mirara tabla 3, donde se muestra los agentes

mas comunes) de riesgo ocupacional.

Grafico 1. Causas mas frecuentes de accidentes bioldgicos en personal sanitario y de
laboratorio

80

[ BN
o O

(O]
o

w
o

Porcentaje de ocurrencia
N B
o o

=
o

Pinchazos Cortes Salpicaduras en la piel o
mucosas

o

Tipo de accidente

Fuente: (Valdés et al., 2019) (Panunzio et al., 2010)
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8.7. Agentes e infecciones que se pueden presentar en un laboratorio
El personal de laboratorio que procesa y manipula con diferentes tipos de flujos como se muestra
en la tabla anterior, y que posiblemente puedan estar contaminadas, los que los conducen a la

exposicion de riesgo bioldgicos que pueden causar angulas de las siguientes infecciones.

Tabla 3. Agentes e infecciones a los que esta expuesto el profesional de laboratorios clinicos.

. Agents | Clasificacion |

Rubéola 2

Sarampion 2

Parotiditis 2

Hepatovirus A (virus de la hepatitis A, 5

enterovirus humano de tipo 72) VHA

Hepacivirus C (virus de la hepatitis C) 3

VHC

inmunodeficiencia humana VIH 3

Citomegalovirus CMV 2

Epstein-Barr VEB 2
Infecciones viricas herpesvirus varicella-z6ster 2

Gripe A, ByC 2

Rotavirus 2

Coronavirus del sindrome respiratorio 3

agudo grave (SARS-CoV)

Coronavirus del sindrome respiratorio 3

agudo grave 2 (SARS-CoV-2)

Coronavirus del sindrome respiratorio de 3

Oriente Medio (MERS-CoV)

Otros Coronaviridae de patogenicidad )

conocida

Hepatitis B 3
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Ortohepevirus A (virus de la hepatitis E) 2
Helicobacter pylori 2
Clostridium (C. botulinum, C. tetaniy C. 5
perfringens

I Bl es Escherichia coli (excepto las cepas no

bacterianas patdgenas) 2
Escherichia coli, cepas verocitotoxicas
(O157:H7 0 0103) ’
Staphylococcus aureus 2
Aspergillus flavus 2
Aspergillus fumigatus 2
Candida albicans 2

Hongos Candida glabrata 2
Candida parapsilosis 2
Cryptosporidium hominis 2
Cryptosporidium parvum 2
Cyclospora cayetanensis 2
Giardia lamblia (Giardia duodenalis, )
Giardia intestinalis).
Ancylostoma duodenale 2
Necator americanus 2
Trichuris trichiura 2

Parasitos Ascaris lumbricoides (lombrices )
intestinales)
Trichuris trichiura. 2
Ascaris lumbricoides 2
Ascaris lumbricoides 2

Fuente: Ministerio de salud, n.d., Zboromyrska et al., 2019,Bafios, 2015 y Ministerio de la

Presidencia, 2021.
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De la tabla anterior podemos concluir que las infecciones virales fueron las que alcanzan mayor
grado de riesgo ubicandose en el grupo 3, aquellos que pueden causar una enfermedad grave y
presenta un serio peligro para los trabajadores, pero que existen prevenciones, controles y
tratamiento eficaz si se llegan a presentar algin contagio debido a estos agentes durante el
procesamiento o toma de las muestras. Destacando entre ellas las que se producen por los virus

de la Hepatitis B, Hepatitis C y el virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida VIH.

El riesgo de infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un accidente laboral
que se da por medio de una aguja con sangre contaminada con una probabilidad de contagio del
0.2 a 0.3%, y el riego por contacto mucoso con sangre contaminada tiene probabilidad de

contagio de un 0.09%.

El riesgo de infeccion por Hepatitis a virus B (HBV), es un accidente laboral que se da con una

aguja que tiene sangre contaminada con la probabilidad de contagio de un 15% hasta un 40%.

El riesgo de infeccion por Hepatitis a virus C (HVC), no es muy precisa pero se estimula en un

2%.

Tabla 4. Porcentaje de probabilidad de contagio en un laboratorio clinico de los agentes mas comunes y
que pertenecen al grupo 3

contacto
Aguja que tiene mucoso con Aguja que tiene

sangre contaminada sangre sangre contaminada

contaminada

0,2% - 0,3% 0,09% 15% - 40%

Fuente: Zboromyrska et al., 2019

El agente bioldégico mayormente notable entre los trabajadores de laboratorios clinicos es el virus

de la gripe con un 73.68% de los colaboradores expuestos, que es trasmitido por la via area por
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un virus de influencia que tiene facilidad de contagio de una persona a otra, y que fecta la
garganta, la nariz y los pulmones debido a su facilidad de propagacion y contagio.(Kasper et al.,

2016).

A partir de 2020 con la entrada del virus del coronavirus, este fue el eje central en todos los
laboratorios, algunas de las diferencias del COVID-19 con una gripe normal es que es mas facil
de contagio y causa una enfermedad mas grave en algunas personas. Cuando se expone con el
coronavirus las probabilidades de contraerlo son altos si no se maneja una adecuada proteccion,
los sintomas puede que se presenten con el tiempo y puede ser mas contagioso por un periodo
mas largo de tiempo. Ademas, existe una vacuna para protegerlo de la gripe, pero no existia una

vacuna para prevenir el COVID-19 para 2020, esta empez6 aplicarse en el 2021.

La pandemia de COVID-19, conocida también como pandemia de coronavirus, derivada de la
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, perteneciente al grupo 3, en Colombia hasta el
31 de diciembre de 2021 se habian procesado un total de 18.385.226 pruebas de COVID-19, de
los cuales 4.036.461 fueron positivas, 14.290.345 negativas y 58.420 no se pudieron definir, lo

que represento un alto riesgo de exposicidn a contagio para los profesionales de la salud.
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llustracion 2. Guia para identificar las diferencias entre Coronavirus, gripe, resfriado o alergia.

¢CORONAVIRUS, GRIPE, RESFRIADO O ALERGIA?

(TIENE FIEBRE?

OTROS SINTOMAS: i AS A 05 SINTOMAS:
TOS, FATIGA, DEBILIDAD TOS, FA ILIDA TORNUDOS.

ESTOS SON SINTOMAS COMUNES,
QUE PUEDEN VARIAR
SEGUN LA PERSONA.
SOLO UN DOCTOR PUEDE DIAGNOSTICARLO

Fuente: COC, NIH

Fuente: http://insibio.org.ar/coronavirus-gripe-resfriado-o-alergia-en-un-grafico/

Grafico 2. Procesamientos de muestras de COVID-19 hasta 31 de diciembre de 2021 en
Colombia

Indeterminadas | 58,420
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>
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S
2 Negativas 14,290,345
3
3
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04
Positivas 4,036,461
0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000

Numero de muestra procesada

Fuente: (Instituto Nacional de Salud, 2022)
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Grafico 3. Profesionales de salud de laboratorios clinicos fallecidos por COVID-19 hasta 2022!

W Auxiliar enfermeria
M Enfermera

M Bacteriologia

Fuente:(Instituto Nacional de Salud, 2022)

El nimero de fallecimiento en laboratorios clinicos reportados hasta el 31 de diciembre de 2021
fueron de 86, siendo las auxiliares de enfermeria con el mayor nimero de muertes el cual con un
total de 61 que representan el 71%, esto se debid al contacto directo que tenian con el paciente,

seguido de las enfermeras con 21 y los bacteriélogos con 4 fallecidos.

! Las profesiones de enfermeria las bases de datos no especificaban si el contagio se produjo en labores de
laboratorio clinico, pero si que fue por su labor.
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Grafico 4. Distribucion por profesion de contagio de COVID-19 del profesional de la salud en

laboratorio
Microbiologia |
c
2
§ Bacteriologia .
£
Auxiliar de laboratorio l

o

5000 10000 15000 20000
Numero de contagiados

Fuente: (Instituto Nacional de Salud, 2022)

El total de contagios en Colombia hasta 31 de diciembre por COVIB-19 a personal de salud en
laboratorios clinicos fue de 28.706, donde el nimero mas representativo es de los auxiliares de
enfermeria con un total de 18.482, esto se debe al contacto directo que tuvieron con los pacientes
y porque se requirieron de muchos de estos profesionales para realizar la toma de las muestras,
seguido de las enfermeras con 8.475, bacteriélogos con 978, auxiliares de laboratorio con 601 y

por ultimo los microbi6logos con 170.

8.8. Prevencion y control de los riesgos Bioldgicos

Las medidas higiénicas son el eje fundamental en los laboratorios clinicos y el cumplir de cada
medida depende de la capacitacion y concientizacion de la persona. Existe un control de
vacunacion contra los distintos agentes bioldgicos a los que han hallado una vacuna eficaz, y que

es fundamental que todos los colaboradores de laboratorios clinicos se aplique debido al alto
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riesgo de exposicion que tienen con agentes biolégicos por las actividades que desempefian, que

en su mayoria se relaciona con la manipulacién de muestras u otros fluidos corporales.

Las medidas de prevencion y control del riesgo biolégico buscan mitigar o eliminar en lo méas
posible el desarrollo, dispersion y contacto del agente biolégico con el profesional, entre estas
medidas se encuentran: la limpieza y desinfeccion del establecimiento, los equipos y
herramientas de trabajo. La implementacion de procedimientos y el correcto uso de los equipos
de proteccion. El control de vectores con la gestion de residuos y muestras infecciosas, buenas
précticas de higiene como el lavado de manos, cambio de vestimenta y limpieza de la misma,
etc.; la asistencia inmediato de cualquier corte, herida o accidente con riesgo biolégico y

capacitacion del personal. (Instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo, n.d.)
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Conclusion
Los laboratorios clinicos son establecimientos de salud que analizan un alto nimero de
procedimientos destinada al analisis de muestras bioldgicas que ayudan a la identificar
enfermedades en los pacientes para que otros especialistas distintos a los de laboratorio clinico
puedan realizar el diagnostico, el tratamiento y el manejo de los pacientes. Pero ademas, estos
laboratorios cuentan con 4 niveles de complejidad, siendo el primer nivel el de menos
complejidad ya que estos se realizan analisis mas simple a diferencia del nivel 4 que se manejan

analisis complejos y el nivel de riesgo bioldégico son mucho mayores.

El nivel de bioseguridad en cada nivel se hace mucho mayor a medida que aumenta el nivel, para
evitar accidentes que puedan causar infecciones a los colaboradores. Las formas como se pueden
transmitir infecciones son por contacto, por el aire, por gotitas, por vectores y por vehiculo

comun.

El riesgo de contagio de mayor frecuencia y mas graves estan relacionado con fluidos bioldgicos,
que pueden conducir al desarrollo de diversas enfermedades. El fluido de mayor riesgo es la
sangre. La exposicion a este fluido en casos de pacientes con enfermedades ruidoso como el
VHI, Hepatitis B y C, incrementa el riego ocupacional de estos trabajadores, y el contagio se
puede atribuir a factores directos o indirectos, como la atencion directa con el paciente, la
limpieza y esterilizacién de materiales quirdrgicos e instrumentos, la sobrecarga de trabajo, y

condiciones inseguras para la realizar su trabajo.

Los pinchazos tienen una frecuencia en accidentes del 73%, los cortes con bisturis u otro

elemento del 10 % y salpicaduras en la piel 0 mucosas del 6 %.
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Las infecciones con mayores frecuencias es la influencia de la gripe con un 73,68%, que es
transmitida a través de gotitas o tocar objetos contaminados, cuando se atiende a un paciente
infectado los riesgos son: cuando tose, habla, no realiza un proceso de lavado de mano adecuado

entre otros. Ademas, de su facil transicion.

Por lo consiguiente, el riesgo biolégico es importante mitigar y controlar a través de estrategias y
aplicaciones adecuadas de los procedimientos de seguridad, técnicas microbioldgicas, elementos

de contencidn, instalaciones y las barreras protectoras.

54



Recomendacién
Por lo investigado durante todo este trabajo uno de los factores importantes para evitar riesgos y
accidentes de trabajo es la capacitacion y educacion del profesional de laboratorio, para que
puedan tener un concepto mas amplio sobre la manipulacién directa de agentes bioldgicos
peligrosos, también conocer méas a profundidad sobre epidemiologia, patologias y sensibilidad

que pueden tener los seres vivos a los materiales biolégicos utilizados en los analisis.

Verificar las condiciones del elementos de proteccidn personal y que si tengas el equipo

completo.

La infraestructura, asi como el estado de la misma cumplan con los requisitos necesarios para

evitar todo tipo de riesgo.
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Cronograma

La tabla presenta el cronograma de realizacion de cada una de las etapas de este proyecto.

15 B2 RS H 4 BON RO BN RGN O RON SIS 12

Establecer y validar tema e
idea de investigacion.

Consultar sobre el tema
escogido y establecer si tiene
relacion con la carrera.

Identificacién y formulacién
de preguntas del problema a
investigar.

Establecer el objetivo general
y los especificos.

Dar respuesta ¢Por qué es
importante y necesario
investigar sobre el tema
escogido?

Consultar antecedentes,
normativa y conceptos
relacionados con el tema de
investigacion.

Disefio metodoldgico de la
investigacion (tipo,
poblacién, muestra, etc.)

Investigar, recolectar y
analizar los datos encontrado
sobre el tema.

Redactar y organizar los
datos hallados sobre el tema
de investigacion.

Conclusiones y
recomendaciones de los
hallazgos.

Organizar presentacion del
trabajo de grado y
socializacion del mismo.
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