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RESUMEN

Accidentalidad por exposiciones al Riesgo Biologico en Trajadores de la Salud, ha
llevado a Implementar Protocolos de Salud Ocupacional en las Instituciones
Prestadoras de estos Servicios. El Hospital Sandiego de Cereté no es ajeno a esta
problematica; por ello a través de un estudio Cuasi experiemental se midio la
Efectividad de un Protocolo de Salud Ocupacional para Riesgo Bioldgico en personal
de Enfermeria y Aseo frente a un grupo control con iguales funciones en el Hospital

de Lorica (Cérdoba) durante un trimestre del afio de 1997.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 297 trabajadores, encuestados

129; de ellos 103 (79.8%) desempeiiaban Actividades Asistenciales y 26 (20.2%)

Actividades no Asistenciales.

Los encuestados en la fase preliminar del estudio refirieron historia de Accidentes de
Trabajo por Riesgo Biolégico notificados en porcentajes menores del 50%. Las
Punciones, Hendas Superficiales y Laceraciones (34.3%), seguidas de Salpicaduras

(11.4%) fueron las exposiciones mas comunes en los grupos del Hospital Sandiego.

Exposiciones al Riesgo Biologico siguen ocurriendo ante porcentajes de utilizacion
de Elementos de Proteccion Personal inferiores al 50% en procedimientos realizados

diariamente por Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria; entre ellos Venopunciones



Administracion de Droga Parenteral e Intramuscular manejo de Sangre y Disposicidn
de Fluidos Corporales en los Servicios. Situacion similar ocurrié en Personal no
Asistencial durante la realizacion de las labores de Aseo y Limpieza de Elementos

Contaminados.

Los. guantes como Elemento de Proteccion Personal tuvieron mas aceptacion que las
Mascarillas y Gafas protectoras; quiza debido a las incomodidades que estos
elementos generan en quienes no estin familiarizados con su uso y a la relativa

disponibilidad de ellos en los servictos.

E! indice de frecuencia de Accidentes para los grupos estudiados de cada Hospital fue
el medio utilizado para comparar la accidentalidad registrada durante el trimesire en
funcién del numero de horas hombre trabajadas (Norma ANSI Z16.1), que para el
grupo experimental {ue de 6.24 y para el grupo control 6.5. La presencia de variables
intervinientes no controladas; como la relativa homogeneidad de los grupos del
Hospital de Lorica en cuanto a conocimiento y aplicacion de normas contenidas en el
Protocolo que fue Implementado al personal de Enfermeria y Aseo del Hospital
Sandiego de Cereté, el subregistro de eventuales exposiciones, la escasez de algunos
elementos, no permitieron validar la Hipotesis que planteaba Reduccion de la
Accidentalidad en Personal de Enfermeria y Aseo ante el empleo de Normas de
Bioseguridad y Elementos de Proteccién Personal al realizar su trabajo frente a

aquellos que no los emplean. Se requeriran de nuevos estudios que validen el




Protocolo en mencién con el fin de monitorizar la exposicion ocupacional generada

por Accidentes de Trabajo por Riesgo Biologico.



1. INTRODUCCION

La accidentalidad por Riesgo Biologico en las Instituciones Hospitalarias y en
especial las que ocurren debido a contacto con objetos cortopunzantes contaminados
con sangre u otros fluidos corporales, se presenta con cierta frecuencia en los
trabajadores de la sz;.lucl. El riesgo al cual se enfrentan estas personas es al de
infeptarse con microorganismos tales como los virus entre los cuales se encuentran
los de la Hepatitis B, C y de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); para estos grupos
las puertas de entrada son generalmente las heridas percutaneas y la exposicion a

través de mucosas.

El deber de un trabajador en riesgo en primer lugar es, garantizar su propia seguridad
por medio del uso de Elementos de Proteccion Personal adecuados para la tarea que
desempefia (Guantes, Mascaras, Proteccién para los Ojos y Ropa Adecuada ); y
disponer los desechos en forma segura. Dentro de las practicas seguras de trabajo,
esta el evitar los pinchazos, las laceraciones y las heridas tanto como sea necesario.
El mayor riesgo de accidentes y exposiciones percutaneas con agujas contaminadas

esta asociado con el hecho de retapar las jeringas utilizadas.

Segun estudios realizados en Estados Unidos el riesgo de adquirir infeccion por

puncion con agujas y objetos contaminados varia entre un 10% a 35% para VHB y




0.35% para VIH. Ei Centro de Control de Enfermedades de Atlanta ( CDC) ha
establecido que la posibilidad de infeccion por VHB es 5% al 15% en el Equipo de
Salud con alto riesgo luego de puncién percutanea cuando la fuente de contagio era

positiva para Hepatitis B.

Existen estudios que han contemplado esta problematica de los Centros Hospitaiartos
entre ellos el realizado en 1995 en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de Cartagena en el cual se identificaron factores de Riesgo Biologico; como la
inadecuada disposicion de desechos, entre ellos el material cortopunzante
contaminado, los cuales se convertian en fuente de exposicion para la ocurrencia de
Accidentes de Trabajb por Puncion o Heridas entre el personal que lo manipulaba; el
realizado en la Clinica Rafael Uribe del Instituto del Seguro Social (ISS), Cali en
donde muestran que entre 16 y 35 Trabajadores de Salud de la ciudad consultan cada
mes al Servicio de Epidemiologia por accidentes de trabajo debido a lesiones o
heridas con objetos cortopunzantes. Otro estudio hecho en las misma Clinica al
analisis de 135 accidentes de trabajo ocurridos entre Enero de 1994 y Enero de 1995
y que fueron informados al Servicio Integrado de Enfermedades Infecciosas (SIE),
revelé que en 92 casos (68.2%) no se logro determinar la fuente de contaminacion; en
15 (11.1%) se establecié que el coniacto fue con enfermos VIH positivos y en 7 casos
(5.2%) con individups VHB positivos. Los accidentes de trabajo y punciones o
heridas leves con bisturi, se produjeron con mayor frecuencia en el personal de
Auviliares de Enfermeria y Oficios Varios, los cuales representaban el 53.3% de los

CasOs.



Estedios mas recientes realizados durante 1997 en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud propias y afiliadas al ISS en 10 ciudades del pais demostraron
como siguen expuestos al riesgo los Trabajadores de la Salud en razon a que en sus
actividades diarias pueden presentar contacto permanente con sangre y demas

liquidos corporales de personas potencialmente infectadas.

Situacion similar se registré en el Hospital Sandiego de Cereté, en donde las lesiones
con material cortopunzante ocurre con cierta frecuencia en los Trabajadores de la

Salud, siendo tambiés alta la incidencia en ese mismo grupo de trabajadores.

Se han disefiado Protocolos de Salud Ocupacional para disminuir las exposiciones al
Riesgo Biologico, entre ellos los realizados en Universidades con Posgrado de Saiud
Ocupacional, Administradoras de Riesgos Profesionales Publicas y Privadas; los
cuales han empezado a implementarse en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud a través de acciones conjuntas entre Empresarios, Coordinadores de Programas
de Salud Ocupacional, Comités Paritarios, Comités de Vigilancia Epidemiologia y
Empresas Promotoras de Salud; los cuales buscan fomentar en los trabajadores la
adopcidon permanente de las Normas de Precaucion Universal como un componente
de la Promocién de la Salud, que aunado a la concepcion que el trabajador tenga del
autocuidado lo motiven a usar los Elementos de Proteccion Personal en el desarrollo

de sus actividades.
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o En el presente Estudio se planteo como Objetivo: Medir la efectividad de un
Protocolo de Salud Ocupacional para Riesgo Bioldgico en el Personal de
Enfermeria y Aseo en el Hospital Sandiego de Cereté durante los meses de

Agosto a Octubre de 1997.

+ Se hizo necesario en la etapa inicial, Identificar previamente conocimientos sobre
Bioseguridad y Accidentalidad por Riesgo Biologico en el trabajo, mediante la

aplicacion de una encuesta a los grupos objetos de estudio.

« Posteriormente se Implementdé el Protocolo de Salud Ocupacional en lo
relacionado al cumplimiento de Normas de Precaucion Universal, Manejo de
Desechos v Accidentes de Trabajo por Riesgo Biologico en el Personal de

Enfermeria y Aseo del Hospital Sandiego de Cerete.

o Simultaneamente se comparé la Incidencia de Accidentes de Trabajo por Riesgo

Bioldgico del grupo estudiado con un grupo similar en el Hospital San Vicente de

Paul de Lorica al cual no se le implementé el Protocolo.

La Implementacion del Protocolo de Salud Ocupacional para Riesgo Biologico se
hizo durante los meses de Agosto, Septiembre, y Octubre de 1997 en personal de
Enfermeria y Aseo del Hospital Sandiego de Cereté con el fin de determinar si este

permitia disminuir Ia accidentalidad ocasionada con objetos cortopunzantes y

||




aquellos derivados de la exposicion de mucosas { Ojos y Boca ) a Sangre y

Fluidos Corporales.

Para ello se utilizd un estudio cuasi experimental, donde el grupo control estuvo
representado por Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria y personal de Aseo del
Hospital San Vicente de Paul de Lorica a los cuales no se les dio a conocer el

Protocolo en mencion.

Las encuestas realizadas en la etapa inicial del estudio, arrojaron como informacion
preliminar que un alto porcentaje (77%) de Personal Asistencial de las dos (2)
Instituciones tenian conocimiento en Bioseguridad, les ocurrié Accidentalidad por
Riesgo Biologico bajo diferentes formas entre ellas: Punciones, Heridas Superficiales,

Laceraciones y Salpicaduras de Sangre y Fluidos a Ojos y Boca.

En cuanto a la Implementaciér: 22! Protocolo se observo en personal Asistencial y no

Asistencial porcentajes de utilizacion de Elementos de Proteccion Personal inferiores

al (50%).

Por cargos la mayor exposicion se dio en Auxiliares de Enfermeria ; Aseadoras,

Operarios para Lavado de Instrumental y Enfermeras.

La incidencia de Accidentalidad durante la fase de Implementacion del Protocolo fue

minima tanto para el grupo Experimental como para el grupo Control cuyos indices

1 Z



de frecuencia fueron 6.24 y 6.5 respectivamente. Posible participacion de variables
intervinientes no controladas tales como: el subregistro de eventuales exposiciones, la
dotacion insuficiente de algunos Elementos de Proteccion Personal entre ofros,
pudieron influir en los resultados obtemdos en cuanto Accidentalidad por Riesgo

Biologico en dichos grupos.

Lo que si se hizo evidente en este estudio fueron las diferentes exposiciones al
Riesgo Biologico que pudieron ser causa de accidentes de trabajo bajo diferentes
formas: entre ellos lesiones con material cortopunzante y contacto de fluidos

corporales con mucosas en especial ojos y boca en personal de Enfermeria y Aseo.

15
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2. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental en el cual se implementd un Protocolo de
Salud Ocupacional para Riesgo Bioldgico durante un trimestre (Agosto, Septiembre,
Octubre de 1997) al Personal de Enfermeria y Aseo del Hospital Sandiego de Cereté;

se determind un grupo control conformado por personal que desempeifia las mismas

funciones en el Hospital San Vicente de Paul de Lorica.

Previo a la implementacidn del Protocolo se determind los conocimientos que sobre
Bioseguridad tenian los grupos seleccionados de cada Hospital a traves de una
encuesta que fue diligenciada en forma voluntaria por quienes se acogieron a ella
(Anexo 1). Se tabuld la informacion obtenida en las encuestas estableciendo
comparaciones en los dos Hospitales en cuanto a cada una de las variables
contempladas. Inicialmente se evaluo conocimientos en Bioseguridad por oficios en
cada Hospital, determinando porcentajes para aquellos aspectos que merecian
especial prioridad en el estudio tales como Conocimientos de Normas o Precauciones
Urivarsales, Existencia de Normas de Bioseguridad en los Servicios o Areas de
Trabajo, Existencia del Programa para el Manejo de Desechos, Disposicion de
Desechos Contaminados, Almacenamiento de Material Cortopunzante Contaminado,
Disposicidn de Agujas Usadas, Desinfeccion Adecuada con Hipoclorito de Sodio,

erire otros.
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Una vez evaluados los conocimientos al Personal de Enfermeria y Aseo del Hospatal
Sandiego de Cereté se le dio a conocer el Protocolo, €l cual contenia un conjunto de
acciones administrativas, de Medicina Preventiva y del Trabajo, de Higiene y

Seguridad Industrial con el objeto de estandarizar las normas que debian seguirse.

Qe determinod accidentalidad por Riesgo Biologico segun tiempo de servicio en el
Hospital Sandiego de Cereté la cual mostro ocurrencia de ellos en trabajadores con

vinculacion reciente y antigua.

Se ostablecieron asociaciones basicamente entre Accidentalidad por Riesgo Bioldgico
y capacitaciones recibidas, igualmente entre Accidentalidad y formas de eliminacion

del material cortopunzante, Accidentalidad y existencia de normas de Bioseguridad

en las Areas de Trabajo.

Se utilizé un formulario especifico (Anexo 2) para quienes reportaron Accidentes de
Trabajo por Riesgo Biolégico en cada Hospital durante los meses de Agosto,

Septiembre y Octubre de 1997.

Con la aplicacion de una Lista de Verificacion de Cumplimiento (Anexo 3), se realizo
observacion directa de los procedimientos de Enfermeria y Aseo durante el mismo
periodo. Para la tabulacion de la informacion obtenida se utilizd como herramienta la

clasificacion por puntajes y grados de utilizacion (Ver Anexo 4)

15

1S



Para el manejo de algunos datos y el plan de analisis se utilizé el Programa EPINFO

Version 6.0.

Las dificultades del estudio se dieron en relacion al breve tiempo de validacién del
Protocolo, por consiguiente las verificaciones de cumplimiento en cuanto a las
normas definidas en el Protocolo s6lo fueron observadas en el tumo‘de la mafiana.
Otro aspecto limitante de debid a las dificultades administrativo-financieras para la

dotacion oportuna de algunos elementos de Proteccion Personal a estos grupos en el

Hospital Sandiego.
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3. RESULTADOS

Se encuestaron un total de 129 personas de las cuales el 52.7% estan vinculadas a la
Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Sandiego de Cereté y el 47,3% a la ESE

Hc«épital San Vicente de Paul de Lorica.

TABLA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTAS POR INSTITUCION Y
OFICIO 1.997

— A . o

INSTITUCION
\ HOSPITAL  HOSPITAL DE TOTAL
OFICIO SANDIEGO LORICA

No. % No. % | No. %
Asistencial 67 84 .8 36 72 103 79.8%
No Asistencial 12 15.2 14 28 26 20.2%
TOTAL 79 100% 50 100% 129 100%

il . ol

FUENTE: Encuestas.

Del total de encuestados, 103 personas (79,8%) se desempefian en el area asistencial
(Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria) y 26 persﬁnas (20.2%) en el area no
asistencial en los oficios de aseadoras y operanos de servicios generales, quienes
debido a la naturaleza de sus funciones se exponen directa o indirectamente al Factor

de Riesgo Biologico.

B




Por Institucidn, el mayor porcentaje de encuestados estuvo representado por el
personal del area asistencial correspondiendo un 84.8% al Hospital Sandiego y un

72% al Hospital de Lorica. (Tabla 1).

Los encuestados representan en cada uno de estos centros hospitalarios mas del 50%
del recurso humano de dichas empresas, las cuales tienen como objeto la prestacion

de servicios de salud; y es en este tipo de procesos donde proporciones grandes de
trabajadores se exponen al factor de riesgo bioldgico, al manipuliar al enfermo y/o sus

secreciones y fluidos; y se contactan con material y equipo contaminado.

18



TABLA 2
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD SEGUN TIPO
DE PERSONAL EN LOS HOSPITALES SANDIEGO DE CERETE Y SAN

19

VICENTE DE PAUL DE LORICA 1.997
CONOCIMIENTOS PERSONAL ASISTENCIAL PERSONAL NO
__EN BIOSEGURIDAD ASISTENCIAL
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SANDIEGO | SAN VICENTE | SANDIEGO | SAN VICENT
| _CERETE LORICA CERETE - LORICA
Normas o Precauciones 77.6 77.8 8.3 ] 71.4
Universales.
Existencia de Normas de
| Bloseguridad en los 433 77.8 25.0 100.0
Servicios o Areas de
Trabajo.
Existencia del Programa
para el Manejo de 40.3 41,7 50.0 50.0
Desechos Sohidos.
Disposicion de Desechos
| Contaminados. 91.0 100.0 1.1 100.0
Almacenamiento de
Material Cortopunzante 97.0 100.0 100.0 64.3
Contaminado.
Disposicion Adecuada de
Agujas Usadas. 50.7 66.7 16.7 100.0
Desinfeccién Adecuada
con Hipoclorito de Sodio. 92.5 80.6 ~__100.0 | 92.9

FUENTE: Encuestas.

La evaluacion de conocimientos en Bioseguridad al personal encuestado se hizo antes

de la implementacion del protocolo, encontrando que entre el personal asistencial, un

alto porcentaje de funcionarios de las dos Instituciones afirma tener conocimientos

acerca de las Normas o Precauciones Universales (77%).

Igualmente un alto




porcentaje afirma tener un manejo adecuado de los desechos solidos, el material
cortopunzante y la utilizacion del hipoclorto en los procesos de desinfeccidon siendo
en general mas altos los porcentajes de respuestas adecuadas entre las Enférmeras y
Auxiliares de Enfermeria que realizan labores asistenciales en el Hospital de Lorica

que del Hospital Sandiego.

Mas del 50% de los encuestados en las dos Instituciones desconocen la existencia de
Programas para el Manejo de Desechos Solidos; porcentaje bastante similar se da en
relacion a la disposicion de agujas ya usadas, constituyéndose en un fzctor de Riesgo
potencial para la ocurrencia de Accidente de Trabajo por Riesgo Binlogico. Estas
cifras, ademas hacen suponer que de alguna manera los funcionarios de estas
Instituciones han recibido informacion referente a las Normas de Bioseguridad, pero
no se ha hecho énfasis en la importancia del Programa para el Manejo de Desechos

Sélidos a pesar de que existe en las dos Instituciones.

El bajo porcentaje observado (50.7% ) para el Personal Asistencial del Hospital
Sandiego vy (66.7%) para el Personal Asistencial del Hospital de Lorica, frente al
manejo adecuado de agujas después de su uso puede en algin momento generar
situaciones de riesgo para la ocurrencia de accidentes de trabajo entre quienes
manipulan material cortopunzante; dejando ver la falta de normatizaciéon que a este
respecto se da en los diferentes servicios de estas Instituciones (Tabla 2). De
mantenerse estos indices de desconocimiento la probabilidad de ocurrencia de

Accidentes por estas causas mostraria tendencia al aumento.

20



Entre el personal no asistencial se observa un menor porcentaje de respuestas
adecuadas entre los trabajadores del Hospital Sandiego, lo cual puede estar asociado
al hecho de que muchos de ellos corresponden a personal transitorio vinculado como
supernumerario para el cumplimiento de estas funciones y que al parecer no estan

siendo adecuadamente capacitados.

A pesar de que los procesos de desinfeccion con hipoclorito de sodio se realizan
adecuadamente por los funcionarios Asistenciales y No Asistenciales de las dos
Instituciones, observaciones posteriores en el Hospital Sandiego permitieron
determinar que algunas veces las diluciones utilizadas no son las adecuadas utilizando
generalmente mayores 0 menores concentraciones de las requeridas; y la preparacion
de estas soluciones estan sujetas a la demanda existente en cada area, y en mngin
caso permanecen mas de seis (6) horas sin utilizar; dado el volumen de elementos a

l0s cuales se le realiza desinfeccion.

21
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TABLA 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR
RIESGO BIOLOGICO SEGUN TIEMPO DE SERVICIO HOSPITAL
SANDIEGO 1.997

ACCIDENTES DE TRABAJO POR RIESGO BIOLOGICO o
TIEMPO DE TOTAL
SERVICIO SI % NO % No %
< de 1 afio 1 33 2 67 3 100
11 a5 afios 3 43 4 57 7 100
{6 a 10 aiios 7 54 6 46 13 100
+ de 10 anos 27 48 29 52 56 100
TOTAL 38 41 79 100

FUENTE: Encuestas.

Al analizar la informacion correspondiente a la ocurrencia de accideites de trabajo
por Riesgo Biologico segun tiempo de servicio entre los funcionarios encuestados del
Hospital Sandiego se encontrd que si bien es cierto que estos se registran
independientemente del tiempo de servicio, la mayor proporcidon ocurre entre los
funcionarios con mayor tiempo de servicio (> de 6 afios), lo cual permite suponer que
estas personas debido a la experiencia y destrezas adquiridas en la realizacién de
procedimientos asumen conductas de riesgo, omitiendo normas vigentes y la

consecuente utilizacion de elementos de proteccion personal,

(Tabla 3).
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TABLA 4
EXISTENCIA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS L'E TRABAJO
Y RELACION CON ACCIDENTALIDAD POR RIESGO BIOLOGICO

ACCIDENTES DE TRABAJO POR RIESGO BI0LOGICO.

[ SI+ NO-

e g il =

N | |
o |- 16 31 27 I
R |
M -
A 22 10
S |INO 32
o ‘
38 — 4] e ——— e
FUENTE: Encuestas.

» Enla Tabla anterior se consideran expuestos al riesge los ue no tienen normas.

Riesgo relativo 0,50 (0.31 <RR <0,79) I/m de confianza 95%.

Relacionando la existencia de normas de Bioseguridad en cada servicio o area de

trabajo y la accidentalidad por riesgo biolégico (Tabla 4), no se encontrd una

asociacion estadistica significativa entre el hecho de no tener normas y los accidentes
de trabajo por dicho riesgo; de alguna manera esto haria suponer queé este hecho es

mas un factor protector; resultado que podria estar afectado por el hecho de tenerlas




y no cumplirlas y sobre el cual no es posible concluir por no haber sido indagado en

la encuesta.
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TABLA §

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR
PUNCION Y FORMAS DE ELIMINACION DEL MATERIAL
CORTOPUNZANTE EN PERSONAL ASISTENCIAL
HOSPITAL SANDIEGO 1.997

“FORMAS DE ELIMINACION MATERIAL | ACCIDENTES DE TRABAJO POR
CORTOPUNZANTE PUNCION
No. T %
“Coloca la Aguja-én su Protector. 7 - T333%
|

Las Descarta Posteriormente en Recipientes 8 38.1%
Adecuados.

Las Inactiva con Hipoclorito y Luego las Descarta, 6 28.6%
TOTAL 21 100%

FUENTﬁncuest;s.

Asociando accidentes de trabajo por puncion y formas de eliminacién de material
cortopunzante, (Tabla 5), se encontré que los funcionarios que informaron haber
tenido punciones accidentales en el trabajo usaron diferentes formas para la
disposicién de estos elementos, lo cual permite suponer que es indiferente la técnica
utilizada para que se de el accidente, ya que el mayor porcentaje de accidentalidad
(38,1%) se dio en quienes las descartaron en recipientes adecuados, siendo menores
en quienes todavia utilizan la técnica de reinsertar las agujas en su protector; y a la
cual se le atribuye como la principal causa de Accidentalidad por este tipo de
elemento. Lo anterior permite suponer que la accidentalidad por objetos

cortopunzantes en mas de un 30% es generada por el propio trabajador; mas s1 este no




los dispone en forma segura ya que existen estudios que evidencian mayor riesgo de

accidentes y exposiciunes percutaneas en quienes acostumbran a retapar las jeringas

ya usadas'.

' Prevalencia de Infeccion por Hepatitis B y C entre Trabajadores de Salud de IPS
propias y Afiliadas al ISS en Diez Ciudades del Pais. 1997.
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| TABLA 6 , ,
DISTRIBUCION DE ACCIDENTALIDAD SEGUN CAPACITACION EN
BIOSEGURIDAD AL PERSONAL ASISTENCIAL
HOSPITAL SANDIEGO 1,997
_ETJCI])ENTALIDHI PUNCIONES SALPICADURAS | PUNCIONES Y |  NO TOTAL
POR RIESGO HERIDA SALPICADURAS | ACCIDENTES
BIOLOGICO SUPERFICIAL
LACERACIONES ) | B
CAPACITACION No. %, TNo. %, Ne. %, No. %,
"Mancjo de desechos 12 343 4 11,4 1 31 18 514 35
sdlhidos.
Uso de elementos de 8 33,3 ] 4,1 0 - 15 62.5 24
proteccion personal.
Desinfeccion de 12 28,5 4 9,5 0 - 26 61.9 42
elcmentos y  dreas
contaminadas,
Informe de accidentes. 3 15.0 2 10.0 0 - 15 75% 20

FUENTE: Encuestas.

Al relacionar capacitacion en Bioseguridad y Accidentalidad por riesgo bioldgico en
el Personal Asistencial del Hospital Sandiego (Tabla 6) se encontrd que el mayor
porcentaje de accidentes se dio por Punciones, Herida Superficial y Laceraciones
(34.3 %) en los funcionarios que recibieron capacitacion relacionada con Manejo de
Desechos Solidos; seguidos de Salpicaduras con un 11.4 %. Este analisis muestra
como habiendo recibido algan tipo de capacitacion en Bioseguridad, alin persiste

accidentalidad por dicho riesgo bajo cualquiera de las formas enunciadas; esto

permite suponer que estas capacttaciones no se prodigan con la suficiente
continuidad y los mensajes son olvidados facilmente. L.os encuestados en esta etapa

del estudio no conocian los informes de Accidente de Trabajo, por ello en la fase de



L

implementacion del protocolo se hizo divulgacion de dichos registros y fueron

aplicados a quienes presentaron accidentalidad por riesgo biologico.
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Relacionando capacitacion en temas especificos como: Manejo de desechos solidos y
liquidos, uso de elementos de Proteccion Personal, desinfeccion de elementos y areas
contaminadas e informes de accidentes, con tipo de personal en los Hospitales objeto de
estudio, se encontré que en el personal asistencial del Hospital Sandiego se dieron bajos
porcentajes en capacitacion referida al uso de elementos de Proteccion Personal (35.8%), al
igual que en el informe de accidentes (28.8%). Con el personal no asistencial las
coberturas mas bajas se dieron en el manejo de desechos solidos y liquidos (33.3%) y en
‘nforme de accidente no refirieron conocimiento alguno; lo cual para este grupo por las
caracteristicas propias del qﬁcio que realizaron, permite suponer que la exposicion al r1esgo

cuando laboraban fue mayor.

En el Hospital de Lorica tanto al personal aststencial como no asistencial mostraron

situaciones similares en cuanto a las coberturas obtenidas en las temas mencionados.

Para el resto de los temas enunciados en e! Hospital Sandiegc de Cereté y San Vicente de

Paul de Lorica los porcentajes obtenidos no superaron el 87% (Tabla 7).

Durante la fase de implementacion del Protocolo, se realizd observacion directa de los
procedimientos realizados gor personal de Enfermeria y Aseo del Hospital Sandiego, para
determinar si los Elementos de Proteccion Personal, requeridos en cada actividad eran

utilizados por ellos en los diferentes servicios.
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El resultado de dichas observaciones se consignaron en listas de verificacion del
cumplimiento, las cuales .ce tabularon asignandoles puntajes de acuerdo al grado de

utilizacidn de dichos elementos. (Anexo 4.)
Para el personal de enfermeria los procedimientos se clasificaron en 6 items asi:

- Venopunciones, Administracion de Droga Endovenosa, por Cateter e intramuscular.

- Exposicion a salpicaduras por Recoleccion de liquidos o fluidos corporales, colocacton
de pato y pisingo, lavado de material contaminado, aseo persor.al a pacientes, colocacion de
enemas, etc.

- Asistencia a pacientes que requerian aislamiento.

- Disposicién de ropa contaminada.

- Curaciones.

- Aspriractdn de secreciones

Para el personal de aseo los procedimientos se clasificaron en & items asi:

- Aseo Diario a Habitaciones

- Aseo a Instalaciones sanitarias

- Aseo terminal a habitaciones.

- Lavado de elementos para el aseo: Guantes, Trapero, Balde

- Transporte de desechos.



Para los operarios que realizaban lavado de matenal contaminado en el servicio de cirugia
los procedimientos se clasificaron en 4 items asi:

- Disposicién de material cortopunzante contaminado.

- Exposicion a Salpicaduras por Lavado de Instrumental.

- Disposicion de Desechos Organicos ( Sangre, Tejidos, etc.)

- Manipulacién de Ropa contaminada.

La utilizacién de Elementos de Proteccion Personal en el Personal de Enfermeria fue
tabulada relacionandola con el servicio donde se realizaron lcs procedimientos que tueron

Objeto de Observacion ( Taulas 8 y 9).

En Personal de Aseo y Operarios del Lavado de Instruracntal, la tabulacién se hizo

relacionando procedimientos realizados con elementos de Proteccion Personal requeridos

(Tablas 10 y 11).
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TABLA 8
PORCENTAJES DE UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR PROCEDIMIENTOS Y
SERVICIOS EN PERSONAL ASISTENCIAL. HOSPITAL SANDIEGO CERETE 1.997

—

il

il

il i

.

i

SERVICIOS | _
n:6 n:>S | n:10 n:> n.> n:6 n:S
URGENCIAS { MATERNIDAD | U. RENAL | MD.QCA | MD.QRC | PEDIATRIA |PENSION
_ 5 ) ) | | HBRES | MIS | |
_ | PROCEDIMIENTOS SI NO|] SI. NO |[SI NO|SI NO[SI NO |SI __NO|S NOJ
Venopuncion, 16,7 83,3 20 80 100 - 60 40 o060 40 - 100 60 40
Administraciones de droga
1V, IM
Exposicion a Salpicaduras 33,3 66,7 20 80 80 20 40 60 40 60 - 100 20 B0
de Sangre y Fluidos
corporales
Asistencia a Pacientes en 100 - 100 - 100 - 100 - 100 - 100 - 100 -
Aislamiento
Disposicion de ropa 50 50 60 40 100 - 40 60 40 60 40 60 40 60
Contaminada _ . ) . ) . i . i -
Fuente: Lista de Verificacion del Cumplimiento ( Anexo 3 )
® ®

{




La tabla 8 muestra porcentajes de utilizacion del o los Elementos de Proteccion Personal
requeridos segun el procedimiento realizado, es asi como para el caso de venopunciones y
administracion de droga parenteral, el elemento prioritario lo constituyé €l guante; y
aquellas actividades con riesgo para salpicaduras de sangre y fluidos corporales los

elementos indispensables incluian guantes, mascarilla y gafas protectoras.

La asociacién procedimiento realizado, servicio y uso de Elementos de Proteccion
Personal durante las observaciones realizadas al personal de Enfermeria, mostrd
porcentajes de utilizacion inferiores al 50% en servicios con alto riesgo de exposicion al
riesgo bioldgico, entre ellos Urgencias, Maternidad y Pediatria; otros servicios alcanzaron
mayores porcentajes pero en ningun momento supeniores al 60%, para aquellos
procedimientos realizados a diario por Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria tales como:
Venopunciones, Administracion de Droga IV, IM, Recoleccion de Fluidos, entre otros. En
este sentido el servicio de Unidad Renal contribuyé con mayores porcentajes de utilizacion

de Elementos de Proteccién Personal los cuales oscilaron entre un 80% y 100%.

Por otra parte en todos los servictos se observo utilizacidon permanente de la proteccion

adecuada cuando se hizo asistencia a pacientes con patologias infectocontagiosas ya
diagnosticadas, debido en su mayor parte a la divulgacion de normas de wvigilancia

epidemiologica en cuanto a aislamiento preventivo y protector.

Es de anotar que aquellos procedimientos sujetos a observacion como: Curaciones

Aspiracion de Secreciones ﬁm:rcm realizados por las Enfermeras en algunos servicios d nde f

o,
—sd
!

%

3
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se presentaron estos eventos, y para ello siempre utilizaron los guantes, elementos

indispensable para la realizacion de los procedimientos en mencion.



TABLA 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS POR

ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA. HOSPITAL SANDIEGO 1997

N — —

— l—

" TIPO DE PERSONAL| n:10 _ n: 31 .

ENFERMERAS JEFES AUXILIARES DE mz@mwﬁmg
| 'ELEMENTOS | GUANTES |MASCARILLAS; GAFAS | GUANTES | MASCARILLAS | GAFAS
SERVICIOS UF MF UE:UF MF UE |[UFMFUE|UF MF UE|UF MF UE 'UF MF UE
Urgencias ] - - ] - - - 1 1- 3 2 - ] 4 - - 4
Maternigaa I - - - I - - i |- 2 2 - I 3 - - 4
Unidad Renal 4 - - 4 - - 2 - 2 ;m - - 6 - - 2 4 1
MD-QCA Mujeres ] - - - ] - - - 1 |- 2 2 - | 3 - ] ]
MD-QCA Hombres 1 - - - N E 31 - 2 2 - 2 2
Pediatria - 1 - - - 1 - - 1 |- 2 2 - 2 3 - - 3
Pension ) : 1 - - - 1 - - 1l 2 2 - H 2 - - S
TOTAL - 6 4 43 3 2 8 |6 14 11 6 8 172 7 22
PORCENTAJE 60 40 40 30 30 20 80 (193 451 355 193 258 548 6.4 225 7l

FUENTE: Lista de verificacion de cumplimiento (Anexo 3) .Clasificacion y Escalas (Anexo 4).

CONVENCIONES: UF: Utilizacion Frecuente, MF: Mediana Frecuencia, UE: Utilizacién Escasa




La tabla 9 muestra porcentajes de utilizacion de cada Elemento de Proteccion Personal en
el total de los servicios del Hospital Sandiego, asociado al grupo de Enfermeras y

Auxiliares de Enfermeria que fueron observadas cuando realizaron los procedimientos.

Para ello los porcentajes obtenidos en lu escala de utilizacidén frecuente (UF) del elemento

de proteccion en particular fue el parametro tomado para compararlas.

En el gnipo de Enfermeras, fueron los jpuantes los Elementos que ellas mas utilizaron para
la realizacion de procedimientos (60%), le siguen en su orden las mascarillas con un 40% y

la proteccion ocular con un 20%

Para el grupo de Auxiliares de Enfermeria los porcentajes de utilizacidn frecuente de

guantes y mascarilias no superaron el 20%,; porcentajes menores (6,4%) se dio con el uso

de proteccidon ocular.

Es de anotar que los elementos mayoritariamente disponibles en los servicios fueron en su
orden: los guantes, seguidos de mascarillas y gafas protectoras; lo cual pudo influir

significativamente en los resultados.
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PORCENTAJE DE UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

TABLA 10

PERSONAL POR TIPO DE PROCEDIMIENTO EN PERSONAL NO
ASISTENCIAL HOSPITAL SANDIEGO 1.997.

‘n=8
TIPO DE PERSONAL L NO ASISTENCIAL - _
ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL|{ GUANTES | MASCARILLAS GAFAS

PROCEDIMIENTOS SI NO | SI NO S NO 1
Aseo Diario a Habitaciones . 100 - 100 - 100 i
Aseo a Instalaciones Sanitarias 100 - - 100 - 100

Aseo Terminal a Habitaciones 100 - 100 - 100 -

Lavado de Recipientes para 375 62.5 - 100 - 100 '
Desechos y elementos de Aseo

Transporte de Desechos 25 75 - 100 - 100

FUENTE: Lista de Venficacion del Cumplimiento (Anexo 3).

Para la mayoria de actividades que realiza el Personal no Asistencial, es requerido el uso de

Guantes, Mascarillas, Gafas Protectoras y delantal plastico, para el primero su

disponibilidad es permanente, no asi para el caso de las Mascarillas, Gafas y delantales. En

este grupo se observd que los Guantes sOlo fueron utilizados cuando se realiz0 aseo

terminal a Habitaciones y a Instalaciones Sanitanas.

En aquellas actividades como el

lavado de Elementos de Trabajo y Transporte de Desechos, el porcentaje de utilizacion de

este Elemento no alcanzo el 50%. El uso de mascarillas y protecciéon ocular solo se dio

cuando ellas se constituian en elementos altamente protectores para el riesgo de



salpicaduras como en el caso de Aseo Terminal a Habitaciones de pacientes en aislamiento.

(Tabla 10).

El uso de delantal no fue tabulado dado que las diferentes areas no se ccntaba con este
elemento, lo cual se constituyo en una limitante dentro del proceso de implementacién en

personal no asistencial.

El uso de delantal ha estado mas generalizado en personal asistencial; entre los que se

encuentran Médicos y personal de erfermeria en salas de parto.

El analisis anterior se fortalece si se tiene en cuenta las diferentes asignaciones personal de

aseo versus areas y asi mismo volumen dz actividades.

Se observo que la relacion aseadora / servicios es para las areas como Urgzncias, Cirugia

Maternidad, Unidad Renal de uno a uno; con promedios diario de atencion de 60, 20, 14, 24
pacientes respectivamente. Dichas &reas requieren aseo mayor numero de veces, dado el

volumen de pacientes atendidos, lo cual mult:plica el riesgo de exposicion.

En Servicios de Hospitalizacion la relazion aseadora - pacierte es de 1 a 33 lo cual
representd para ellas un riesgo elevado de contacto indirecto de desechos ccntaminados de

diversa indole.
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TABLA 11
PORCENTAIJES DE UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL POR TIPO DE FEOCEDIMIENTO EN PERSONAL NO ,
ASISTENCIAL SERVICIC DE CIRUGIA, HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE

1.997
o o n=23
| TIPO DE PERSONAL L NO ASISTENCIAL -
ELEMENTOS DE
- PROTECCION MASCARILLAS
PERSONAL GUANTES Y
GAFAS
PROCEDIMIENTOS - 1S ~NO ST~ NO
Disposicidén de Material 100 . - 100
Cortopunzante
Exposicién a Salpicaduras por 100 - - 100
Lavado de Instrumental
Disposicién de Desechos 100 - - 100
Organicos
Mantpulacidn de Ropa 120 . - 10C
Contaminada

R e ]

FUENTE: Lista de Verificacion del Cumplirniento (Anexo 3).

En los operarios que realizaron lavado e imstrumental y demés elementos contaminacos en
el area de Cirugia se observa que los guaites fueron utilizados en porcentajes mayoritarios
para procedimientos relacionados con disposicidn de material cortopunzaante contaminado,
lavado de instrumental, disposicicn Jde desechos ovrganicos y manipualacion de ropa

contaminada. No sucedio lo mismio ¢ccn las mascarillas y gefas protecioras estando estas

disponibles (Tabla 11).

Toma fuerza aqui el concepto que relaciona directarerte la piroporcion:liZad del riesgo en

funcidon al volumen de 2-tividades rcalizadas sin la proteccion adecuads; gue para el
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servicio de Cirugia representd en el trimestre en estudio, la realizacion de 241 cirugias
electivas y 196 cirugias de urgencias y que en este personal represento el mismo numero
de eventos en cuanto a lavado de instrumental y demas actividades anteriormente

enunciadas.

En esta seccion también se ignoro el uso de delantales, en parte debido a que estos
trabajadores durante su turno utilizan ropa del area de cirugia; lo cual no disminuye:. el

T1€5£0.
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Relacionando uso de Elementos de Proteccién Personal con Accidentalidad ocurnida en el
trimestre en cada Hospital se encontré que cuando ocurrieron lestones por Puncion, sélo
una Auxiliar de Enfermeria de las tres que reportaron el accidente en el Hospital Sandiego,
realizo el procedimiento con Guantes; y cuando ocurri¢ el mismo evento al grupo control

este elemento formo parte de la Proteccion Personal de cada uno de ellos.

Es posible que esta situacion :nduzca a pensar que quizas la técnica empleada durante la
utilizacién, manipulacién y disposicion final de elementos cortopunzantes en especial las
agujas Hinodermicas, Mandriles, Agujas de Sutura, entre otros; pudo estar mas relactonada

con la ocurrencia del accidente que el Elemento de Proteccion Personal requerido para la

realizacidn del procedimiento.

Para el caso de exposicion a Salpicaduras de fluidos corporales, el evento reportado le
ocurrié 2 una Auxiliar de Enfermeria det Hospital Sandiego, que no considerd importante la
proteccion a ojos vy boca; aunquz las mascarillas y gafas, estuvieron disponibles en el

servicio donde laboraba, es de anotar que ¢6lo utilizdé Guantes para la actividad que realizé.

Ante este hecho podria pensarse, que los guantes ttener: mas aceptacion como Elemento de
Proteccion Personal que las Mescarilias, Gafas y delantales para los procedimientos donde
se hace necesario manipular sangie o secreciones; quiza debido a las incomodidades que

estos elementos generan en quicnes no estan familiarizados con su uso.
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TABLA 12

FRECUENCIA DE ACCIDENTES POR RIESGO BIOLOGICO SEGUN
INSTITUCION AGOSTO A OCTUBRE DE 1997

INSTITUCION HOSPITAL SANDIEGO HOSPITAL SAN
_ _ _ | VICENTE _
TIPO DE ACCIDENTE
PUNCION 3 3
SALPICADURAS 1 -
TOTAL 4 3
INDICE DE FRECUENCIA' 6.24 6.5

FUENTE: Formato Accidente de Trabajo por Riesgo Btiologico (Anexo 2 ).

La accidentalidad por Riesgo Biolégico fue muy similar para los dos Hospitales como lo
sefiala el indice de Frecuencia, el cual relaciona el nimero de eventos ocurridos en el

trimestre en funcion del niimero de horas hombre trabajadas en el mismo periodo.

Los accidentes de trabajo reportados por el grupo objeto de estudio en el Hospital
Sandiego, sucedieron durante el desarrollo de actividades relacionadas con Administracién
de Droga, Manipulacion de Catéter para Venopunciones, inadecuada disposicion de

material cortopunzante por parte de terceros y Manipulacion de Dren; de estos cuatro

' Calculado IF =N° de AT x 220.000 (Norma ANSI Z16.1 - Modificada)
HHT
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eventos tres ocurrieron a Personal de Enfermeria con mayor tiempo de Servicio (> de 10

afos).

El indice de frecuencia de accidentes para los grupos estudiados de cada Hospital fue el
medio utilizado para comparar la accidentalidad registrada durante el trimestre, en funcion
del nimero de horas hombre trabajadas, como lo contempla la Norma ANSI Z16.1. Por
consiguiente al comparar los indices obtenidos por el grupo experimental (6.24) y el grupo
control 6.5), no se registran diferencias significativas en la accidentalidad, lo cual no
permite validar la hipétesis planteada en el estudio. Ante este hecho pudieron presentarse
variables intervinientes; que de una u otra forma influyeron en los resultados; entre ellos la
relativa homogeneidad de los grupos de cada hospital, en cuanto a conocimiento y
aplicacién de Normas de Bioseguridad, lo cual permite suponer que el grupo control en

alguna medida siguié normas contenidas o enmarcadas en el Protocolo que se implementé

al grupo experimental.

Es de anotar que los Hospitales en general han venido aplicando con mayor frecuencia

normas de bioseguridad tendientes a disminuir 10s riesgos ocupacionales.

Otro factor determinante pudo ser el subregistro de exposiciones al Riesgo Bioldgico por
bajas coberturas en la divulgacion del Protocolo entre los grupos objeto de estudio del

Hospital Sandiego.
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4. DISCUSION

La evaluacion de conocimientos en Bioseguridad e historia de accidentes por Riesgo
Biolégico en el trabajo en la etapa preliminar del estudio, demostro como el Personal
Asistenciél, y no Asistencial de los Hospitales San Diego de Cereté y San Vicente de Paul
de Lorica tienen informacion relacionada con las Normas de Precaucion Umversal en
porcentajes que alcanzan un 77%; menores proporciones comprendidas entre 7.1% y 52%

se encontraron para otros aspectos relacionados con el manejo de Desechos Hospitalarios.

Los antecedentes de capacitacion en cuanto a Uso de Elementos de Proteccion Personal
para la realizacion de procedimientos mostrd porcentajes comprendidos entre 35.8% vy
66.7%, y en lo relacionado a Procesos de Desinfeccion de Elementos y Areas
Contaminadas, las coberturas obtenidas osctlaron en un 35.7% y 86.1%. Solo conocen

acerca de la Notificacion de Accidentes de Trabajo entre 7.1% y 28.8% de los encuestados.

Se encontro historia de Accidentes de Trabajo por Riesgo Biologico tanto para quienes
tenian vinculacion reciente como para los que ya llevaban varios afios de vida laboral. En
el Hospital Sandiego, el 54% de los encuestados entre 6 a 10 afios de trabajo refirio haber
estado expuesto ocupacionalmente a dicho riesgo. La distnibucion historica mas frecuente
de acctdentalidad referida en dicho centro se dio bajo las formas de Punciones, Heridas

Superficiales y Laceraciones (15% a 34.3%); seguidas de Salpicaduras(4.1 a 11.4%). El




38.1% de los que tuvieron puncion utilizo recipientes adecuados para la eliminacion del

material cortopunzante.

No se encontrd asociacion estadistica significativa, entre existencia de Normas de
Bioseguridad en las areas donde laboraban y Accidentes de Trabajo, ( Riesgo Relativo 0.50

(0.31 < RR < 0.79) L#te de Confianza 95% en los encuestados debido a que no fue

indagado su cumplimiento, cuando la respuesta fue afirmativa.

Durante la Implementacion del Protocolo, el Personal de Enfermeria del Hospital Sandiego
estuvo expuesto al Riesgo Biologico bajo diferentes formas segun lo reflejan los
porcentajes de utilizacion de Elementos de Proteccion Personal inferiores al 50% en
servicios como Urgencias, Maternidad, y Pediatria, en procedimientos como:

Venopunciones, Administracion de Droga Endovenosa e Intramuscular.

La no utilizacion de mascarillas y protecciéon ocular en porcentajes mayores del 50% en la
mayoria de los servicios donde se realizaron procedimientos como: Atencién del Hendo, de
la Madre y el Recién Nacido, Recoleccion de liquidos ( Orina, Drenajes de Secreciones,
Saliva, entre otros ), lavado de material contaminado fueron fuentes de exposicion que

pudieron incidir para la ocurrencia de salpicaduras a mucosas en especial a 0jos y boca.

La disposicion de Ropa contaminada pudo generar también Riesgos Biologicos
considerables debido a que el porcentaje de utilizaciéon de Elementos de Proteccion

Personal oscilo entre un 40% y 60%.
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La mayor exposicion al Riesgo Biologico en el Personal Asistencial se di6 en el grupo de
Auxiliares de Enfermeria teniendo en cuenta los bajos porcentajes de utilizacion frecuente
tanto de guantes (19.3) como de mascarillas (19.3%), y de gafas protectoras (6.4%) en
procedimientos que lo requirieron; comparados con ¢l de las Enfermeras que oscilé en un
60% para uso de guantes, 40% en uso de mascarillas y 20% en utilizacion de proteccion
ocular. Pudo contribuir a generar mayor exposicion en este grupo, la realizacion de un
mayor numero de actividades asistenciales, comparado con las que realizan las Enfermeras,
las cuales desarrollan simultaneamente labores asistenciales y administrativas en cada

SErvICIO a su cargo.

En el Personal no Asistencial se encontré utilizacion de guantes en mayor porcentajes
(100%), para actividades relacionadas con el aseo de instalaciones sanitarias; es de anotar
que la realizacion de esta labores, crean en quienes las ejecutan, grandes riesgos de
exposicion de mucosas en especial de Ojos y Boca, si no se tiene la proteccion adecuada,

por las salpicaduras que pueden generarse durante la limpieza de estas 4reas; las cuales son

utilizadas por pacientes y familiares simultaneamente.

Se encontrdé que en otras actividades de riesgo realizadas a diario por este grupo tales como
lavado de recipientes y transporte de desechos donde fue indispensable la utilizacion de

todos los Elementos de Proteccion Personal, estos no superaron el (50%) de cumplimiento.
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En este grupo ocurri¢ igual tendencia a buscar proteccion adecuada cuando desarrollaron

aseo a las areas donde se manejaron pacientes en aislamiento.

En cuanto a los Operarios que realizaron lavado de instrumental y demas elementos
contaminados en el 4rea de Cirugia, fueron también los guantes los elementos utilizados en

un (100%); y aunque estuvieron disponibles las Gafas y Mascarillas estos elementos no

fueron usados.

L.a omision de normas en este servicio y en otros donde estando disponibles los Elementos
de Proteccién Personal, peimite suponer que hace falta reentrenamiento, motivacion,

disposicion hacia el autocuidado y escasa supervision de los jefes inmediatos para con el

personal a su cargo.

Aunque la accidentalidad por Riesgo Biologico reportada durante el estudio fue minima, no
se demostro si la implementacion del Protocolo redujo el Riesgo Ocupacional; debido a
varias limitaciones importantes, entre ellas el tiempo tomado como referencia para registrar
accidentalidad, la observacion en el cumplimiento de normas contenidas en el Protocolo,
al Personal de Enfermeria y Aseo en los diferentes turnos, las dificultades para mantener

constantemente en los diferentes servicios la dotacion de Elementos de Proteccion

Personal.

Lo que se hizo evidente en este estudio fueron las diferentes exposiciones al riesgo

bioldgico que pudieron ser causa de Accidentes de Trabajo bajo diferentes formas; entre
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ellos lesiones con material cortopunzante y contacto de fluidos corporales con mucosas en

especial Ojos y Boca en personal de Enfermeria y Aseo.

Por ello seria conveniente en posteriores investigaciones avanzar en ¢l estudio de factores
ocupacionales ligados a la ocurrencia de Accidentes de Trabajo por dicho riesgo, que

involucren 1o solo a estos grupos sino a todos los trabajadores de la salud.

Sirven de referencia estudios anteriores, como el realizado en Cali en 1996 a Personal de
Salud por SERRA ET AL donde se investigo la ocurrencia de Accidentes de Trabajo con
exposicion a sangre o elementos contaminados con ellos como causa para la
Seroprevalencia de Hepatitis B; se encontrd que entre los grupos mas expuestos estaban las

Auxiliares de Enfermeria con un 20.5%, seguidas de las Aseadoras conun 17.7%.

Resultados de otro estudio realizado a trabajadores de diez Instituciones Prestadoras de
Servicios-de Salud (IPS) del pais en 1997 por la Subdireccion de Epidemiologia y el
Instituto Nacional de Salud, muestra nuevamente exposiciones a Riesgo Biologico por
Accidentes Laborales en Trabajadores de la Salud que no aplican las normas de
Bioseguridad, tienen desconocimiento de las conductas a seguir en caso de ocurrido estos y
de los elementales conceptos de infecciones transmitidas por sangre o fomites. Ese estudio
encontrd como grupos vulnerables a la Exposicidon Ocupacional a Trabajadores de los
Servicios de Urgencias, Aseo y Servicio General. También se concluy6 que en el Personal
de Salud persisten malas practicas en el ambito de trabajo, lo cual predispone

considerablemente a que la exposicion a Riesgo Biologico sea mayor; se sumo a este hecho
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la baja notificacion de accidentes a las Oficinas de Salud Ocupacional, las cuales a su vez
no estaban monitorizando adecuadamente el cumplimiento de las normas de seguridad por
parte de los trabajadores en riesgo. En relacion a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud observaron que no estaban cumpliendo con la reglamentacion de proteccion a sus

trabajadores.

Todos estos hallazgos permiten suponer que sin el desarrollo de Politicas de Salud
Ocupacional con Presupuestos, Recurso Humano, y capacidad Técnico Operativa propia, la
Implementacion y Efectividad de los Protocolos de Salud Ocupacional para Riesgo

Bioldgico no dejaran de ser documentos teodricos dificilmente aplicables por los

trabajadores expuestos el ricsgo.
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5. CONCLUSIONES

El conocimiento y aplicacién de las Normas de Precaucion Universal no es uniforme en el

Personal Asistencial y No Asistencial.

El Personal de Enfermeria y Aseo comparte Riesgos Biologicos considerables por el
contacto directo o indirecto con sangre, demas secrectones corporales y de elementos

contaminados con ellos.

Teniendo en cuenta el proceso de observacion realizada en el trimestre en que se realizo el
estudio; la adopcion de malas practicas en la manipulacion de objetos cortopunzantes y la

disposicion temporal y final que hizo el personal que las utilizo, son factores que pudieron

contribuir en la Accidentalidad presentada.

La exposicion ocupacional a Riesgos Biologicos se dio por agujas contaminadas vy

secreciones corporales.

La probabilidad de exposicion al Riesgo Biologico es directamente proporcional al
volumen de procedimiento realizado, mas s1 estos se realizan omitiendo el uso de los

Elementos de Proteccion Personal.
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La disponibilidad de los Elementos de Proteccion Personal en todas las areas de nesgo

juega un papel importante en la utilizacion que de ellos haga en personal que lo requiera.

Persiste el concepto que relaciona manejo de pacientes en Aislamiento con mayor

cumplimiento de normas de Bioseguridad.

Falta difundir a mayor escala la norma “Maneje a Todo Paciente como Potencialmente

Infectante”.

La notificacion de accidentes de trabajo empezd a hacer importante para los trabajadores de

la salud en general

La efectividad que pudo generar la implementacion del Protocolo sobre la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo por Riesgo Biologico en Personal de Enfermeria y Aseo, se vio

limitado por varios factores entre ellos el tiempo y la carencia de algunos Elementos de

Proteccion Personal en las areas de trabajo.

El presente estudio podra ser utilizado como referencia para la realizacidn de otros que
midan a largo plazo el impacto que puede generar la implementacion de Protocolos de

Salud Ocupacional para Riesgo Biologico sobre la Accidentalidad en el Personal de Salud.




6. RECOMENDACIONES

- Divulgar ampliamente los Protocolos de Salud Ocupacional con el fin de que estos sean
aplicados en los Centros Hospitalarios y se disminuyan los riesgos para los trabajadores

expuestos.

- Aumentar el conocimiento v la aplicacién de Normas de Precaucion Universal en los

Profesionales y demas Trabajadores de Salud.

- Formular y adoptar politicas permanentes relacionadas con el Manejo de Desechos
Hospitalarios en donde participen Directivos, Profesionales de Salud Ocupacional,
Epidemiologia e integrantes de los Comités de Infecciones de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud y Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

- Acatar la resolucion 04252 de Noviembre de 1997 en donde se establecen las normas
técnicas, cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenclales para la
prestacion de Servicios de Salud y se fija el procedimiento de registro de la declaracion de

requisitos esenciales.

- Fomentar el establecimiento de programas que determinen los Riesgos, la ocurrencia de

Accidentes de Trabajo y se apliquen las medidas correctivas pertinentes.
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ANEXO 1

ENCUESTA PARA MEDIR CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE

BIOSEGURIDAD
EMPRESA
NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO ______TIEMPO DE SERVICIO
OFICIO QUE DESEMPENA

1. Las Normas o Precauciones Universales se Refieren a:
a) Manual para hacer procedimientos.
b) Medidas de seguridad de-la empresa.

c) Normas a tener en cuenta, al estar en contacto con sangre y fluidos corporales y/o
elementos contaminados con ellos. |

2. Recibi6 Induccién para el Cargo que Desempeiia SI  NO

3. Ha Recibido Capacitacion por parte de la Institucion en Aspectos Relacionados con
Bioseguridad en Cuanto a:

a) Uso adecuado de elementos de proteccion personal.

b) Desinfeccion de elementos y areas contaminadas.

¢) Informe de accidentes.

d) Manejo y disposicion de desechos solidos y liquidos.

4. Existen Normas Definidas en el Servicio donde Trabaja que Garanticen, su
Proteccion al realizar sus Actividades.
SI NO

5. Usa Elementos de Proteccion Personal, para evitar Salpicaduras en Ojos y Boca.
a) Nunca.

b) Algunas Veces.
c) Siempre.

6. Después de la Realizacion de Procedimientos que Requieran el Uso de Agujas.
a) Coloca la aguja en su protector.

b) La descarta postertormente en el recipiente adecuado.

¢) Ladeja con el resto de materiales para que otros la desechen.

d) Los inactiva con hipoclorito y luego los descarta.

7. Ha Tenido Accidentes de Trabajo por Riesgos Biologicos
a) Nunca.

b) Algunas Veces.

¢) Siempre.




8. Que Tipo de Accidente

a) Puncion.

b) Herida superficial.

¢) Laceraciones,

d) Salpicadura de sangre y/o fluidos en mucosas (0jos y boca).
| e) Otros.

9. Existe un Area o Seccion en su Hospital donde Notificar los Accidentes de Trabajo
por Riesgo Biolédgico.

SI | NO_
10. Tiene el Hospital un Programa, para el Manejo de Desechos Solidos.
SI NO

‘>

11. Los Procesos de Desinfeccion con Hipoclorito de Sodio, Requieren que:
a) Lo utilice sin diluir.

b) Lo mezcle con agua, sin tener en cuenta la cantidad a usar.

c) Lo utilice teniendo en cuenta tiempo, y cantidad a mezclar con agua.

12. Qué Hace con los Desechos Contaminados?

a) Stempre los dispone en el recipiente adecuado.

b) Algunas veces, los dispone en el recipiente adecuado.
c) Nunca los dispone en el recipiente adecuado.

13. Como Almacena el Material Cortopunzante Contaminado?
a) Lo dispone junto con los demas desechos.
t) Lo dispone en recipientes especiales.

14. Como se da la Disposicion Final del Material Cortopunzante?
a) Lo entierra. |

b) Lo incinera.

c) Lo eliminan junto con los demas desechos.

-
‘
-
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ANEXO 2
FORMATO DE ACCIDENTE DE TRABAJO POR RIESGO BIOLOGICO.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE FECHA: dd  mm__ afio

EDAD__ ANOS  ANTIGUEDADENEL CARGO _ ANOS  MESES
INSITUCION AREA DE TRABAJO _ DIRECCION _
TEL B

PROFESION

2. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
FECHA: dd___ mm_ aa HORA am_ pm JomadaM_ T N

3. TIPO DE ACCIDENTE |
Puncion Herida Superficial Laceracion
Salpicadura de Sangre o Fluidos Otros

4. ACTIVIDAD QUE REALIZABA
Administracion de Medicamentos IM__ EV_ Proc/to.Quirlirgico
Lavado de Materal Contaminado Otra

S. SITIO DE LESION

Ojos Cara _ Dedo Mano Mano Térax
Abdomen Msls Otro

6. COMO OCURRIO

Encapsulando Aguja Hipodérmica Infiltrando Anestesia_
Desechando Matenal Contaminado Suturando

Manipulando Equipos con Aguja Manipulando Equipos Aseo
Movimientos Bruscos del Paciente Otros

7. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
SI NO CAUSA

8. PRIMEROS AUXILIOS
SI NO

9. FUENTE DE EXPOSICION (Paciente)
Nombre
No. Historia Clinica

e — .

—r—

10. STTUACION SEROLOGICA DE LA FUENTE DE EXPOSICION (+) O (-)
HIV JHBsAg VDRL Otro
Desconocida




?

11. ANTECEDENTES VACUNACION CONTRA HEPATITIS DEL TRABAJADOR

SI NO
Esquema: Completo Incompleto
12. CONTROL SEROLOGICO POSTERIOR SI NO

——— e ————

13. PLAN INICIAL EXAMENES DE LABORATORIO
HIV  HBsAg  HBcAc VDRL  AcVHC

14. TRATAMIENTO PROFILACTICO
Tetanol Gammaglobulina AZ S1 NO

————— e ——e

15. REMISJON ESPECIALISTA S1 NO

PLAN DE SEGUIMIENTO.

FECHA 0 3 SEMANAS 6 SEMANAS 12 SEMANAS OPCIONALES

VIH
HBsAg
VDRL
VHC-AC

Marque en cada casilla (+) o (-) de acuerdeo con el resultado.

Observaciones
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ANEXO 3A
Lista de verificacion para la evaluacion del cumplimiento del protocolo en el personal de
enfermeria
Empresa _ _ _ _
Nombres y Apellidos _

Ocupacién u Oficio

Area de Trabajo _

PROCEDIMIENTOS

| USOS Y DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL ( EPP).

GUANTES [ MASCARILLAS

Venopunciones.
| Curaciones

Recoleccion Liquidos
( Orina - otros drenaje)

Aspiracién de Secreciones.
Administracion de Droga
| Endovenosa

A través de Catéter

| Intramuscular

| Por Sonda Nasogastrica

Aseo Personal a Pacientes -

Colocacion de Pato y
Pisingo

Lavado de material
| Contaminado

|

GAFAS l OTROS
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USOS Y DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS DE

PROCEDIMIENTOS | PROTECCION PERSONAL ( EPP).
GUANTES | MASCARILLAS | GAFAS | OTROS

Desinfeccion de Matenales

Eliminacion de Desechos:

| .

b Contaminados,
Cortopunzantes.

’ - Disposicion de Ropa

- Contaminada

Colocacton de Enema

Asistencia a Pacientes con
Patologias que Requieren
Aislamiento

Otros




ANEXO 3B
Lista de verificacién para evaluacion del cumplimiento del protocolo en personal de Aseo.
Empresa _ L L o
Nombres y Apellidos _ .

Ocupacion u Oficio

Area de Trabajo

—— . — - —

| TAREAS U OFICIOS

S S S _— il nl— . L e N d— L -

USOS Y DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS DE |

- Barrido de Areas
- Trapeado de Areas

- Lavado de Traperos

- Aseo Terminal a -
Habitaciones
Instalaciones Sanitarias

| - Lavado de Recipientes
Utilizados para la

| - Transporte de Desechos
Contaminados
{ Cortopunzantes

Otros

Recoleccion de Desechos

L
H

PROTECCION PERSONAL ( EPP).
GUANTES | MASCARILLAS | GAFAS | OTROS

L !
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ANEXO 4
CLASIFICACION PARA LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
iTEM PUNTAJE |
[ El procedimiento }U’O.v actividad requiere el 0
uso de los elementos de proteccion personal
|y nolo utiliza. i ) ~ - B -
el procedimiento y/o actividad requiere el 5
| uso de los elementos de proteccidon personal
'y a veces lo utiliza.
El procedimiento y/o actividad requiere el 10
uso de los elementos de proteccion personal
y siempre lo utiliza.
ESCALA PARA PERSONAL ASISTENCIAL Y NO ASISTENCIAL
~ PUNTAJE | GRADOUTILIZACION
0 A 24 Puntos | Utilizacion Escasa de los elementos
_| de proteccion personal, |

25 A 45 Puntos

Utilizacion Medianamente Frecuente

de los elementos de proteccion|
personal.

e

B 46 A 60 Puntos

Utilizacion  Frecgente de  los
elementos de proteccion personal. '

ESCALA PARA PERSONAL NO ASISTENCIAL SERVICIO DE CIRUGIA

PUNTAJE

——

" GRADO UTILIZACION

0 A 10 Puntos

Utilizacion Escasa de los elementos |
de proteccion personal.

11 A 25 Puntos

Utilizacion Medianamente Frecuente

de los elementos de proteccion
personal.

| 26 y Mas

| Utilizacidbn ~ Frecuente de  los
elementos de proteccion personal.
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