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1. RESUMEN

Contexto: Los trabajadores de la salud estdn expuestos frecuentemente a

diferentes peligros, entre ellos a la exposicion de los contaminantes bioldgicos.

Objetivo: Identificar Comportamientos Inseguros Para Riesgos Biolégico En La
Poblacion De Trabajadores De La Empresa Social Del Estado Camu Tomas

Cipriano Diz De San Antero Cordoba

Método: Se desarrollo un estudio de tipo descriptivo. La muestra objeto del
siguiente estudio fue de 97 empleados de la ESE Camu Tomas Cipriano Diz De
San Antero Coérdoba, los datos fueron analizados mediante Microsoft Office
Excel que facilitaran el analisis de los datos. Para recolectar la informacién se
utilizo el Cuestionario CENTINELA - LINEA BASAL (Etapa de diagnostico) de
la Administradora de Riesgos Profesionales COLMENA.

Resultados: De los 97 encuestados el 65% (63) fue sexo femenino, la edad
con mayor representacion fue de los 30 a los 39 afios con una participacion del
47% (46). La evaluacion para estado civil reporto mayor participacion para el
criterio Union libre con una participacion del 42% (41). El estudio general
permitio evaluar 51,55% (50) de condiciones inseguras, para manejo de
Residuos Solidos del 54,1%(52), para manejo de elementos corto punzantes se
identifico un reporte promedio de 55,3%(53), en Cumplimiento de Normas de
Bioseguridad, se identifico un incumplimiento del 32,90% (31) y uso de
Elementos de Proteccion Personal EPP el cual mostro un incumplimiento del
64,26%(62).

Conclusion: Los comportamientos inseguros para riesgo biologico en la
poblacion de trabajadores de la empresa social del estado Camu Tomas

Cipriano Diz de san antero cordoba fueron Alto.



Palabras claves:_Bioseguridad, Trabajadores de la salud, Contaminantes
biologicos (fuente: DeCs, BIREME)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica médica implica un cierto riesgo de accidentes biologicos dada la
necesidad de utilizar elementos cortantes o punzantes, asi como por la
manipulacién de liquidos organicos (1) actividades propias del ejercicio de la
medicina los cuales son los principales factores de riesgo que se aducen como
explicacion de la ocurrencia de los accidentes bioldgicos,(2) lo que sumado a la
falta de conciencia sobre el riesgo al que se exponen,(3) se traduce en que las
medidas de prevencion que se adoptan no vayan mas alla de las requeridas
para evitar la lesion fisica misma, y que las acciones post exposicion que se
recomiendan simplemente no se ejecutan por considerar que la exposicion “no

es significativa”

Los accidentes biolégicos son causa potencial de enfermedades infecciosas
serias entre el personal de salud, habiéndose documentado la infeccion por los
virus de hepatitis B, hepatitis C y de la inmunodeficiencia humana (VIH) luego

de un accidente bioldgico. (1)

Los Comportamientos Inseguros se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacion insegura o incidente, con
consecuencias para el trabajador, la produccion, el medio ambiente y otras
personas. También el comportamiento inseguro incluye la falta de acciones

para informar o corregir condiciones inseguras. (4)

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se presentan algunos datos
estadisticos y estudios donde se estima que mas de 5.6 millones de
trabajadores del cuidado de salud pueden estar potencialmente expuestos a
estos tipos de contaminantes. Mas de ocho millones de trabajadores de la
salud, en los Estados Unidos desempefian labores en hospitales y otros

entornos clinicos, las estimaciones indican que cada afio ocurren entre 600.000
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y 800.000 lesiones de este tipo. Alrededor de la mitad de estas lesiones no son

reportadas.

A fin de estimar la tasa de transmision del VIH, se combinaron datos
provenientes de mas de 20 estudios de probabilidad a nivel mundial sobre
trabajadores de la salud, expuestos a sangre infectada con el VIH a través de
una lesion percutanea. En total, se registraron 21 infecciones luego de 6.498
episodios de exposicién, lo cual equivale a una tasa de transmision promedio
de 0,3% por lesion (5).

En Austria se registraron 106 accidentes (el 2.8% del total) y 138 casos de
enfermedades profesionales (13% del total) relacionadas con riesgo bioldgico,

mientras que en Japdn en en el ultimo afio hubieron 17 muertes (6).

En Espafia el estudio realizado por Gomez y Pefia, en el afio 2002, en las salas
de emergencias de adultos de los Hospitales tipo Il revela que: el 79% de los
accidentes son por pinchazos, el 19% se diagnostica como enfermedades
ocupacionales; asi como 63% en los que los lugares de trabajo no cumplen con

los reglamentos de higiene y seguridad laboral. (7)

En américa se destaca que por estas malas préacticas en México se reportaron

7195 accidentes y 20 enfermedades profesionales. (6)

El estudio de Mufioz, (8) sefala que en Argentina el 80% del personal de salud
manipula inadecuadamente los objetos punzo-cortantes. Se ha observado en la
practica diaria de labores profesionales en el area quirdrgica que la ocurrencia
de accidentes laborales en su mayoria estan relacionados con pinchazos y
cortaduras; sobre todo en el turno de la noche donde existe menos personal, lo
qgue genera recarga de trabajo, cansancio, y ademas influye el déficit de la

iluminacion en las areas donde se realizan algunos procedimientos.
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En Venezuela para el aiio 2007, del 5% de accidentes laborales ocurridos en el
pais en ocupaciones y profesiones técnicas, el 1.8% pertenece al sector de
profesionales de ciencias de la salud; ya que de un total de 1022 accidentes,
764 lo padecieron personal médico y de enfermeras representando un 74,75%
en este sector. Por otra parte Jiménez, de la direccién regional de salud de
Miranda, reportd: 165 accidentes laborales por pinchazos en el sector salud en
el afio 2008. (8)

En Colombia, un estudio de Orozco aplicado a 79 médicos residentes, dio
como resultado que el 49,3% utilizaban rutinariamente proteccién completa
(guantes, tapabocas y gafas); el 48% reportaron haber sufrido al menos un
accidente biolégico en su vida y 39,8% reportaron haber sufrido al menos uno

durante la residencia. El 31% no report6 el dltimo accidente (9).

En Bogota un estudio de Ardila demostré que al verificar el nivel de aplicacion
de las normas de bioseguridad, en el servicio de urgencias de una institucion
de salud en esta ciudad el 44.6% del personal no ha recibido capacitacion
sobre el tema de bioseguridad, un 42.4 % no aplican la técnica adecuada de
lavado de manos. En relacion con el aspecto de re-encapuchar las agujas, se
encontro que el 31% realizan esta practica. El 100% de los trabajadores tienen
el esquema completo de la vacuna Hepatitis B, pero el mismo porcentaje no
tiene medicion de anticuerpos de hepatitis B. Es fundamental el suministro de
elementos de proteccion personal y dotacion de elementos y recipientes que

contribuyan a la bioseguridad. (10)

En la ESE Camu Tomas Cipriano Diz de San Antero Cérdoba, en la actualizada
no se encuentra aplicado y disefiado un programa de bioseguridad y
prevencion de riesgo bioldgico que minimice la los indicadores de
accidentalidad laboral producto de este factor. Los indices de accidentalidad
demuestran que el 73% de la poblacion a sufrido por lo menos una vez un
accidente biolégico de los cuales el 48% ha sido con elementos corto

punzantes seguido del 25 % producido por manipulacién de liquidos orgénicos
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(11). Situacion que prende las alarmas de los directivos de la ESE para con el

apoyo de la ARP iniciar la aplicacion de programas de promocion y prevencion.
2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los comportamientos inseguros para riesgos biologicos en la

poblacion de trabajadores de la Empresa Social Del Estado Camu Tomas

Cipriano Diz De San Antero Cérdoba?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar Comportamientos Inseguros Para Riesgos Biologico en la poblacion
de trabajadores de la empresa Social Del Estado Camu Tomas Cipriano Diz De

San Antero Cérdoba.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la

poblacion de estudio.
¢ Identificar conductas inseguras para riesgo biolégico.
o Clasificar las conductas inseguras por manejo de residuos, elementos

corto punzantes, normas de bioseguridad y elementos de proteccion

personal
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4. JUSTIFICACION

Estudios en el &rea de salud y seguridad en el trabajo a nivel mundial,
demuestran que la exposicion laboral a infecciones agudas o cronicas,
causadas por diversos agentes, especialmente virus, hongos y bacterias, en
areas como: urgencias, quir6fanos, odontologia, laboratorios clinicos, entre
otros, son factores de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad.
Los contaminantes bioldgicos, son definidos por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) como "aquellos que incluyen infecciones agudas o cronicas,
parasitosis, reacciones toxicas, y alérgicas a plantas, animales y el hombre".
"Las infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, rikettsias, clamidias

u hongos. (12)

E.S.E. Camu Tomas Cipriano Diz ha identificado la presencia constantes de los
factores de riesgo bioldgico, no solo por las enfermedades infecciosas que alli
se atienden, sino también por la influencia de desechos bioldgicos y solidos
que se generan en cada servicio y la poca prevenciéon que los funcionarios

asumen ante estos factores de riesgo.

La necesidad de estudiar los comportamientos inseguros estuvo asociada a la
necesidad de focalizar programas, planes y acciones dirigidas a la prevencion y
control de estos factores de riesgo. Para el caso de los factores de riesgo
bioldgico la exposicion a los mismos, generan enfermedades ocupacionales
gue en algunos casos pueden ser irreversibles, los cuales incrementan el

ausentismo, disminuyen la productividad y la calidad de los servicios.

La aplicacion de este cuestionario, le permitio a la .S.E. Camu Tomas Cipriano
Diz, re orientar su programa de salud ocupacional y el disefio de un programa
de gestion de riesgos prioritarios orientado a la prevencion de accidentes

bioldgicos.
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5. MARCO TEORICO

5.1 LA EMPRESA COMO SISTEMA SOCIOTECNICO

Los més recientes modelos preventivos consideran la empresa como un
sistema socio técnico. En este sistema se distingue la existencia de dos
subsistemas, el social y el técnico, que estan interrelacionados entre si, y que,
ademds, estan sometidos a la influencia de variables provenientes de un
determinado medio ambiente, tanto fisico como organizativo. De manera
general, el subsistema técnico incluye todos aquellos elementos relacionados
con las condiciones materiales del trabajo, mientras que el subsistema social
incluye todos aquellos aspectos relacionados con las personas que integran la
empresa. Los dos subsistemas interaccionan para lograr un objetivo comun,
que suele estar compuesto por la combinacion de varios objetivos parciales
interrelacionados (eficacia, productividad, calidad, seguridad, bienestar,

etcétera) cuyo equilibrio a veces tiene una base conflictiva. (13)

Una Optima gestibn de riesgos deberia contemplar, a la vez que una
intervencion sobre aspectos materiales y ambientales, una intervencion sobre
el subsistema social de la empresa. En el tema que nos ocupa lo que interesa
es establecer unos procedimientos preventivos que sean correctamente
cumplidos por los trabajadores. Es decir, hay que conseguir que los actos de
los trabajadores se adecuen a los requerimientos de dichos procedimientos
(13).

5.2 ACTITUDES CORRECTAS Y COMPORTAMIENTOS ADECUADOS
En una intervencion sobre el subsistema social de la empresa cobran especial
relevancia los comportamientos de los trabajadores, los cuales son funcion,

basicamente, de la interrelacion de unas determinadas actitudes y de unos

determinados contextos laborales.
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Las actitudes pueden considerarse como una especie de esquemas 0 patrones
mentales desde los que el individuo percibe e interpreta el mundo. Estos
patrones se configuran con elementos cognitivos y afectivos (conocimientos y
sentimientos) que el individuo va incorporando a través de la experiencia a lo
largo de su vida. Por ello, aunque sean relativamente estables, van variando

con el tiempo.

En la disposicion de una intervencion en la empresa, hay que tener en cuenta
que las personas no cambian voluntariamente de actitudes, ya que uno no
puede decidirse a cambiar una cosa de la que no es consciente. Por definicién,
dificilmente alguien puede pensar que sus propias actitudes son equivocadas.
Tiene que ser un observador quien juzgue tal cosa. Hablar de cambio de
actitudes supone, en primer lugar, la existencia de unas personas con unas
actitudes determinadas y, en segundo lugar, de otras personas que juzguen a
aquellas como incorrectas o inadecuadas en relacion a un criterio que

consideran valido.

En el ambito que aqui se trata, las actitudes erroneas serdn aquellas que
favorezcan una predisposicion a arriesgarse, mientras que las actitudes
correctas serdn aquellas favorables a la seguridad, es decir, a no correr
riesgos. Se presupone que las actitudes favorables a la seguridad seran
aquellas que predisponen a comprender la existencia de unos riesgos, asi
como a comportarse de manera adecuada a unos procedimientos preventivos
para evitarlos. Estos procedimientos se habran establecido después de haber
identificado, estimado y evaluado unos riesgos mediante unos criterios

cientifico-técnicos.
Hay que tener en cuenta que muchas veces estos criterios cientifico-técnicos

no coincidiran con los criterios de sentido comdn que hace servir el trabajador

para interpretar la realidad. (13)
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5.3 RIESGO

Se denomina Riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la
potencialidad de causarle algin dafio al trabajador. (14) EI riesgo es un
concepto formado por varias dimensiones, a las que cada individuo da mayor o
menor importancia, en funcién de sus esquemas mentales (actitudes) y del

contexto laboral concreto.

Los analisis técnicos de riesgos se suelen centrar en una sola dimension: el
dafio fisico-biolégico. En ocasiones, algunos de estos analisis incluyen también
una segunda dimension: las pérdidas econémicas. Sin embargo, existen otras
dimensiones del riesgo que habitualmente no son contempladas pero que
tienen una gran importancia de cara a la configuracion de los comportamientos

de los trabajadores. (15)

El riesgo no es una sola magnitud, sino que cada una de estas dimensiones
supone unas consecuencias (pérdidas) distintas dificilmente conmensurables y
agregables entre si. En el &mbito laboral la importancia de cada una de estas
dimensiones esta determinada fundamentalmente por las actitudes de los
trabajadores y por el clima organizacional. Los comportamientos que tendran
lugar en el puesto de trabajo seran el resultado de la ecuacién formada por

dichos factores.

Por definiciébn ontoldgica el ser humano elude el dafio, las pérdidas. Que los
trabajadores desarrollen comportamientos contrarios a la seguridad es motivo
suficiente para sospechar que existe una mala correlacion, bien entre sus
actitudes y los presupuestos del andlisis de riesgos que ha propiciado los
procedimientos de seguridad, o bien entre sus actitudes y las de otros agentes

sociales de la empresa. 0 bien ambas cosas a la vez.

El estudio del proceso y las causas de la aparicion de actitudes y de

comportamientos contrarios a la seguridad, representa una actividad analitica
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para cuya realizacion conviene disponer de un método o de un proceso
establecido que defina, o al menos oriente, qué tareas hay que realizar y en

qué orden.

5.4 RIESGO BIOLOGICO

Por riesgo biologico se entiende la exposicion a agentes vivos capaces de
originar cualquier tipo de infeccion, aunque también pueden provocar alergia o

toxicidad.

Las infecciones son enfermedades transmisibles originadas por la penetracion

en el organismo de microbios o gérmenes (virus, bacterias, parasitos, hongos).

Aunqgue, en general, el riesgo bioldgico suele tener menor entidad que otros
riesgos laborales (quimicos, fisicos, psiquicos o ergonémicos), afecta de forma
muy especial a colectivos como agricultores y ganaderos o personal sanitario y
de laboratorios. El crecimiento del sector terciario y, mas concretamente, los
servicios de atencién al publico (educacion, servicios sociales, Administracion
publica) multiplican los contactos interpersonales y aumentan el riesgo de

transmision de enfermedades.

Los trabajadores y trabajadoras de compafiias aéreas y del comercio
internacional estan expuestos a contraer enfermedades tropicales como el
paludismo. El hacinamiento y la falta de higiene y limpieza adecuada en locales
de trabajo favorecen, también, la aparicion de enfermedades infecciosas. Es
conocido, en fin, el riesgo de tétanos en todos aquellos trabajos que entrafian

la posibilidad de contaminacion de heridas.
La aparicibn de nuevas enfermedades de extrema gravedad e incidencia

creciente, como el SIDA o la enfermedad de las vacas locas (EEB), suponen

situaciones de riesgo nuevas y de consecuencias desconocidas o
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insuficientemente conocidas dentro del ambiente laboral, y que son fuente de

inquietud en amplios grupos de trabajadores.(16)

55 RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE CENTROS
HOSPITALARIOS

La actividad hemisférica iniciada con la Cumbre de las Américas (Miami, 1994),
reconoce la importancia de la salud de los trabajadores, lo cual ha sido
preocupacion creciente de muchos paises y organismos internacionales,
incluyendo las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y
OPS, respectivamente). Esta preocupacion se intensificd particularmente
después de la preconizacion del modelo de desarrollo sostenible como medio
para satisfacer las necesidades bésicas, mejorar las condiciones de vida para
todos, proteger mejor los ecosistemas y asegurar un futuro mas seguro y

prospero (17).

Actualmente estas organizaciones (OMS y OPS) han renovado su compromiso
con la salud, logrando un enfoque més amplio al garantizar su participacion en
la bdsqueda de un mayor consenso internacional para enfrentar los desafios de
salud (18).

Las personas que estan expuestas a agentes infecciosos o materiales que los
puedan contener, deben estar conscientes de los peligros potenciales que esto
implica, y deben recibir una soélida formacion en el dominio de las practicas

requeridas para el manejo seguro de materiales peligrosos (19).

Numerosas enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes como la
tuberculosis, se encuentran en expansion creciente, algunas en proporciones
epidémicas, con peligro potencial de ser transmitidas al personal sanitario, y
otras que se presentan como oportunistas en pacientes con enfermedades

crénicas, a cuya influencia no escapa el trabajador de la salud (20).
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Existen evidencias epidemiolégicas en Canada, Japon y Estados Unidos de
gue la inquietud principal respecto a los desechos infecciosos de los hospitales
la constituye la transmision del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy,
con mayor frecuencia, los virus de las Hepatitis B y C, a través de lesiones
causadas por agujas contaminadas con sangre humana. El grupo mas
expuesto es el de los enfermeros, el personal de laboratorio y los auxiliares
(21).

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Hepatitis By C
merecen la mas seria consideracion de los trabajadores que estan expuestos a
la sangre, a otros materiales potencialmente infecciosos u otros ciertos tipos de

liquidos corporales que pueden contener estos patdgenos.

Esta exposicion puede ocurrir de diversas maneras. Aunque las heridas y
pinchazos con agujas son las formas mas comunes de exposicién, también
pueden ser transmitidos a través del contacto con membranas mucosas y por

la piel dafiada (22).

Para el personal sanitario, el riesgo de adquirir una infeccién por VIH o por uno
de los virus de las Hepatitis en su puesto de trabajo, es proporcional a la
prevalencia de estas infecciones en los pacientes que atienden, al tipo de

actividad y a la posibilidad de sufrir inoculaciones accidentales (20).

En su Informe sobre la Salud del Mundo del 2004, la OMS plantea que hacer
frente con eficacia al VIH/SIDA, constituye hoy el reto mas urgente para la
salud publica. También sefiala que, desconocida hasta hace un cuarto de siglo,
la enfermedad es ya la principal causa de defuncion en el mundo. Se estima
que hay unos 40 millones de personas afectadas, y en el afilo 2003, 3 millones
fallecieron por esa causa y otros 5 millones se vieron afectados por el virus. Y
mas adelante deja bien claro que remediar esa situacion es tanto una

obligacién ética como una necesidad de salud (21).
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5.6 BIOSEGURIDAD

Se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando
que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos, no atenten contra
la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el

medio ambiente (23).

5.7 IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la manera mas
convincente en el entorno de un programa completo de prevencion que tome
en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con la

participacion de los trabajadores y con el compromiso de la gerencia.

La aplicacion de los controles de ingenieria, la modificacion de las practicas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion vy
concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un
programa amplio de prevencion, que deben cumplirse con un disefio adecuado

de la instalacion, asi como con equipos de seguridad necesarios (24).

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de
seguridad para proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud

relacionados con los patdégenos transmitidos por la sangre. (24)
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6. METODOLOGIA

6.1 METODO

Estudio descriptivo.

6.2 POBLACION

Estuvo constituida por todo el personal que labora en la empresa social del

estado Camu Tomas Cipriano Diz De San Antero Cordoba, lo cuales son 97.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién para la poblacion fueron los siguientes:

1. Todo el personal que labore en la ESE por contrato de trabajo y/o
prestacion de servicios.

2. Personal que desee participar en el estudio.

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Personal Contratista de la ESE, en temas de asesoria, auditoria o

vigilancia.

6.5 INSTRUMENTO

Colmena ARP, disefio el instrumento diagnostico CENTINELA — Linea Basal
(25) el cual establece la cantidad de actos inseguros registrados por los
funcionarios de la institucion observando todas las dependencias expuesta al

riesgo.

23



Cuestionario que recopila informacion del trabajador que lo responde 21 items

en 4 minutos (duracién promedio)

El “Cuestionario CENTINELA — Linea Basa” es un instrumento disefiado para
identificar actos inseguros, distribuidos en cuatro categorias principales segun
el tipo de sintomas de estrés: a) Manejo de Residuos Solidos, b) Manejo de
Elementos Corto punzantes c¢) Cumplimiento de Normas de bioseguridad y d)
Equipos de proteccion personal. En la tabla 1 se presenta la cantidad de items

segun categorias de sintomas.

Tabla 1. NUmero de items segun categorias de sintomas.

Categorias Cantidad

Manejo de Residuos Solidos 4

Manejo de Elementos Corto

punzantes 5

Cumplimiento de Normas de

bioseguridad 12

Equipos de proteccién personal 3

Solo es posible obtener resultados vélidos por el total del cuestionario.

Escala de respuesta: Los items del Cuestionario, tienen una escala de
respuestas tipo Likert, en la que el trabajador selecciona una Unica opcion de
respuesta, aquella que mejor refleje su comportamiento. La respuesta escogida
se debe marcar con una X en el espacio correspondiente. La escala de

respuestas es la siguiente:

‘SI‘NO‘NA
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6.5.1 Modalidades de Aplicacion:

a. Heterolectura y auto diligenciamiento. El Investigador ley6 los enunciados,
los items y las alternativas de respuesta. El trabajador selecciono y registro por
si mismo las respuestas en el formato.

6.6. PROCEDIMIENTO

6.6.1 Condiciones de Aplicacion

La correcta aplicacion del Cuestionario considera varios aspectos:

Condiciones del ambiente de aplicacion: Para lograr una efectiva aplicacion del
cuestionario es importante considerar condiciones de privacidad, adecuadas
condiciones de iluminacién, ventilacion y control de ruidos. Es altamente
recomendable que durante la aplicacion del cuestionario no se presenten
interrupciones.

6.6.2. Inicio de la Aplicacion

¢ Presentacion del Investigador:

El Investigador que aplico el cuestionario se presento con su nombre y
profesion. A continuacién explico su oficio en la aplicacion del cuestionario
para evaluar la presencia de sintomas de estrés, actividad que se explicd con
mas detalle con el consentimiento informado.

Firma del consentimiento informado:

Una vez finalizada la presentacion, el Investigador entregé a cada trabajador

una copia del consentimiento, la ley6 en voz alta y despacio. Al terminar,
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resolvio las dudas que se presentaron y solicito la firma de la carta de quienes

estén de acuerdo en participar voluntariamente.

e Aplicacion del cuestionario:

Cerrada la etapa anterior, el Investigador entregé a los trabajadores el

cuestionario.

Durante el diligenciamiento del cuestionario el Investigador estuvo atento a

resolver las dudas que surjan en la actividad.

Cuando los trabajadores terminen de diligenciar el cuestionario, el responsable
de la aplicacion se acerco al participante y verifico que cada pregunta tuviera
una sola respuesta marcada.

6.6.3. Calificacion E Interpretacién

Los resultados se interpretaron en el sentido de que a mayor puntaje obtenido,

mayor es el la cantidad de actos inseguros registrados.

Paso 1. Calificacion de los items:

Cada uno de los items del cuestionario fue calificado con valores (nimeros
enteros) que oscilan entre 0 (No) y 1 (Si). Dichos valores permitieron calcular el

puntaje bruto del cuestionario.

Paso 2. Obtencion del puntaje bruto total: La obtencion del puntaje bruto total

implica la sumatoria de los subtotales.

Paso 4. Interpretacion: se sacara un promedio el cual establecio:

Muy Bajo: 0-10%
Bajo: 10,1% — 20%
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Medio: 20,1% - 40%
Alto: 40,1% - 60%
Muy Alto: 60,1% - 100%

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para la presente investigacion se utilizo la herramienta Excel para realizar la
tabulacion. Se realizé un analisis descriptivo de las variables del estudio, se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, los resultados se presentaran en

tablas y graficas.

6.8 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas aplicadas en esta investigacion se basan en
conformidad de los directivos de la para la realizacion del estudio, informacién
a cada trabajador acerca de los objetivos, procedimientos y beneficios de la
investigacion; participacion voluntaria y derecho de negarse a participar en el
estudio, aprobacion y firma de un consentimiento informado por parte del

trabajador y confidencialidad de la informacion. (Ver Anexo 1)

Se siguieron los principios éticos de investigacion contenidos en la Resolucion
008430 del 4 de Octubre de 1993 (26), emanada por el Ministerio de Salud en
Colombia, el cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud.
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7. RESULTADOS

Caracteristicas socio demograficas y laborales de la poblacion de estudio

Se identifico del total de los encuestados que el 65% (63) son de sexo
femenino, seguido por un 35%(34) sexo masculino. La edad con mayor
representacion fue de los 30 a los 39 afios con una participacion del 47% (46)
seguida del grupo los 20 a los 29 afios con un 22% (21) de los encuestados y
del grupo de los 40 a los 49 afios con una representacion del 19% (18). La
evaluacion para estado civil reporto mayor participacion para el criterio Unién
libre con una participacion del 42% (41), luego casado 40%(39) y por ultimo y
con menor representacion se identifico el grupo de los separados con un 3%

(3) participacion. (ver tabla 3)

El resultado para nivel de escolaridad dio un porcentaje similar para los tres
criterios Bachiller, técnico/ Tecnoldgico, Profesional, entre el 30 y el 35% de
participacion. Por la labor desempefiada se labora por turnos de trabajo con

una duracion principal de 8 horas con un 80%(78) de participacion. (ver tabla 3)
La poblacion en estudio esta distribuida el 69%(67) por Profesional, analista,
técnico especializado en el area de la salud, seguido del 24% (23) Operador,
operario, ayudante, servicios generales.

Identificar conductas inseguras para riesgo biolégico

El estudio general permitio evaluar 51,55% (50) de condiciones inseguras. (ver
tabla 4.)
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Conductas inseguras por manejo de residuos, elementos corto

punzantes, normas de bioseguridad y elementos de proteccién personal

Se identifico en promedio conductas inseguras para manejo de Residuos
Solidos del 54,1%(52), dentro de las cuales las mas destacadas fueron Uso de
la pinza porta objetos para desecho de residuos contaminados con material
biologico y Clasificacion adecuada de residuos hospitalarios con 56,7%(55) de

condiciones inseguras. (Ver Tabla 5.)

Para las condiciones inseguras de Manejo De Elementos Corto Punzantes se
identifico un reporte promedio de 55,3%(53), el principal incumplimiento se
evidencia en el criterio El Contenido del guardian es el indicado con un
porcentaje del 64,9%(63), seguido de Descarta inmediatamente los elementos
corto punzantes con un incumplimiento del 55,7%(54). Ver Tabla 6

En Cumplimiento de Normas de Bioseguridad, se identifico un incumplimiento
del 32,90% (31) el principal criterio fue La limpieza de derrames de
secreciones, fluidos 6 sangre se realiza con la técnica aséptica 55,67%(54), los
criterios mas confiables fueron Manipulacion de pacientes con guantes con un
81,44% (79) de cumplimiento y Manipular ropa contaminada con guantes
84,54% (82)

Por ultimo se identifico los comportamientos inseguros en el uso de Elementos
de Proteccion Personal EPP el cual mostro un incumplimiento del 64,26%(62) y
el principal reporte fue Uso de batas de seguridad cuando se esta en contacto
con pacientes 61,86%(60)
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8. DISCUSION

Del total de los encuestados la edad con mayor representacion fue de los 30 a
los 39 afos lo que demuestra que es una poblacion econémicamente activa, el
sexo predominante fue femenino y obedece al tipo de servicio prestado, el cual
segun su naturaleza y misién, se requiere que estas organizaciones enarbolen
los valores de cuidado, el compromiso con el bienestar humano, la confianza y

la receptividad a las necesidades humanas. (27)

El resultado para nivel de escolaridad dio un porcentaje similar para los tres
criterios evaluados y Se labora por turnos de trabajo con una duracién principal
de 8 horas con un 80% de participacion. Lo que demuestra un sistema

administrativo estructurado.

La investigacion permitié identifica que la mayor parte de la poblacion en
estudio esta distribuida el 69% por Profesionales, analistas y técnicos
especializado en el area de la salud, lo cuales se encuentran incluidos en un
programa bioseguridad diseflado por La Empresa Social Del Estado Camu
Tomas Cipriano Diz De San Antero Coérdoba en cumplimiento de la legislacion
aplicable, pero este no se controla ni verifica cumplimiento para garantizar la

aplicacion de planes de mejora.

El estudio general permiti6 evaluar un 51,55% de condiciones inseguras,
resultado muy similar al estudio aplicado por Pérez (28) donde se identifico un
87% de condiciones inseguras para la empresa Bico Internacional y 34% para
la empresa Carpak-Uen. Se identifico en promedio conductas inseguras para
manejo de Residuos Solidos del 54,1%, resultado que difiere con el estudio de

Rodriguez y Col (29) identifico condiciones inseguras del 21,92%, pero en este
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ultimo estudio el criterio con mayor puntuacion fue Clasificacion adecuada de

residuos hospitalarios con un 12,5% de participacion.

La evaluacion de Manejo De Elementos Corto Punzantes se identifico un
reporte promedio de 55,3% incumplimiento resultado similar al estudio de
Rodriguez (29) que reporto incumplimiento del 43,2%. El comportamiento de
los accidentes por riesgo biologico tiene hallazgos comunes tales como: son
mas frecuentes los accidentes por pinchazos (percutdneos) que las
salpicaduras (mucosos), la mayoria de los accidentes ocurre después de haber
realizado el procedimiento en el cual se utilizdé el elemento cortopunzante y el
segundo momento de mayor exposicion es durante el procedimiento y puede

ocurrir en cualquier area de las instituciones de salud. (30)

En Cumplimiento de Normas de Bioseguridad, se identifico un incumplimiento
del 32,90%, este criterio fue inferior al estudio de Gavino M (31) el cual reporto
incumplimiento de normas de bioseguridad en un 87,5%. El estudio de Cisnero
(32) establece que todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya
entrado al hospital o clinica deberan ser considerados como potencialmente
infectantes y se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision. Para el control de dichos riesgos es indispensable que la
organizacion adopte medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos
propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la

salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. (32)

El uso de Elementos de Proteccion Personal EPP el cual mostro un
incumplimiento del 64,26%, se evidencio el mismo comportamiento en el
estudio de Diaz (33), ellos reconocen la falta de sensibilizacion o poca

percepcion del riesgo respecto al uso de Elementos de proteccion personal en
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la facultad de medicina de la universidad con respecto a la accidentalidad por
riesgo biologico. Dichos elementos son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger a los trabajadores de la salud y
evitar la contaminacibn de campos quirdrgicos y la transmisiéon de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por lo
cual tienen esa doble funcién, muchas veces el personal de la salud ignora que

es para su proteccion y es solo para el paciente (30)
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9. CONCLUSIONES

La poblacién en estudio evidencia condiciones laborales favorables, lo que se
traduce en wuna empresa estructurada administrativamente. El sexo
predominante fue femenino y obedece a la naturaleza y misién, de la

organizacion.

Los comportamientos inseguros para riesgo biolégico en la poblacién de
trabajadores de la empresa social del estado Camu Tomas Cipriano Diz de San
Antero Cérdoba fueron Altos. Lo que requiere que la organizacién aplique

medidas de prevencion frente a este factor de riesgo.

Se identifico en promedio conductas inseguras altas para manejo de Residuos
Solidos, Elementos Corto Punzantes uso de Elementos de Proteccién Personal
EPP y bajos para Cumplimiento de Normas de Bioseguridad, estos resultados

estan acordes a la literaruta encontrada al respecto.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con la investigacion realizada, la base fundamental para prevenir la

accidentalidad laboral por riesgo biolégico es la prevencion primaria. Como

especialista en Salud Ocupacional se recomienda a la organizacion:

Disefiar y establecer pautas para la prevencién y manejo de los

accidentes ocupacionales por riesgo bioldgico.

Disefio e Implementacién de protocolos de manejo de residuos y
desechos. (sistema de vigilancia epidemiologica para la prevencion de

riesgo bioldgico)

Implementar Plan de Capacitaciones e inducciones de acuerdo a las
areas laborales en medidas de bioseguridad. Estas capacitaciones
deben incluir la asistencia de todo el personal aunque no sean
profesionales de la salud pero que estan expuestos a este riesgo y se
deben realizar en el momento de encontrar en los trabajadores
procedimientos y comportamientos inseguros (personal de aseo

lavanderia, vigilantes camilleros, cajeros, secretarias).

Realizacion de un programa de inspeccion de uso y mantenimiento

adecuado de los elementos de proteccion personal y vacunacion.

A los empleados se recomiendo adoptar las medidas de precaucion universal

teniendo en cuenta que todos los pacientes y sus secreciones y fluidos

corporales independientemente de su condicion de salud, se consideran

potencialmente infecciosos y deben usar todos los elementos o materiales

necesarios para prevenir la transmision.
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Anexo 2

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion

Por medio de la presente declaro que he sido informado y he comprendido
satisfactoriamente la naturaleza y propoésito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacion es voluntaria, por lo
anterior, doy mi consentimiento para que la informacion de la misma sea
utilizada para los analisis requeridos dentro del trabajo de investigacion
titulado: Diagnostico De Comportamientos Inseguros Para Riesgos Biolégico
En La Poblacién De Trabajadores De La Empresa Social Del Estado Camu
Tomas Cipriano Diz De San Antero Cordoba. Entiendo que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere

conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificar4 en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados
en forma confidencial también se ha comprometido a proporcionarme la

informacion actualizada que se obtenga durante el estudio.

Firma del trabajador:
Ciudad y Fecha:
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Nombre:

Anexo 2

Encuesta

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

afo

Estado civil

soltero

casado

Unioén libre

separado

divorciado

viudo

sacerdote / Monja

Nivel de Estudio

ninguno

Primaria

Bachillerato

Técnico / tecnolégico

Profesional

Post-grado

lugar de residencia

ciudad

Departamento

ARos en la

Si lleva menos de un
afio marque esta
opcion

Si lleva mas de un ario,
anote cuantos afos

Nombre del cargo que
ocupa

Cargo

cuantos afios que
desempefia el cargo

Si lleva menos de un
afio marque esta
opcion

Si lleva mas de un ario,
anote cuantos afos

Seleccione el tipo de
contrato

Temporal de menos de
1 afo

Temporal de 1 afio 0
mas

Término indefinido

Cooperado
(cooperativa)

Prestacién de servicios
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COLMENA riesgos profesionales
CENTINELA - LINEA BASAL (Etapa de diagnostico)

Objetivo: Establecer la cantidad de actos inseguros registrados por los funcionarios de la
institucion por medio de un muestreo al azar observando todas las dependencias expuesta
al riesgo

Institucion de

] CAMU SANTA TERESITA
salud:

CONDUCTAS NA OBSERVACIONES

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

No trasvasa
Residuos contenidos

1 .
en bolsa roja a otro
recipiente
Realiza lavado de
2 manos luego de

manipular residuos

Uso de la pinza porta
objetos para desecho
3 de residuos
contaminados con
material biol6gico

Clasificacion
adecuada de
residuos

hospitalarios
\ MANEJO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES

1 No se reencapsulan
agujas

4

No se camina con
elementos
cortopunzantes
usados en la mano

Descarta
inmediatamente los
elementos
cortopunazantes

El Contenido del
guardian es el
indicado? (solo corto
punzantes)

No sobrepasan el
limite de capacidad
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de los guardianes
3/4 partes
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Lavado de manos
antes y después de
realizar
procedimientos

Manipulacién de
2 pacientes con
guantes

Toma de muestras
3 de laboratorio con
guantes

Manipular ropa
4 contaminada con
guantes

No portan joyas ni
5 accesorios en areas
de maximo riesgo

Cabello recogido
6 durante los
procedimientos

Transportar muestras
de laboratorio con

7 guantes y en el
recipiente de
seguridad

No comen en &reas
8 de trabajo (servicios,
vestieres)

Explica al paciente
los procedimientos

9 gue le realizara con
debida anterioridad
Llena
cuidadosamente la

10 jeringa para evitar la

formacion de espuma
y burbujas en la
sangre

La limpieza de
derrames de

11 secreciones, fluidos 6
sangre se realiza con
la técnica aséptica

Uso de hipoclorito en
12 concentracion
adecuada para cada
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funcion
USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Utilizacién adecuada
1 de elementos de
proteccion personal

Uso de batas de
seguridad cuando se
esta en contacto con
pacientes

No usan batas de
seguridad en &reas
comunes
(Administracién,
cafetin calle,
farmacia)

REALIZADO POR: FECHA:
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Anexo 3. Tablas

Tabla 2. Condiciones sociodemograficas y laborales

Femenino 63 65%
Masculino 34 35%
Total general 97 100%

20-29 21 22%
30-39 46 47%
40-49 18 19%
50- mas 12 12%
Total general 97 100%

Casado (a) 39 40%
Separado (a) 3 3%
Soltero (a) 14 14%
Union libre 41 42%
Total general 97 100%

Bachillerato 35 36%
Profesional 32 32%
Técnico / tecnoldgico 30 31%
Total general 97 100%

No sé 1 1%
Temporal 1 afio o mas 1 1%
Temporal menos 1 afio 52 54%
Termino infinido 43 44%
Total general 97 100%
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HORAS DIARIAS TRABAJO CANT. %
6,5 1 1%
8 78 80%
8,5 1 1%
9 2 2%
9,5 3 3%
10 1 1%
10,5 1 1%
11 1 1%
12 9 9%
Total general 97 100%
TIPO DE CARGO Cantidad %
Asistente administrativo, auxiliar,
_ ) 6 6%
asistente técnico
Jefatura - tiene personal a cargo 1 1%
Operador, operario, ayudante,
o 23 24%
servicios generales
Profesional, analista, técnico
o i 67 69%
especializado Area de la salud
Total general 97 100%
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Tabla 3. Conductas Seguras

CONDUCTAS
SEGURAS 50 51,55% 47 48,43%

Tabla 4. Manejo de Residuos Solidos

No trasvasa Residuos contenidos en
43 | 44,3% | 54 | 55,7% 97

bolsa roja a otro recipiente

Realiza lavado de manos luego de
46 |47,4% | 51 | 52,6% 97

manipular residuos

Uso de la pinza porta objetos para
desecho de residuos contaminados con| 55 |56,7% | 42 | 43,3% 97

material biol6gico

Clasificacion adecuada de residuos
55 | 56,7% | 42 | 43,3% 97

hospitalarios

Tabla 5. Manejo De Elementos Corto Punzantes

No se reencapsulan agujas 49 |50,5% | 48 | 49,5% 97

No se camina con elementos corto
43 |443% | 54 | 55,7% 97
punzantes usados en la mano

Descarta inmediatamente los
54 |55, 7% | 43 | 44,3% 97
elementos cortopunazantes

El Contenido del guardian es el 63 [64,9% | 34 | 351% 97
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indicado? (solo corto punzantes)

No sobrepasan el limite de capacidad

] 49 |50,5% | 48 | 49,5% 97
de los guardianes (3/4 partes)
CONDICION INSEGURA 53,6|55,3% | 43,4 | 44,7%
Tabla 6. Cumplimiento de Normas de Bioseguridad
Total
BIOSEGURIDAD No % Si % gener
Lavado de manos antes y después de
_ o 41| 42,27%| 56 57,73% 97
realizar procedimientos
Manipulacién de pacientes con guantes 18| 18,56%| 79 81,44% 97
Toma de muestras de laboratorio con
20| 20,62%| 77 79,38% 97
guantes
Manipular ropa contaminada con
15| 15,46%| 82 84,54% 97
guantes
No portan joyas ni accesorios en areas
. _ 77| 79,38%| 20 20,62% 97
de maximo riesgo
Cabello recogido durante los
o 42| 43,30%| 55 56,70% 97
procedimientos
Transportar muestras de laboratorio con
o _ 19| 19,59%| 78 80,41% 97
guantes y en el recipiente de seguridad
No comen en areas de trabajo
o _ 62| 63,92%| 35 36,08% 97
(servicios, vestieres)
Explica al paciente los procedimientos
) _ o 43| 44,33%| 54 55,67% 97
que le realizara con debida anterioridad
Llena cuidadosamente la jeringa para
evitar la formacion de espuma y burbujas 33| 34,02%| 64 65,98% 97
en la sangre
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La limpieza de derrames de
secreciones, fluidos 6 sangre se realiza 54| 55,67%| 43 44,33% 97

con la técnica aséptica

Uso de hipoclorito en concentracion
43| 44,33%| 54 55,67% 97

adecuada para cada funcion

Tabla 7. Uso de Elementos de Proteccién Personal EPP

Utilizaciébn adecuada de elementos de
proteccion personal 591 60,82% 38 39,18% 97

Uso de batas de seguridad cuando se
esta en contacto con pacientes 60| 61,86% 37 38,14% 97

No usan batas de seguridad en areas
comunes (Administracion, cafetin calle,
farmacia) 68 70,10% 29| 29,90% 97




