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RESUMEN

Introduccion: Las personas que trabajan en laboratorios clinicos estan en
permanente riesgo de sufrir accidentes laborales por la exposicion a material
bioldgico. Estos accidentes pueden causar enfermedades graves como hepatitis B,
hepatitis C o infecciéon por VIH. Objetivo: Describir el comportamiento de la
accidentalidad por exposicidon ocupacional a agentes de riesgo bioldgico, las
caracteristicas de las personas accidentadas y el reporte de accidentes de trabajo
en laboratorios clinicos de Yopal, Casanare durante 2016 a 2018. Metodologia:
Estudio observacional descriptivo con componente exploratorio que incluye
encuesta a trabajadores y directivos de laboratorios y revisidon de formatos de
reporte de AT (FURAT), con exploracion de factores relacionados. Resultados: La
participacion global de laboratorios clinicos fue 82.3% (14/17), la tasa de respuesta
de la encuesta para trabajadores 91.9% (114/124). Se estimo para el periodo una
accidentalidad laboral de 24.6% (28/114) (IC 95% 16.7 — 32.5) y un subregistro de
39,3% (11/28) (IC 95% 21.3 — 57.3). Las principales razones que incidieron en el
subregistro fueron percibir limitaciones de tiempo (45.4%) y considerar irrelevante
la exposicion (36.4%). Estar contratado por prestacion de servicio RP= 0,19; IC
(95%) 0,04 — 0,89; p =0,034 y usar siempre los EPP RP=0,14; IC (95%) 0,02 - 0,88;
p =0,036 se asociaron con la probabilidad de sufrir menos accidentes laborales.
Discusién: Las estadisticas de accidentalidad en laboratorios clinicos de Yopal
reflejan la necesidad de reorganizar sistematicamente las estrategias de gestion del
riesgo en funcion del factor humano, la cultura organizacional y los mecanismos de
control.

Palabras clave: Fuente DeCS: Accidentes de trabajo, laboratorio clinico,
exposicidn ocupacional, riesgo biolégico, lesiones por pinchazo de aguja.
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ABSTRACT

Introduction: Clinical laboratory workers were permanent risk to have an accident
occupational for exposure to biohazard. Those accidents can cause bloodborne
infections such as (HIV, HBV or HCV). Objective: To describe the behavior of
accidents for exposure to biohazard, characteristics of injured workers and report
accident occupational in Yopal, Casanare clinical laboratory from 2016 to 2018,
Methods: Observational descriptive study with exploratory component includes
workers and clinical laboratory manager surveys and review report formats accident
occupational (FURAT), with exploration related factors. Results: global participation
clinical laboratory was 82,3% (14/17), the response rate of questionary for workers
was 91,9% (114/124). We estimate an occupational accidentality for period of 24,6%
(28/114) (IC 95% 16.7 — 32.5) and an underreporting of 39,3% (11/28) (/IC 95% 21.3
— 57.3). The principal reasons for not reporting were perceived lack of time (45.4%)
and not consider exposure important (36.4%). Being hired for service time (RP=
0,19; 1C95% 0,04 — 0,89, p =0,034) and always use the personal protective
equipment RP=0,14; IC (95%) 0,02 — 0,88; p =0,036 these were associated with the
probability of to have fewer accidents occupational. Discussion: Accident statistics
in Yopal clinical laboratories reflect the need to systematically reorganize risk
management strategies based on the human factor, organizational culture and
control mechanisms.

Fuente MeSH: Accidents occupational, clinical laboratory, Occupational exposure,
biohazards, needlestick injuries.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes de trabajo siguen constituyendo uno de los principales problemas
que enfrentan las empresas en materia de salud laboral, dado que los efectos
devastadores que ocasionan no pueden ser predecibles ni especificamente
calculados. Los altos costos que genera la atencion integral de las consecuencias
de un accidente de trabajo comprenden desde el pago de altas indemnizaciones,
discapacidades temporales o permanentes, empobrecimiento de los hogares,
absentismo laboral y disminucion de la competitividad laboral (1).

A nivel global, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), estima que cada afio
se reportan aproximadamente 300 millones de accidentes de trabajo no mortales de
diferentes origenes que pueden afectar la integridad de los individuos y producir
perdidas sobre los resultados economicos de las empresas (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) también reporta que cada afo los trabajadores de la
salud sufren alrededor de tres millones de pinchazos con objetos cortopunzantes
(3), con el agravante estadistico de la existencia de un fendmeno de subregistro de
33% a 69% (4). (Figura. 1)

Asi mismo, la subdireccién de riesgos laborales del Ministerio del Trabajo y las
administradoras de riesgos laborales de Colombia, en el consolidado de las
estadisticas anuales presentadas en el informe nacional de indicadores del sistema
general de riesgos laborales de 2018, dejo en evidencia que las cifras oficiales del
pais, revelaban 823 fatalidades de origen laboral por diferentes causas y un total de
684.575 presuntos accidentes de trabajo; Esa misma entidad revel6 que durante
ese mismo afno, el departamento del Casanare habia reportado un estimado de
3.950 presuntos accidentes de trabajo correspondientes a todos los sectores
economicos de la region y 197 presuntos accidentes de trabajo en los servicios
sociales y de salud (5,6).

Por otro lado, el estudio realizado en 2015 por la Universidad Manuela Beltran y la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Positiva, determiné que la tasa de
accidentalidad laboral por sector econémico en Colombia, ubicaba a los servicios
sociales y de salud en el noveno lugar, con una tasa de accidentalidad de 6,60
accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores e informaba que las empresas por
tipo de actividad econdmica dedicadas al apoyo diagndstico, laboratorios de analisis
quimicos, biolégicos, bancos de sangre y similares, reportaban en 2004 alrededor
de 300 presuntos accidentes de trabajo y que en 2011, la tendencia habia
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experimentado un aumento importante, alcanzando una cifra de 773 presuntos
accidentes de trabajo (7).

Aun asi, el sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo ha mostrado
avances en la prevencion de los accidentes laborales; sin embargo, no todo el
panorama es alentador si se tiene en cuenta que la exposicion ocupacional a
especimenes bioldgicos continda representando un problema existente para las
instituciones de salud y un riesgo de seroconversion post exposicion para hepatitis
B, hepatitis C y VIH; ademas, las cifras que actualmente se reportan a las entidades
administradoras no son correspondientes con la verdadera ocurrencia de los
eventos y representan un reto para las entidades territoriales. Esta problematica
también se ha visto reflejada en diferentes estudios observacionales realizados con
personal meédico, enfermeras, técnicos de laboratorio y demas personal que labora
en instituciones de salud (3,8-10).

300 millones de AT no mortales
diferentes origenes todos los
sectores econémicos
Sub registro 33% a 69%

3 millones de pinchazos con aguja

En 2018, 684.575 presuntos AT
diferentes origenes todos los
sectores econdémicos

En 2018, el departamento del
Casanare reportd 3.950 presuntos AT.
187 en los servicios sociales y de
salud

No se evidenciaron referencias disponibles sobre la accidentalidad laboral por
riesgo biolégico en laboratorios clinicos de Yopal - Casanare

Fuente: Elaboracién propia
Figura 1. Planteamiento del problema



1.2 JUSTIFICACION

Una vez reconocido el riesgo biolégico como un factor inherente a la actividad
laboral y al entorno del laboratorio clinico (LC), su presencia puede variar de
acuerdo a los diferentes servicios de atencién o conforme a la naturaleza de las
actividades realizadas durante la atencion integral de los pacientes. Razén por la
cual, es importante que los trabajadores de la salud en especial el personal de los
laboratorios clinicos adopte medidas preventivas permanentes que minimicen la
exposicion ocupacional a especimenes biolégicos y mitiguen la accidentalidad de
origen laboral.

Si bien, la evaluacion de las condiciones de trabajo proporcionan una valoracion
especifica de los riesgo existentes en los LC, muchas veces el incumplimiento de
los protocolos institucionales y de las medidas secundarias de prevencién post
exposicion, revisten una importancia especial, dadas las consecuencias nocivas de
los accidentes de trabajo por riesgo biolégico (AT por RB) sobre la salud de los
trabajadores; es por esto que, es necesario que las exposiciones ocupacionales
sean consideradas como una urgencia médica y sean atendidas en el menor tiempo
posible para evitar que la incidencia media de seroconversion al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis C (VHC) o virus de la hepatitis
B (VHB) post exposicion aumente, ya sea porque el trabajador no contaba con el
esquema completo de vacunacion o por que el trabajador no reporta el AT y por lo
tanto no se somete oportunamente a una debida profilaxis post exposicion
ocupacional (11).

Por otro lado, el balance y prospectiva que presenté el Ministerio de la Proteccidn
Social y la Pontificia Universidad Javeriana en el informe sobre recursos humanos
de la salud en Colombia, reflejo para 20 afios (2000 al 2020) una tendencia al
aumento del recurso humano del sector salud y proyectd que en 2018 existiria un
estimado nacional de 66.574 profesionales de laboratorio clinico (bacteridlogos)
(12). De manera que, es esencial que los laboratorios clinicos mantengan una vision
conjunta frente al contexto de los accidentes de origen laboral y los sistemas de
informacion reflejen la verdadera dinamica de los eventos. Esta situacion ha
obligado a los responsables del sistema de gestion en seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST) institucional a fortalecer los esquemas de notificacidn interna para
asegurar que el empleado que sufra un AT reciba oportunamente las prestaciones
a que tiene derecho y al mismo tiempo evitar que las empresas reciban sanciones
por desacato a lo conferido en la normatividad colombiana de seguridad y salud en
el trabajo (SST) (3).
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Finalmente, y dado que a nivel nacional y mas especificamente en el departamento
del Casanare no se evidencian referencias disponibles que permitan conocer la
magnitud real del problema en los laboratorios cinicos, es importante desarrollar el
presente estudio con el fin de analizar el comportamiento de la accidentalidad por
exposicion ocupacional a agentes de riesgo biolégico y conocer el verdadero reporte
de los presuntos accidentes laborales en trabajadores de laboratorios clinicos de
Yopal, Casanare.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

PRIMARIA

¢ Cual es el comportamiento de la accidentalidad por exposicion ocupacional a
agentes de riesgo biologico (AT), las caracteristicas de las personas accidentadas
y el reporte de los accidentes de trabajo en laboratorios clinicos de Yopal, Casanare
durante 2016 a 20187

SECUNDARIAS

¢ Cuales son las caracteristicas de los laboratorios clinicos de Yopal y de la gestidon
relacionada con los accidentes de trabajo por riesgo biolégico?

¢, Cual es la frecuencia de los accidentes de trabajo por riesgo biolégico en
laboratorios clinicos de Yopal en 2016 a 20187?

¢, Cuales son los tipos de accidente de trabajo por riesgo bioldgico, sus principales
caracteristicas y los factores relacionados?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales relacionadas
con la accidentalidad laboral por riesgo biolégico en laboratorios clinicos?

¢ Cuales son los principales aspectos y barreras que inciden en el registro y reporte
de los accidentes de trabajo en laboratorios clinicos de Yopal?
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2. MARCO TEORICO

2.1 ACCIDENTALIDAD LABORAL

La cantidad de vidas que se han visto afectadas cada afio como consecuencia a los
accidentes de trabajo y las enfermedades laborales preocupan a todos los sectores
de la economia mundial segun los datos presentados por la Organizacion
Internacional del trabajo - OIT en la reunién internacional realizada el 28 de abril de
2005 en Ginebra durante la conmemoracion del dia mundial de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (13). Nuevas estimaciones de la OIT sobre accidentes de trabajo y
enfermedades laborales informaron que en 2017 se presentaron alrededor de 2,3
millones de muertes por accidentes o enfermedades de origen laboral, 313 millones
de trabajadores estuvieron comprometidos en accidentes de trabajo no mortales y
que diariamente 860.000 trabajadores sufrieron un accidente en el trabajo (14).

Tabla 1.Tendencia global de los accidentes de origen ocupacional

Accidentes ocupacionales Accidentes ocupacionales no fatales
Afo fatales (que causan menos de cuatro dias de
incapacidad)
Cantidad Cantidad
1998 345.436 263.621.966
2000 SD SD
2001 351.203 268.023.272
2002 SD SD
2003 357.948 336.532.471
2008 320.580 317.421473
2010 352.769 313.206.348
2011 SD SD
SD: Sin dato
Fuente: Tampete University of Tecnology.(2014) (15)
Adaptado y traducido

En Colombia durante la entrada en vigencia de la nueva reglamentacion en materia
de seguridad y salud en el trabajo se consigné en algunos de sus apartados las
responsabilidades que tienen los diferentes actores del sistema frente a las acciones
tendientes a controlar las condiciones de riesgo que atentan contra la integridad de
las personas, las empresas y el medio ambiente. Sin embargo, las estadisticas de
los ultimos afos reflejan una tendencia al aumento en los accidentes de trabajo,
dado que se paso de reportar 159.241 accidentes de trabajo en el 2000 a reportar
684.575 accidentes de trabajo en el 2018. También, se evidencia que la actividad
economica del sector de los servicios sociales y de salud paso de reportar en el
2000 alrededor de 7.209 accidentes de trabajo a reportar en 2018 mas de 42.000
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casos de accidentes de trabajo ocasionados por diferentes causas (16). Los
servicios sociales y de salud clasificados en nivel de riesgo Ill se encuentran en el
grupo de riesgo que en los ultimos afios ha reportado mas presuntos accidentes de
trabajo a las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL.

Tabla 2. Numero de accidentes de trabajo por clase de riesgo afios 2000 a 2011

CLASE DE RIESGO No. Acc. Trabajo
2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009° | 2010 [ 2011 |

22,013 26,480 33,184 35,685 44,407 48,448 28,504 55,637 61,273 83,873 91,478 109,463
41,451 28,151 32,792 29,179 31,638 32,345 19,082 39,104 45715 67,557 68,929 85,416
| 1l 53,264 62,154 67,792 79,545 90,887 102,506 72,321 140,581 152,583 154,460 163,784 187, 140'
1\ 18,261 18,419 19,847 21,701 24431 27,392 18,095 34,089 32,573 40,893 45116 54,613
A 17,418 18,690 19,684 26,584 31,999 36,681 27,743 45,866 54,916 63,577 73,461 109,726

Sin Informacion 6,835 25 192 269 892 112,484 115 14 50 130

sarr [ eow | romo | sz |zt | 2wz | ooz | sz | swrore | o | oo | s |
Fuente: FASECOLDA — Estadistica de Riesgos Profesionales afio 2011

En el marco normativo colombiano a partir de 2012 se estableciéo una definicidén
nacional de accidente de trabajo que permitid precisar el alcance y las limitaciones
correspondientes a los eventos que suceden el trabajo. De acuerdo a la ley 1562 de
2012 (17):

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores
o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando
el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcioén sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue
por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando
se trate de trabajadores de empresas de servidos temporales que se
encuentren en mision (p3).
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Y de acuerdo a la resolucion 1401 de 2007 se define incidente de trabajo al (18):

Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los
procesos (p2).

2.2 MECANISMOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

Los accidentes de trabajo siguen constituyendo uno de los principales problemas
qgue enfrentan las empresas en materia de salud laboral; de ahi que todo accidente
de trabajo requiera un cuidadoso analisis que permita identificar las posibles fuentes
potenciales del riesgo y las diferentes causas que pueden llegar a desencadenar
una secuencia de eventos que finalizan en algun tipo de lesion organica o
perturbacién funcional que afecte a los trabajadores

Entre los diferentes datos de informacion que deben registrarse en el formato unico
de reporte de los presuntos accidentes de trabajo (FURAT, por sus siglas en
espanol) se encuentran establecidos los siguientes mecanismos o formas generales
del accidente asociadas principalmente a los riesgos fisicos, quimicos,
ergonomicos, bioldgicos mecanicos y eléctricos que pueden estar presentes en los
ambientes de trabajo de cualquier sector econémico.

Caida de personas

Caida de objetos

Pisadas, choque y golpes

Atrapamientos

Sobre esfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

Exposicion o contacto con temperaturas extremas

Exposicion o contacto con la electricidad

Exposicion o contacto con sustancias nocivas, radiaciones o salpicaduras
Otros

Dada la evaluacion de otros mecanismos de accidentalidad, los accidentes de
trabajo por exposicion ocupacional a agentes de riesgo biolégico que ocurren con
frecuencia en los servicios sociales y de salud pueden generar confusion a la hora
de actuar; un estudio sobre el analisis funcional de los mecanismos de ocurrencia y
factores personales y laborales implicados en los accidentes de trabajo con riesgo
biolégico en un hospital de la ciudad de Bogota, Colombia determiné que el 23% de
los accidentes en este centro médico ocurrieron porque el funcionario de la salud
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se resbal6 o el paciente se movid durante el uso de un dispositivo o material médico,
el 15,3% por contacto con un objeto o fluido ubicado en un lugar inapropiado, el
9,4% por inadecuada disposicion de los residuos, el 7,7% por descuido del
trabajador, el 12,9% durante la disposicion del material utilizado en el procedimiento,
6,3% al extraer la aguja de algun soporte resistente, el 4,2% al re encapuchar una
aguja usada, el 3,1% al contener o inmovilizar al paciente, el 3,1% mientras
entregaba o recibia algun instrumento médico y un 15% ocurri6 por otras
condiciones no especificadas. De igual manera, se evidencio que aproximadamente
las tres cuartas partes de los accidentes laborales se originaron en principio por
algun acto inseguro realizado de manera irresponsable por el funcionario de la salud
(19).

2.3 ACCIDENTALIDAD POR RIESGO BIOLOGICO

Segun la guia del ministerio de trabajo de Colombia para las administradoras de
riesgos laborales (ARL) define como accidente de trabajo con material biologico al
(20):

Suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del trabajo, en la que el
individuo se expone por lesiéon percutanea, inhalacion, contacto con mucosas
o piel no intacta, a material infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos,
dispositivos médicos, superficies o ambientes potencialmente contaminados
que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden generar lesion
organica, perturbacion funcional, invalidez o muerte (p5).

El peligro biolégico representa en una amplia variedad de formas un riesgo para
muchos trabajadores de los servicios de atencion médica. Los trabajadores de la
salud estan expuestos permanentemente a diferentes peligros bioldgicos debido al
contacto directo o indirecto con especimenes corporales de pacientes que solicitan
atencion médica. Los especimenes bioldgicos que se consideran potencialmente
infectantes y que deben ser objeto de precaucion por parte del personal que trabaja
en cualquier area de los servicios de salud, son:

Sangre y sus componentes (suero, plasma)

Semen

Secreciones vaginales

Leche materna

Liquidos bioldégicos (cefalorraquideo, sinovial, pleural, amnidtico, peritoneal vy
cualquier otro liquido contaminado con sangre)
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Cabe anotar, que las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva, en su
estado natural no se consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si se
encuentran contaminados principalmente con sangre. Todos los especimenes
biolégicos deben ser tratados como fuentes altamente infecciosas y potencialmente
peligrosas debido a la alta probabilidad de ser el habitat de microorganismos
patdogenos, como: bacterias, virus, hongos, parasitos o toxinas que al entrar en
contacto con cualquier tejido corporal pueden comprometer el estado general de
salud de las personas (20).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en 2002 reportaba para el sector salud
una fuerza laboral de alrededor de 35 millones de trabajadores que representaban
el 12% del total de la poblacién laboral en el mundo (21). En las Instituciones de
salud donde se desempefia esa fuerza laboral existen diferentes niveles de
exposicion al peligro principalmente por la manipulacién directa o indirecta de
especimenes biolégicos que pueden contener diferentes gradientes de
concentracion microbiana. La existencia o no de estos determinantes en las
instituciones de salud pueden condicionar el origen de la fuente, el tipo de
exposicion y la gravedad de la lesion (8).

En diferentes estudios se ha identificado que el personal de la salud que mayor
cantidad de accidentes de trabajo por riesgo biolégico ha reportado en orden de
frecuencia son los auxiliares de enfermeria, personal encargado del aseo
hospitalario, personal en formacién, médicos e instrumentadores quirurgicos vy
dentro de los principales tipos de accidentabilidad laboral se presentan la puncion
con aguja hueca o aguja roma, las heridas cortantes, el contacto con mucosas y el
contacto con piel no intacta (9); también, se evidencia que existe un numero
significativo de accidentes de trabajo por riesgo bioldgico cuya verdadera fuente de
contacto se considera indeterminada, seguida del contacto directo con sangre por
pinchazos o cualquier otro tipo de exposicién con sangre o sus componentes.

Tabla 3. Tipo de liquido corporal comprometido en accidentes laborales de riesgo biolégico atendidos
en un Hospital de Antioquia Colombia

Liquido corporal Frecuencia Porcentaje
Indeterminado 116 50,2
Sangre 98 42,4
Otros 13 56
Orina 2 0.9
Flujo vaginal 1 0,4
Liquido peritoneal 1 04
Total 231 100,0

Fuente: Villa JP, Diaz LM, Vega J, Vélez JD, Palacio VM, Zuleta J.(2014). (9)
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Los factores de riesgo que se encuentran asociados a los accidentes de trabajo por
riesgo biolégico y que mas afectan a los trabajadores de la salud estan
intrinsecamente relacionados al autocuidado, desinterés, escasa capacitacion, falta
de conciencia, falta de compromiso, malas técnicas durante el desarrollo de
procedimientos y por la inexperiencia de algunos funcionarios (10).

2.4 TIPO DE LESION POR EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO

241 Lesiones percutaneas. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) de EE. UU. ha definido las lesiones por pinchazos como
accidentes causados principalmente con agujas hipodérmicas, intravenosas y
agujas utilizadas para conectar los sistemas de administracion de liquidos
intravenosos. La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, estima que en el mundo
el personal sanitario o de los servicios de salud sufren alrededor de tres millones de
pinchazos por afio con objetos corto punzante (lancetas y agujas, vidrios rotos o
bisturi) contaminados con especimenes bioldgicos procedentes de fuentes
conocidas y desconocidas (3,8).

El analisis de un estudio realizado en un hospital de tercer nivel en Arabia Saudita
dejo en evidencia que los pinchazos con agujas y las lesiones con objetos corto
punzantes es una problematica presente en todas las areas operativas de los
servicios de salud (22).

Tabla 4. Distribucién de pinchazos con aguja y lesiones con objetos corto punzantes en un Hospital
de tercer nivel en Arabia Saudita

Lugar Porcentaje
Habitacion del paciente 31,4%
Departamento de emergencia 17.2%
Unidad de cuidados criticos e intensivos 14,7%
Salas de operacién y recuperaciéon 11.5%
Laboratorio clinico 4,6%
Cuarto de procedimiento 4,0%
_Banco de sangre 0,6% ,
Fuente: Memish ZA, Assiri AM, Eldalatony MM, Hathout HM, Alzoman H, Undaya M.(2013). (22)

Adaptado y traducido

En Colombia estudios sobre accidentabilidad laboral evidencian la existencia de
multiples mecanismos de transmisibilidad, el mas relevante por su exposicion y
reporte son los accidentes por puncion con elementos corto punzantes. Los estudios
permiten estimar que los accidentes de trabajo por puncion corresponden a mas del
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40% de los accidentes laborales notificados y asociados a esta causa; no obstante,
sin tener en cuenta los accidentes de trabajo que se dejan de reportar (17,18).

Los accidentes de trabajo por riesgo bioldgico se caracterizan por que en algunos
casos tienden a evolucionar a una enfermedad laboral; se estima que después de
un pinchazo o corte con objetos corto punzantes la probabilidad de adquirir una
enfermedad laboral transmisible a mediano o largo plazo es 30% para el virus de la
hepatitis B (VHB), 3% para el virus de la hepatitis C (VHC) y 0,3% para el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (21).

Se ha determinado en diferentes estudios realizados en clinicas y hospitales de
Sudamérica que la mayoria de los accidentes de trabajo por riesgo biolégicos son
prevenibles debido a que las principales causas que se relacionan con estos
eventos se encuentran relacionadas con la mala disposicion de agujas en los
guardianes, durante el momento de re encapuchar las agujas, por falta de controles
de ingenieria, por falta de informacién sobre riesgos y por el desinterés sobre
actividades de educacion continuada (21,23).

2.4.2 Lesiones mucocutaneas. Los microorganismos patégenos presentes en la
sangre o en cualquier otro fluido corporal pueden ser transmitidos de persona a
persona o través de fomites capaces de transportar como vector pasivo los
microorganismos patogenos que, al ser inoculados por via parenteral, mucosas o
por exposicion de la piel no intacta pueden ocasionar enfermedades hospitalarias
de origen laboral. Una de las principales estrategias de los sistemas de seguridad y
salud en el trabajo que busca mitigar la exposicion directa al riesgo biologico es la
desinfeccion apropiada de las superficies, equipos y ambientes contaminados con
especimenes bioldgicos e innegablemente el uso consciente de los elementos de
proteccion personal en trabajadores de la salud (gafas de seguridad, guantes,
tapabocas, etc.) durante la jornada completa de trabajo. En Investigaciones
relacionadas con exposicién ocupacional a material potencialmente infeccioso se
ha determinado que al momento de un accidente de trabajo durante las
intervenciones de pacientes enfermos atendidos en los servicios de urgencia o
durante las intervenciones quirurgicas o de desbridamiento solo un 37% de los
trabajadores de la salud portaban la proteccion ocular cuando accidentalmente
ocurria la salpicadura de algun fluido biologico a la conjuntiva (24).

Aunque muchas infecciones pueden ser transmitidas por contacto con cualquier
muestra contaminada con algun espécimen biologico, el riesgo de transmision por
exposicién ocupacional puede ocurrir de diversas maneras y, por tanto, el sector
salud se considera como el colectivo que presenta mayor riesgo de adquirir una
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enfermedad laboral como consecuencia a un accidente de trabajo por riesgo
bioldgico.

2.5 PRINCIPALES INFECCIONES TRANSMITIDAS POR EXPOSICION
OCUPACIONAL AL RIESGO BIOLOGICO

Se han publicado articulos que datan la existencia de alrededor de 60 especies de
microorganismos patdégenos que han sido transmitidos por exposicion ocupacional
a especimenes bioldgicos, de los cuales 26 corresponden a virus, 18 a bacterias,
13 a parasitos y 3 a levaduras. De las 60 especies de microorganismos que han
sido documentados por causar infeccion post exposicion ocupacional a sangre o
fluidos bioldgicos, a continuacion, se presentan algunos agentes que han causado
enfermedad en trabajadores de la salud.

Tabla 5. Microorganismos que han causado infeccién ocupacional en trabajadores de la salud o
personal de laboratorio después de la exposicidn a sangre o fluidos biolégicos

Patégeno - Enfermedad Exposicion Escenario
Fiebre viral hemorragica Pinchazo con aguja - Laboratorios de investigaciéon —
Piel no intacta Asistencia en salud
Dengue Pinchazo con aguja Asistencia en salud
Ebola Piel no intacta Asistencia en salud
Hepatitis B, Hepatitis C Pinchazo con aguja - Asistencia en salud
Piel no intacta
Hepatitis D, Hepatitis G Pinchazo con aguja Asistencia en salud
Herpes simple | Pinchazo con aguja - Asistencia en salud
Piel no intacta
HIV Pinchazo con aguja - Asistencia en salud
Piel no intacta
Leishmania Pinchazo con aguja - Laboratorio de hospitales
Piel no intacta
Plasmodium spp Pinchazo con aguja - Laboratorios de investigaciéon —
Piel no intacta Asistencia en salud
Toxoplasma gondii Pinchazo con aguja Laboratorios de investigacion
Salpicadura a ojos
Tripanosoma spp Pinchazo con aguja Laboratorio de hospitales
Mycobacterium leprae Pinchazo con aguja Asistencia en salud
Mycobacterium tuberculosis Pinchazo con aguja Asistencia en salud

Fuente: Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. (2006 ) (25)
Adaptado y traducido
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Las enfermedades infecciosas mas consecuentes en los servicios de salud que
pueden ser transmitidas por la exposicion a un agente etiolégico dada su
prevalencia y la gravedad de las infecciones que causas, son: El VIH (Virus de la
inmunodeficiencia adquirida, responsable del SIDA) y la Hepatitis B (25).

2.5.1 Casos de HIV laboral. La probabilidad de adquirir una infeccion por el virus
de inmunodeficiencia adquirida - VIH, después de un accidente de trabajo por riesgo
biolégico como consecuencia a la exposicidn percutanea con sangre se estima
alcanza el 0,3%, y el riesgo de infeccion por algun tipo de salpicaduras es del 0,09%

(8).

Estudios han revelado que durante los ultimos 100 afos alrededor de 5.000
trabajadores de los laboratorios en el mundo han sufrido algun tipo de enfermedad
infecciosa asociada al riesgo biologico. Ademas, el 21,2% de todos los casos de
HIV de origen laboral documentados en el mundo corresponden a los reportados
por los trabajadores de la salud y el 13,5% son posibles casos que han ocurrido
entre los trabajadores de los laboratorios.

Algunos casos de VIH ocupacional reportados en trabajadores de laboratorios
alrededor del mundo describen el origen de la transmisién, en Estados Unidos se
describen casos muy usuales que la mayoria de veces son considerados como la
causa principal de otros accidentes laborales con las mismas caracteristicas que
ocurren en el ejercicio de la medicina, un caso ocurre a un trabajador de un
Laboratorio cuando accidentalmente se produce un corte con un vial que contenia
sangre de un paciente VIH positivo, otro caso ocurre en un laboratorio clinico
cuando el auxiliar del laboratorio se pincha después de haber realizado una
flebotomia a un paciente VIH positivo y el tercer caso ocurre en un laboratorio de
investigacion por contaminacion en cara y mucosas directamente con una alta
concentracion de virus (26).

2.5.2 Casos de Hepatitis B laboral. La hepatitis B es una enfermedad infecciosa
que afecta a 257 millones de personas y que aun siendo prevenible ocasiona en el
mundo alrededor de 887.000 muertes cada afo. Se estima que existen
aproximadamente 2 millones de trabajadores de la salud que estan expuestos y que
por su ocupacion tienen cuatro veces mas riesgo de contraer la enfermedad que la
poblacién general. El riesgo de contraer la infeccién también aumenta entre el 6%
al 30% cuando las personas no se encuentran vacunadas contra el virus de la
hepatitis B. De esta manera, el riesgo de contraer el VHB en los lugares de trabajo
es altamente significativo para todo el personal que trabaja en el sector salud.
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La transmisiéon del virus de la hepatitis B en los servicios de salud se da
principalmente por tres rutas. La ruta mas comun de transmision que afecta el
personal de la salud es la que ocurre después de un accidente percutaneo con un
objeto corto punzante contaminado con algun espécimen biologico, seguido por el
contacto directo de alguna mucosa o piel no intacta con sangre o cualquier otro
liquido corporal y la tercera ruta de transmision es el contacto indirecto de alguna
mucosa o piel no intacta con superficies contaminadas. Sin embargo, la transmisién
del VHB esta condicionado por el tipo de contacto con la fuente, la prevalencia de
la enfermedad, estado inmunoldgico de las personas, concentracion del inéculo viral
y el riesgo de transmision oscila entre el 32% al 67% cuando la fuente de contacto
es positiva para HBsAg y HBeAg (27).

2.6 CLASIFICACION DE AGENTES PATOGENOS SEGUN EL NIVEL DE
RIESGO

Tanto el Instituto Nacional de Salud (por sus siglas en ingles NIH) de los Estados
Unidos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han recomendado
clasificar los agentes patdgenos segun su capacidad infectante, su virulencia, su
capacidad de causar enfermedad en humanos o animales, por su estabilidad en el
ambiente, por la disponibilidad de medidas preventivas y por la efectividad de los
tratamientos en cuatro grupos de riesgo:

e Grupo de riesgo I: Agentes no asociados con enfermedad en personas
adultas sanas. Estos microorganismos representan bajo o ningun riesgo para
los individuos y la comunidad. Estos microorganismos no tienen probabilidad
de enfermedad en humanos o animales. Ejemplo: Escherichia coli

e Grupo de riesgo ll: Agentes asociados con enfermedad en humanos
raramente serias y para las cuales frecuentemente hay disponibles medidas
preventivas y terapéuticas. Estos microorganismos representan un riesgo
individual moderado y un bajo riesgo para la comunidad. La exposicion en
laboratorios puede causar serias infecciones, pero el tratamiento efectivo y
las medidas preventivas estan disponibles y por lo tanto el riesgo de
diseminacion de la infeccion es limitado. Ejemplo: Neisseria gonorrhoeae.

e Grupo de riesgo lll: Agentes asociados con enfermedades humanas serias
o letales, para las cuales existen medidas preventivas o intervenciones
terapéuticas disponibles. Estos microorganismos representan un riesgo
individual alto y un bajo riesgo para la comunidad. Estos patdgenos
usualmente causan serias enfermedades en humanos o animales, pero no
se diseminan de una persona infectada a otra. Ejemplo: Mycobacterium
tuberculosis, VIH.
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e Grupo de riesgo IV: Agentes que probablemente causan enfermedades
humanas serias o letales, para las cuales usualmente no existen medidas
preventivas o  intervenciones  terapéuticas  disponibles. Estos
microorganismos representan un riesgo alto para el individuo y la comunidad.
Estos patogenos usualmente causan serias enfermedades en humanos o
animales y pueden ser transmitidos directa o indirectamente de un individuo
a otro. Ejemplo: virus del Ebola

También se debera considerar entre otros factores asociados a estos grupos de
riesgo, las medidas que comprendan los procedimientos, protocolos, experiencia
del personal y factores que determinen los niveles de seguridad en los lugares de
trabajo (28).

2.7 NIVELES DE BIOSEGURIDAD EN LABORATORIOS

El centro para el control y prevencion de enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) clasifica los laboratorios en cuatro niveles de bioseguridad relacionados con
el nivel de riesgo de los microrganismos, las practicas y técnicas desarrolladas en
los laboratorios, la seguridad de los equipos y la infraestructura del establecimiento.
La clasificacion de estos niveles de bioseguridad procura lograr un ambiente laboral
seguro para las personas que trabajan en los laboratorios.
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/ NIVEL |

Practicas, equipo seguros e infraestructura
adecuadas para el nivel de ensefanza. El
trabajo se realiza con cepas definidas y
caracterizadas de microorganismos viables
que no causan enfermedad en humanos
adultos sanos. No se necesitan barreras
primarias o secundarias especiales

NIVEL il

Practicas, equipo, disefio y construccion de
instalaciones clinicas, educatlvas, de
produccién y diagndstico donde se trabaja
con agentes que pueden ser transmitidos por
via respiratoria y que pueden causar una
infeccion potencialmente letal. El peligro
primario del personal que trabaja con esos
agentes son la autoinoculacién, la ingestion y

\ la exposicion a aerosoles infecciosos.

NIVELES DE BIOSEGURIDAD

NIVEL Il

Practicas, equipo, disefio y construccion de
facilidades para laboratorios clinicos, de
investigacion, educatlvos y de diagndstico donde
se trabaja con microorganismos de riesgo
moderado que se encuentran presentes en la
comunidad y que estan asociados a
enfermedades humanas de severidad variable.
El peligro primario del personal que trabaja con
es0s agentes son las lesiones percutaneas,
exposicion muco cutanea o la ingestiéon
accidental de material infectado.

NIVEL IV

Practicas, equipo, disefio y construccion de
instalaciones aplica para trabajos con agentes
peligrosos que representan un alto riesgo
individual de enfermedades que amezan la vida y
que pueden ser transmitidos por aerosoles y
para los cuales no existe vacuna ni terapia
disponible. El peligro primario del personal que
trabaja con esos agentes son la exposicion
respiratoria, la autoinoculacion y la exposicién de

mucosas Y piel no intacta. /

Fuente: U.S. Department of Health and Human Sevices, Centers for Disease Control, National
Institutes of Health (2009) (28) Adaptado y traducido

Figura 2. Niveles de bioseguridad.

2.8 CARACTERISTICAS DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

El laboratorio clinico es un establecimiento independiente o una dependencia mas
de una instituciéon de salud donde se realizan los procedimientos de analisis de
muestras de pacientes externos o de pacientes hospitalizados en los diferentes
servicios de salud de una unidad médica (hospitalizacion, urgencias, pediatria,
unidad de cuidados intensivos) que contribuyen al apoyo de actividades de
diagndstico, tratamiento, prevencion y control de enfermedades.

El nivel de complejidad de los laboratorios clinicos varia de acuerdo a su capacidad
resolutiva, nivel de riesgo y nivel de bioseguridad; por lo tanto, las precauciones que
se deben tener en cuenta a la hora de considerar la exposicion al riesgo son los
peligros que representan las caracteristicas del agente y de los procedimientos que
se realizan en las diferentes areas del laboratorio.

31



e Microbiologia: Area habilitada para cultivar y procesar especimenes
clinicos, como materia fecal, orina, sangre, esputo, fluidos y lesiones de
tejidos infectados. Se busca determinar los microorganismos presentes en la
muestra.

e Parasitologia: Se analizan especimenes clinicos para identificar la
presencia o0 ausencia de parasitos intestinales o sus productos
principalmente en muestras de materia fecal (amebas) o parasitos tisulares
en diferentes muestras que pudieran afectar la salud del individuo (malaria,
leishmania).

e Virologia: Area especializada donde se efectia el analisis del suero con el
proposito de detecta la presencia de anticuerpo o el aislamiento y la
identificacion del agente viral.

e Hematologia: Se analizan las muestras de sangre por meétodos
automatizados o semi automatizados, se estudia la sangre y los tejidos
hematopoyéticos que la conforman. En esta area también, se realizan las
pruebas de coagulacion sanguinea.

¢ Quimica clinica: Comunmente es la seccion donde se realizan diferentes
ensayos clinicos con especimenes biolégicos (suero, plasma, orina)
mediante métodos automatizados o semi automatizados que permiten medir
electrolitos, enzimas y la quimica sanguinea en general.

e Inmunologia: Es la seccion responsable de analizar muestras para la
cuantificacion y deteccidon de anticuerpos o antigenos especificos
(Interaccion anticuerpos — antigenos) de enfermedades de origen
inmunologico.

Los laboratorios clinicos diariamente reciben diferentes tipos de solicitudes para el
analisis de muestras biolégicas de pacientes que presentan una vasta variedad de
diagndsticos clinicos. Las infecciones que pueden ser transmitidas por el material
clinico que reciben los laboratorios es desconocido y a menudo impredecible en la
medida que toda fuente de exposicion tenga la capacidad de desencadenar
situaciones adversas que puedan afectar el estado de salud de las personas que
trabajan en los servicios médicos.

En las dos ultimas décadas, los laboratorios clinicos han vivido en un ambiente de
incertidumbre y continuo cambio; la aparicion de nuevos agentes infecciosos, las
enfermedades reemergentes, los avances tecnoldgicos y el trabajo cotidiano con
agentes infecciosos ha obligado a las instituciones a establecer diferentes medidas
de bioseguridad que permitan contener oportunamente la transmision de
enfermedades infecciosas derivadas de la exposicidn a agentes de riesgo biolégico
y prevenir el contacto con materiales altamente peligrosos; es asi como el
fundamento de la bioseguridad y la seguridad laboral se deriva de la necesidad de
mitigar los peligros presentes en el entorno laboral y de evaluar los riesgo presentes
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en cada una de las fases de los procesos al interior o exterior de las instituciones
(28).

| FASE PRE ANALITICA |

TRANSFORTE

g

REMISION <:| TOMA DE <:| RECEPCION
MUESTRAS
| FASE ANALITICA |

@ PROCESAMIENTO

LAVADO DE MATERIAL
HEMATOLOGIA DESCARTE DE MUESTRAS
CONSERVACION DE MUESTRAS
ALISTAMIENTO MICROSIOLOGIA INFORME DE RESULTADOS
QUINICA CLINICA [ FAsE POST ANALITICA |

INMUNOLOGIA

Ll

MICROSCOPIA

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 3. Fases de proceso en laboratorios clinicos

29 COMPORTAMIENTO DEL RIESGO BIOLOGICO EN LABORATORIOS
CLINICOS

En la actualidad existen mas de cinco millones de personas alrededor del mundo
que trabajan en diferentes laboratorios de diagndstico clinico, se estima que este
mismo numero de personas diariamente se encuentran expuestas a diferentes
riesgos, especialmente al riesgo biologico de tipo microbioldgico (29). Sin embargo,
el agravante estadistico que preocupa laboralmente incide en el desconocimiento
del verdadero comportamiento de los accidentes de trabajo en este grupo de
personas (30).

En los ultimos 35 anos las infecciones adquiridas por microorganismos durante los
accidentes de trabajo han cobrado gran interés a tal punto que estudios recientes
liderados por el CDC de Atlanta han revelado que el 40% de las infecciones
adquiridas por AT en los laboratorios son causados por diferentes géneros y
especies bacterianas y otros estudios también han revelado que las personas que
trabajan en los laboratorios clinicos tiene nueve veces mas probabilidad de adquirir
tuberculosis pulmonar que el resto de la poblacion (29).

33



A pesar de no contar con suficiente informacion sobre los reportes de
accidentabilidad laboral relacionados con microorganismos (bacterias, hongos y
parasitos), si existen otros estudios que permiten conocer con mas claridad el
comportamiento estadistico de eventos de interés en salud publica adquiridos por
accidentes de trabajo; tenemos el caso del VIH y la Hepatitis B, que a pesar de
presentar un sub registro marcado es posible determinar un estimado mas preciso
con relacion al comportamiento epidemiologico de estos eventos a través de la
evaluacion de datos historicos, reporte de casos y encuestas que han sido aplicadas
al personal de la salud (30).

Tabla 6. Rutas mas comunes de exposicion a agente infecciosos en laboratorios

Ruta Practicas Microbiolégicas / Accidente
Inhalacién Procedimientos que generan aerosoles:
Centrifugacion
Mezclas

Derrames y Salpicaduras
Transvasar / Decantar fluidos
Manipulacién de inéculos

Inoculacién Puncién con agujas
Laceraciones con objetos corto punzantes
Ingestion Salpicaduras en la boca
Colocar articulos contaminados o los dedos en la boca
Contaminaciéon de Salpicaduras
piel y Mucosas Contacto con fémites contaminados

Fuente: Sewell DL, Affairs V, Health O. (2005). (31)
Adaptado y traducido

Un estudio realizado en Venezuela sobre la accidentalidad por exposicion muco
cutanea a fluidos biolégico entre 156 profesionales de laboratorios clinicos
encuestados revel6 que existen accidentes de trabajo diferentes a los pinchazos
qgue ocurren con mas frecuencia pero que son menos reportados por el personal. El
estudio dio como resultado una tasa de prevalencia de 176,5 accidentes por cada
100 trabajadores, donde el tipo de accidente de trabajo mas frecuente fueron las
salpicaduras, spray o proyeccion de fluidos biolégicos seguido por el contacto con
gotas y finalmente pero no menos importantes los derrames; ademas, la localizacion
anatdmica mas afectada fue en orden de frecuencia la mucosa ocular, seguida de
la piel no intacta, la mucosa bucal y por ultimo la mucosa nasal (32).
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2.9.1 Riesgos en los laboratorios clinicos. La probabilidad de contraer una
enfermedad laboral infecciosa como consecuencia de un accidente de trabajo
difiere de un laboratorio a otro, de una ciudad a otra; sin embargo, estas
Instituciones de salud comparten la presencia de los mismos riesgos biologicos, los
cuales pueden estar condicionados por la prevalencia de las enfermedades, la carga
microbiana, el tipo de espécimen biologico, la cantidad del indculo, la regidn
anatdmica comprometida, la virulencia, la naturaleza del gente y la susceptibilidad
del individuo.

El riesgo biologico no es el unico riesgo presente en los laboratorios clinicos, existen
otros riesgos latentes que estan condicionados por diferentes variables como el
ambiente laboral, la organizacién, la innovacion de nuevas tecnologias, la carga
laboral y la capacidad resolutiva de los laboratorios clinicos; estos factores también
pueden llegar a generan situaciones adversas que afectan directa o indirectamente
la salud y la calidad de vida de los funcionarios y sus familias (31,33).

2.10 REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Los accidentes de trabajo y las enfermedades de origen laboral han sido
reconocidos en los ultimos cien afios como un problema de interés que afecta
directamente la economia y la calidad de vida principalmente de los trabajadores y
sus familias debido al impacto que estas consecuencias pueden acarrear en su
entorno y desarrollo social; ademas, esta problematica ha venido en aumento a
medida que el sub registro toma ventaja y se debilitan los canales de informacién
por falta de coordinacidn y compromiso de algunos actores participantes que
conforman el sistema general de seguridad y salud en el trabajo (34).

Es importante reconocer que no reportar o reportar extemporaneamente cualquier
tipo de accidente de trabajo por exposicion a riesgo biolégico ocurrido bajo el
contexto epidemioldgico de tiempo, modo y Ilugar puede comprometer
significativamente el manejo adecuado de la post-exposicion. Es necesario que
después de la evaluacion de las consecuencias de un AT de riesgo biologico se
reciba de manera oportuna un tratamiento profilactico que permita contrarrestar en
el menor tiempo posible el grado de patogenicidad y virulencia del agente que
pudiera estar presente en la fuente de contacto (35).

2.10.1 Subregistro. Un estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social determin6 que la prevalencia del subregistro
de los AT era del 60%, resultado similar a los presentados en otras investigaciones
realizadas bajo el mismo contexto; en el estudio Mexicano no solo se considerd
como subregistro al accidente laboral no reportado sino que también a los
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accidentes de trabajo referidos por los trabajadores que recibieron atencién medica
de urgencias pero no fueron tratados o calificados como tal por los servicios de salud
de las entidades que prestaron la atencion primaria. En ese sentido, para el Instituto
Mexicano del Seguro Social el subregistro también es considerado un problema de
interés que afecta sobremanera las prestaciones asistenciales y econdmicas a las
cuales tienen derecho los trabajadores asegurados que sufran un AT, tales como:
el pago completo de las incapacidades, el derecho a recibir prétesis y ortesis, el
derecho de indemnizaciones y el derecho de ser reincorporados laboralmente
(36,37).

En estudios nacionales, llama la atencidn que los médicos y bacteridlogos a pesar
de ser uno de los grupos mas expuestos al riesgo biolégico no son considerados
como el grupo que mas eventos reporta a las Administradoras de Riesgo Laborales.
Este posible subregistro de los eventos no solo de los profesionales de la salud sino
de cualquier otro sector de la economia son un lamentable reflejo de la actitud del
personal, el desinterés y la falta de compromiso con la adherencia al sistema de
informacion (9).

Tabla 7. Actividades laborales con accidente de riesgo biolégico atendidos en un hospital de
Antioquia 2010 — 2011

Profesion Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 53 22,9
Aseo hospitalario 38 16,5
Personal en formacién 33 143

(estudiante pre y posgrado de medicina y
estudiantes de carreras paramédicas)

Empleados de recoleccion de basuras plblicas 12 52
Médico 11 48
Aseo no hospitalario 10 43
Enfermera 9 39
Tanatblogo 9 3.9
Auxiliar de odontologia 8 3,5
Odontélogo 5 2,2
Incineracion de residuos 4 1.7
Higiene oral 3 1,3
Bacteriélogo 3 1.3
Personal de atencion pre hospitalaria 1 0,4
Instrumentadora quirdrgica 1 04
Otros 31 134
Total 231 100,0

Fuente: Villa JP, Diaz LM, Vega J, Vélez JD, Palacio VM, Zuleta J.(2014). (23)
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2.10.2 Causas del subregistro. Algunos motivos que han condicionado el reporte
de los AT entre los trabajadores y las instituciones de salud son en parte debido a
la falta de oportunidad, desconocimiento, rechazo al tratamiento profilactico post
exposicion, sentimiento de culpabilidad, represalias, negligencia y por el desinterés
de algunos trabajadores frente a la gravedad de las consecuencias. Es importante
que todos los actores del sistema tomen conciencia sobre la notificacion oportuna
de los accidentes laborales independientemente del origen de la fuente, ya que esta
accion es de vital importancia para identificar las causas que han originado el
desenlace y para evitar reincidencias al evaluar los actuales controles de la
institucion frente a los peligros y riesgo presentes en las diferentes areas de trabajo

(11).

Visto de otra manera, la cobertura incompleta de afiliacién de los trabajadores a las
aseguradoras de riesgos laborales también es un condicionante del sub registro y a
modo de ver las cosas estos factores de cierta manera han incidido seguramente
en la falsa disminucién de los accidentes de trabajo y de enfermedades laborales
presentadas en los indicadores estadisticos nacionales (4).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento de la accidentalidad por exposicion ocupacional a
agentes de riesgo bioldgico, las caracteristicas de las personas accidentadas vy el
reporte de los accidentes de trabajo en laboratorios clinicos de Yopal, Casanare
durante 2016 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas de los laboratorios clinicos de Yopal y la gestion
relacionada con la accidentalidad laboral por riesgo biologico.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los
trabajadores de laboratorio clinico.

e Calcular la frecuencia de accidentalidad por exposicién ocupacional al riesgo
bioldgico y su comportamiento en 2016 a 2018.

e Describir el tipo de accidente de trabajo por riesgo biologico y los accidentes
de trabajo reportados por el laboratorio clinico en los formatos de registro.

e |dentificar los factores sociodemograficos y ocupacionales relacionados con
la accidentalidad laboral por riesgo biolégico en laboratorios clinicos.

e Analizar los aspectos individuales que inciden directamente en el subregistro
de los accidentes de trabajo en laboratorios clinicos.
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4. METODOLOGIA

41 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo que busca describir el comportamiento de la
accidentalidad por riesgo biolégico del personal que trabaja en laboratorios clinicos
de Yopal — Casanare, las caracteristicas de los accidentes de trabajo (AT) y del
reporte en 2016 a 2018.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo con componente exploratorio que incluye analisis
retrospectivo de los FURAT e investigacion de los factores relacionados con la
accidentalidad y el reporte de los AT en LC, a través de:

e Aplicacion de encuesta de datos personales, laborales, complementarios vy
relacionados con la accidentalidad a los trabajadores que manifiesten por escrito
su participacion voluntaria.

e Encuestas a directores o encargados de los laboratorios clinicos con el fin de
conocer las caracteristicas de la institucion, el riesgo biologico, la gestion y el
reporte de AT.

e Revision de los FURAT de cada institucion correspondientes a los accidentes de
trabajo registrados por el laboratorio clinico entre enero de 2016 a diciembre de
2018.

4.3 POBLACION

Yopal, es la capital del departamento del Casanare, fundada en 1920, se encuentra
ubicada en el piedemonte de la cordillera Oriental de Colombia a 387 kildmetros de
Bogota, D.C, con una poblacion de 124.000 habitantes en 2015, segun datos del
informe de coyuntura econdémica regional de 2016. Las principales actividades
economicas de la regién son la produccidn ganadera, agricola y explotacion
petrolera (38).

Los servicios de salud de la ciudad son atendidos por instituciones prestadoras de
salud (IPS) de primero y segundo nivel de complejidad, afiliadas a diferentes EPS,
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con 17 laboratorios clinicos adscritos a la red departamental de laboratorios del
Casanare, de los cuales 3 son entidades del orden publico y 14 son entidades
privadas.

4.4 DISENO MUESTRAL

Para el presente estudio se invitaron a participar todos los laboratorios clinicos (17
LC) de la red de IPS de Yopal y se vincularon aquellos LC que cumplieron los
criterios de inclusion y que ademas autorizaron la aplicacion de las encuestas y la
verificacion de los FURAT correspondientes al periodo comprendido entre el 1 enero
de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

El recurso humano de la red de servicios de laboratorios clinicos de Yopal, estuvo
constituido por 132 personas que hacen parte de un equipo de profesionales,
estudiantes en practica, auxiliares de laboratorio y personal de servicios generales.

e MARCO MUESTRAL:
- Listado de laboratorios clinicos de Yopal (LCY)
- Listado de trabajadores de los LCY
- Numero de AT reportados en formatos de registro FURAT.

e UNIDAD DE ANALISIS: De acuerdo con el marco muestral se trabajo con dos
tipos de unidad:
- Unidad de primera etapa: Laboratorios Clinicos de Yopal (LCY).
- Unidad de segunda etapa: Trabajadores de laboratorio clinico y accidentes
de trabajo registrados en el FURAT.

e MUESTRA: No se trabajé con muestra. Se tomaron todos los LC, trabajadores
y FURAT que cumplieron con los criterios de inclusion.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusién. Segun la unidad de analisis se definieron los
siguientes criterios a tener en cuenta:

e Para Laboratorios clinicos: LC publico o privado de Yopal que manifesto el
deseo de participar voluntariamente en el proyecto y firmoé el aval de
autorizacion.

e Para encuesta de directivos de laboratorio: Gerente, coordinador o
administrador de LC autorizado por el representante legal.

e Para encuesta de trabajadores: Trabajadores de laboratorio clinico con
autorizacion de la directiva de ser encuestado y que estuvieron durante su
jornada laboral expuestos ocasional o permanentemente al riesgo biologico.

e Para FURAT: FURAT institucionales reportados por el laboratorio clinico
entre enero de 2016 a diciembre de 2018 por todas las causas.
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4.5.2 Criterios de exclusion.

e Para Laboratorios clinicos: LC donde la totalidad de trabajadores
expuestos al riesgo biologico fueron encuestados en otra institucion
participante.

e Para encuesta de directivos de laboratorio: Directivos que no estuvieron
de acuerdo con responder la encuesta y no firmaron el consentimiento
informado.

e Para encuesta de trabajadores: Trabajadores de laboratorio clinico que no
estuvieron de acuerdo con responder la encuesta y no firmaron el
consentimiento informado.

e Para FURAT: FURAT institucionales sin identificacion del area de ocurrencia
del AT.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Las variables del estudio corresponden a factores sociodemograficos,
ocupacionales y de accidentalidad de los trabajadores de laboratorio clinico que
fueron medidos a través de preguntas formuladas en las cuatro secciones de la
encuesta y en la encuesta exclusiva para directores de laboratorio clinico; al igual
que la informacién contemplada en los FURAT correspondientes a cada uno de los
accidentes reportados por los laboratorios clinicos de Yopal en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018. Ver figura 4.
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Estado civil
Antigliedad en el cargo
Experiencia laboral
Uso de EPP
Nivel de complejidad del Laboratorio

Accidente de
trabajo

Sexo
Edad
Nivel de educacién
Tipo de contratacion
Esquema vacunacion contra la HB
Trabajo simultaneo
Cargo que desemperia
Ha recibido capacitacion en SST
Conoce que es un AT mucocutaneo
Conoce que es un AT por RB
Ha sufrido algin AT
Procedencia del espécimen
biolégico
Factores de riesgo de los AT v
Actividad que realizaba
Lugar donde ocurrié el AT

Mes en el que sucedi6 el AT
Dia de la semana

Reporte presunto
AT

Turno de trabajo ‘

Reporto el AT
Tiempo de notificacion R
Tipo de AT
Espécimen biolégico
Parte del cuerpo afectada
Considera que existe sub registro
Razones de no reportar los AT
Recibié tratamiento profilactico

FURAT

Fuente: Elaboracién propia
Figura 4. Diagrama de variables
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Nominal
Dicotomica
Variables Nominal
cualitativas Politdbmica
Ordinal
Variable Continua
cuantitativa Discretas

Fuente: Elaboracién propia

4 N

- Sexo

- Esquema de vacunacion contra la HB
- Trabajos simultaneos

- Ha recibido capacitacion en SST

- Lugar donde ocurri6 el AT

- Conoce que es un AT mucocutaneo

- Conoce que es un AT por RB

- Ha sufrido algun AT en los ultimos
tres afios

- Considera que existe subregistro de
ATenel LC

- Procedencia del especimen bioldgico
- Reporté el AT

- Recibio tratamiento profilactico pos
exposicion

- /
/~ Estado civil N\

- Tipo de contratacion

- Uso de EEP

- Factores de riesgo de los AT

- Areas de procesamiento de muestras
- Clasificacién del LC segun capital

- Actividad que realizaba al momento de
accidentarse

- Tipo de AT

- Especimen biolégico implicado en el
AT

- Parte del cuerpo afectada

- Mes en el que sucedio el AT

- Dia de la semana que ocurri6 el AT

- Turno cuando ocurrio el AT
Q{azones del no reporte del AT /

~N

- Nivel educativo

- Cargo que desempefia
- Nivel de complejidad

- Tiempo de notificacion

N
- Edad

- Antigliedad en el cargo

- Experiencia laboral

- Numero de trabajadores

- Numero de AT )

Figura 5. Tipo de variables estudiadas segun su naturaleza
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Tabla 8. Tabla de operacionalizacion de variables

No tiene Contrato Escrito

Variable Tipo (naturaleza) Nivel Resultado Definicién operativa
Sexo Cualitativa Nominal Hombre Condicién organica que d!ferenC|a el
Mujer hombre de la mujer
Edad Cuantitativa Razon Numero Tiempo de vida en afios del encuestado
Casado (a)
Union libre Situacion legal de una persona segun el
Estado civil Cualitativa Nominal Divorciado (a) registro civil en funcpn de sitiene o no
Soltero (a) pareja
Viudo (a)
Separado (a)
Secundaria
Técnico Nivel de escolaridad mas alto que una
Nivel educativo Cualitativa Ordinal Tecndlogo persona ha alcanzado.
Profesional
Post grado
Servicios generales
Auxiliar de laboratorio
Cargo Cualitativa Ordinal Estudlgpte Definido por el nivel d.e estudio y manual de
Bacteridlogo (a) funciones
Coordinador (a)
Otro
Antigiiedad en el o ) ] Sumatoria del tiempo ~de experiencia en el
carqo Cuantitativa Razon Numero cargo que desempefia en el laboratorio
9 clinico
Experiencia laboral Cuantitativa Razon Numero Tiempo de experiencia laboral en general
Esquema de Comoleto
vacunacion contra Cualitativa Nominal P Vacuna contra la hepatitis B (3 Dosis)
Incompleto
la HB
Termino Fijo Modalidad de la relacién contractual o
Tipo de o . Término Indefinido vinculo laboral entre la empresa y el
i’ Cualitativa Nominal . - NP .
contratacion Prestacion de Servicios empleado segun codigo sustantivo del

trabajo
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(Continuacion)

Variable Tipo (naturaleza) Nivel Resultado Definicion operativa
Siempre Uso adecuado y permanente de guantes,
Uso de los EPP Cualitativa Nominal | Casi siempre tapabocas, gafas de seguridad, bata manga
Algunas veces larga, gorro, calzado cerrado
Nunca
. Tra'\bajos I . Si Turnos de trabajo en dos o mas laboratorios
simultéaneos con Cualitativa Nominal oy
No clinicos de Yopal
otros LC
Y o . Si Actividades de promocién y prevencion de
Capacitacion en SST Cualitativa Nominal No riesgos laborales
Sobre carga laboral
Insumos y materiales defectuosos
Malos habitos de trabajo
Factores de riesgo o . Desorden y desorganizacion del Situacion que aumenta la probabilidad de
Cualitativa Nominal ) ) . .
de los AT puesto de trabajo sufrir un accidente de trabajo
Reaccion involuntaria del paciente
No usar los EPP
Otros
Hematologia
Microscopia
Areas de Quimica clinica
procesamiento de Cualitativa Nominal | Inmunologia Fase analitica de los laboratorios clinicos
muestras Microbiologia
Banco de sangre y/o servicio
transfusional
Ubicacién geografica donde sucede el
accidente:
Intra laboratorio = cualquier érea o seccién
Lugar donde ocurrié Cualitati . Intra laboratorio al interior del laboratorio, incluida el area
ualitativa Nominal

el accidente

Extra laboratorio

fisica de toma de muestra.
Extra laboratorio = area externa del
laboratorio clinico, (hospitalizacion,
urgencias, medicina interna, domicilios)

46




(Continuacion)

Variable Tipo (naturaleza) Nivel Resultado Definicion operativa
. Capacidad resolutiva para atender la
. - Bajo . .
Nivel de complejidad Cualitativa Ordinal Mediano demanda de los servicios, segun
del laboratorio Alto clasificacion del decreto 77 de 1997 articulo
4.
Clasificacion del LC Publica ) , .
. - o . . Tipo de empresa segun el origen o aporte
segun origen del Cualitativa Nominal | Privado .
. . del capital
capital Mixto
Conocimiento
definicién accidente o . Si Exposicion ocupacional de especimenes
: Cualitativa Nominal BN : .
de trabajo No biolégicos con mucosas o piel no intacta
mucocutaneo
Num.ero de Cuantitativa Razén Nimero Censo de trat{aj.adores.p.or cada laboratorio
trabajadores clinico participante.
Conocimiento Definicion establecida en el articulo 3 de la
definicién accidente o . Si ley 1562 de 2012. Suceso repentino que
. . Cualitativa Nominal L .
de trabajo por riesgo No ocurra por causa u ocasion del trabajo y
biolégico que produzca una lesion en el trabajador.
Heislg;rlgl(t)irilgs?ré\s-r Cualitativa Nominal Si AT ocurrido en LCY durante el 01 de enero
afios No de 2016 al 31 de diciembre de 2018
1
Numero de 2 Numero de accidentes de trabajo que han
accidentes de Cuantitativa Razon 3 ocurrido durante el periodo de tiempo
trabajo Mas de 3 estudiado.
Ninguno
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(Continuacion)

Variable Tipo (naturaleza) Nivel Resultado Definicion operativa
Toma de muestra
Transporte de muestras
Procesamiento de muestras - .
- . Actividades que desarrollan los trabajadores
Actividad que estaba Lavado de material .
. o . durante las diferentes fases de proceso en
realizando cuando Cualitativa Nominal | Descarte de muestras - - o
- . . los laboratorios clinicos (fase pre -analitica,
se accidento Re enfundar una aguja en la tapa i o
Y analitica y post analitica)
plastica
Destapando una muestra
Otros
Existencia de Cualitativa Nominal Si Percepcion del director o coordinador del
subregistro No LC en el nimero de AT
Pinchazo
Cortadura
Exposicion de piel no intacta con
) . o . fluido biologico Caracterizacién del mecanismo de la
Tipo de accidente Cualitativa Nominal . L .
Contacto de muestras con nariz o exposicion al riesgo
boca
Salpicaduras de muestras en el ojo
Otros
Sangre
Suero Corresponde a la fuente de exposicion.
- Ry Plasma P .
Espécimen bioldgico L Los liquidos corporales incluyen LCR,
S o . Liquidos corporales - o
implicado en el Cualitativa Nominal . - . Peritoneal y amniotico. Otros, comprende
. Cultivo de microorganismos L o )
accidente . las muestras sin identificar contaminadas
Otras muestras contaminadas con , R
con especimenes bioldgicos.
sangre
Otros
Procedencia del o . Conocido Fuente de origen de la muestra bioldgica
. P Cualitativa Nominal . Y
espécimen biolégico Desconocido implicada en el AT
Dedos
Parte del cuerpo o . Ojos Extremidad o mucosa en contacto con el
Cualitativa Nominal . P
afectada Manos espécimen biolégico

Otras partes del cuerpo
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(Continuacion)

exposicion

Variable Tipo (naturaleza) Nivel Resultado Definicion operativa
El mismo dia del accidente Dia habil no |ncluye los sgbados, domingos
) e y dias festivos.
Antes de dos dias habiles _ . ,
. e o . X , s Oportuno = Reporte en el mismo dia o
Tiempo de notificacién Cualitativo Ordinal Después de dos dias habiles . .
No recuerda ante§ de los dos dias habllgs
Extemporaneo = Reporte después de los
dos dias habiles
Mes del afio Cualitativa Nominal | Mes Mes del afio en el que sucedio el accidente
Lunes — martes — miércoles —| Dia dela semana = Cualquier dia habil
Dia de la semana Cualitativa Nominal | jueves - viernes Fin de semana = sabado, domingo y
Fin de semana festivos
Manana Jornada de trabajo en la cual se presento el
Turno de trabajo Cualitativa Nominal | Tarde d d bai
Noche presunto accidente de trabajo
Reporte del accidente si Corresponde al nimero de FURAT
P . Cualitativa Nominal institucionales. Y al AT que el empleado
de trabajo No S .
reporta verbalmente al jefe inmediato
Temor a represalias
Desconocimiento
Motivo del no reporte o o . Olvido Razén por la cual el trabajador accidentado
. Cualitativa Nominal . . .
reporte extemporaneo No lo considera importante no reporta el accidente
Falta de tiempo
Otros factores
ReC|b|.o’ trgtamlento I . Si Medicacién después de haber sufrido algin
profilactico post Cualitativa Nominal : . . S
No accidente de trabajo de riesgo bioldgico

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.7.1 Fuente de informacion

e Fuentes primarias: Encuesta presencial, auto diligenciada a directores de laboratorio
clinico y empleados en el lugar de trabajo. Ver anexos C y D.

¢ Fuentes secundarias: Formato unico de registro de presunto accidente de trabajo
(FURAT) del laboratorio clinico correspondientes al periodo comprendido entre 1 de
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

4.7.2 Instrumento de recoleccion de informacion.

Se construyeron dos encuestas (encuesta para directores y encuesta para trabajadores)
revisadas por un panel de expertos constituido por un epidemidélogo, un enfermero
profesional en seguridad y salud en el trabajo y un laboratorista clinico de la region.

Encuesta para directivos

La encuesta exclusiva para directores de laboratorio se aplico al representante legal o el
funcionario con cargo directivo que él delegara. Esta comprendia 13 preguntas, 11
cerradas y 2 abiertas. Las preguntas cerradas, fueron de seleccion multiple con una o
mas de una opcion de respuesta. Esta encuesta tenia como propdsito conocer las
caracteristicas del laboratorio clinico y la gestién de las actividades relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo. Ver anexo D.

Antes de aplicar la encuesta a directivos y trabajadores se inform¢ la finalidad del estudio
y posteriormente, se hizo entrega de un consentimiento informado que fue regresado
diligenciado y firmado.

Encuesta para trabajadores
La encuesta para trabajadores de laboratorio clinico tenia cuatro secciones:
e Datos personales
e Datos laborales
e Datos complementarios
e Informacion del accidente de trabajo
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Esta encuesta, tenia 33 preguntas, 25 cerradas y 7 abiertas. Las preguntas cerradas,
fueron de seleccion multiple con una opcién de respuesta. Ver anexo C.

Revision de FURAT
Los formatos unicos para reporte de presuntos accidentes de trabajo (FURAT) se
consultaron con la persona asignada por la institucién o laboratorio clinico con acceso a
la pagina web de la ARL correspondiente o con el encargado de administrar el archivo
fisico del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Los AT se analizaron individualmente
segun la informacién reportada en los formatos propios de cada ARL, y se tuvo en cuenta:

e Informacion del cargo y ocupacién habitual de la persona que se accidentd

e Informacion detallada del accidente

e Descripcidn del accidente

4.8 ENSAYO PILOTO

Una vez que los instrumentos fueron disefiados y posteriormente revisados por el panel
de expertos, se eligid una muestra a escala pequefia (n=6) para realizar una practica
preliminar de aplicacidn de encuestas, el ensayo piloto se realizé con cinco auxiliares de
enfermeria y un bacteridlogo que claramente representaron los perfiles ocupacionales de
las personas que trabajan en laboratorios clinicos. Estas personas no fueron tenidas en
cuenta en la encuesta original.

El personal que aceptd voluntariamente participar en el ensayo preliminar trabajaba en
diferentes instituciones de salud del Casanare y no tenian ningun vinculo laboral con los
laboratorios clinicos de Yopal, las personas fueron contactadas por el investigador
principal, se programd un encuentro y se explico brevemente las instrucciones y el
proposito del ejercicio; posteriormente se distribuyeron las encuestas y se inicio el
desarrollo del ensayo.

La actividad fue totalmente supervisada por el investigador principal y al finalizar la
encuesta piloto se evalud el funcionamiento en campo, se midieron los tiempos de
entrega y se analizd por separado la retroalimentacion de cada sujeto que participo en el
diligenciamiento de la encuesta. Los resultados generales permitieron deducir que el
disefio del instrumento fue apropiado, el tipo y la redaccidn de las preguntas fueron faciles
de comprender y el diligenciamiento de la encuesta no tomo mucho tiempo.
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4.9 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para evitar la presencia de cualquier tipo de error o sesgo que incidiera directamente en
la validez o en alguno de los ejes de la presente investigacion, se tuvieron en cuenta los
siguientes controles:

4.9.1 Sesgo de seleccion. Para evitar la introduccion de este error sistematico en el
estudio, la seleccion de las unidades de analisis de primera etapa (laboratorios clinicos
de Yopal) y segunda etapa (trabajadores de laboratorio clinico y accidentes de trabajo
registrados en el FURAT) se realiz6 de conformidad a lo definido en los criterios de
inclusion y exclusion. No se trabajo con muestra, se tomo todos los LC, trabajadores y
FURAT que cumplieron con los criterios de inclusion. Para garantizar la cobertura total
del personal de los laboratorios clinicos, el instrumento se aplico segun los turnos de
trabajo de cada institucion y en caso de presentarse ausentismo al momento de aplicar
la encuesta, se procedid a contactar al trabajador previa autorizacion del director del
laboratorio para evitar pérdidas, que pudieran afectar la confiablidad de los resultados y
por consiguiente la generacion de conclusiones erroneas.

4.9.2 Sesgo de informacion o de medicion. Para evitar una posible fuente de sesgo
durante la medicion, se construyé una encuesta para directivos y una encuesta para
trabajadores facil de administrar y evaluar. Los instrumentos fueron previamente
avalados por un panel de expertos en el campo de la epidemiologia, bacteriologia y
seguridad y salud en el trabajo.

Antes de encuestar a los trabajadores de los laboratorios clinicos se realizé un ensayo
piloto con personal del sector salud del departamento del Casanare; con el fin, de evaluar
la viabilidad del instrumento segun tiempo de diligenciamiento, comprension e
interpretacion de cada pregunta. De igual manera, las consultas de los FURAT se
realizaron previo consentimiento del representante del sistema de gestidon en seguridad
y salud en el trabajo - SG-SST de la institucion y se revisé detalladamente el reporte de
los accidentes de trabajo consignados en los formatos que correspondian unicamente a
los registrados por los laboratorios clinicos durante enero de 2016 a diciembre de 2018.

4.10 TECNICAS, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos de las encuestas y la informacion de los FURAT fueron codificados y
sistematizados en una base de datos de Microsoft Excel. Los datos fueron procesados y
analizados en el software estadistico SPSS para Windows, version 22 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA)
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Dado su componente exploratorio, el analisis de la informacién se realiz6 con pruebas
paramétricas y no parameétricas segun distribucion y caracteristicas de los datos. Se
realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables para determinar frecuencias
absolutas (Fa), frecuencias relativas (%) medidas de tendencia central (X, Me) y medidas
de dispersion (DE, RIC). Se calculo la accidentalidad y el sub registro del periodo segun
la informacién auto registrada en la encuesta para trabajadores. La prueba de x? de
Pearson fue usada para analizar la distribucion de frecuencias entre los factores
relacionados con los accidentes de trabajo. Un valor p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo. El analisis bivariado se realizdé segun la naturaleza, la
normalidad y el valor p de las variables sociodemograficas y ocupacionales relacionadas

con los AT por RB.

Analisis univariado

Variable

Presentacion de
resultados

Medidas

Todas las variables
(Tiempo, persona y lugar)

Para variables
cualitativas:
Distribucion de
frecuencias absolutas y
relativas. (Tablas —
diagramas de barras).

Para variables
cuantitativas: medidas
de tendencia central y
medidas de dispersion.

Variables cualitativas:

Frecuencias (Fa)
Porcentajes (%)

Variables cuantitativas:

Media (X)

Mediana (Me)

Desviacion estandar (DE)
Rango inter cuartilico (RIC)

Variable

Presentacion de
resultados

Medidas

Ha sufrido accidentes de
trabajo por riesgo bioldgico
(accidentalidad)

Reporté el accidente de
trabajo por riesgo bioldgico
(sub registro)

Gréfica de barras

Frecuencias y porcentajes
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Analisis Bivariado

Variable

Presentacion de
resultados

Medidas

Variables sociodemograficas y
ocupacionales cualitativas “vs”
AT por RB

Variables cuantitativas
sociodemograficas y
ocupacionales “vs” AT por RB

Tabla de contingencia

Prueba de X?

Valor p (<0,05)

Fisher (cuando el 25% o mas de las
casillas presenten un recuento menor
de 5)

IC 95%

RP

Estadistico de prueba
Prueba de normalidad
Prueba de Mann Whitney
Valor p

significancia (<0,05)
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se acogido a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki —
adoptada por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013, la Resolucion 8430 de
1993 y disposiciones legales vigentes sobre ética en investigacion en Colombia.

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, el presente estudio se
clasifico como de riesgo minimo, debido a que se encuestan trabajadores de laboratorio
clinico con exploracion de antecedentes ocupacionales, exposicidon laboral e informacion
de salud considerada privada y sensible.

El proyecto se presento al comité de ética en investigacion de la Universidad del Rosario
(CEl - UR) el dia 2 de mayo de 2019 y la recoleccion de la informacion se realizo después
de la fecha de su aprobacidn. El proyecto y el consentimiento informado fueron aprobados
mediante radicado DVOO005 755-CV1075 del 23 de mayo de 2019

El consentimiento informado (Cl) escrito para directivos y trabajadores, (ver formato
anexo) cumplié con lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993, articulos 15y 16, en
el cual se aclaré que la participacidn de los laboratorios clinicos y trabajadores era
voluntaria, que la negativa a participar se respetaria plenamente y no existiria ninguna
consecuencia para los participantes.

Se garantizo la confidencialidad, anonimato y proteccién de los derechos de los sujetos
y las entidades participantes mediante encuestas andnimas que no incluyeron la
identificacion del encuestado y del laboratorio clinico, las cuales se depositaron en un
sobre. De igual manera, las bases de datos no incluyeron informacion que permitiera
identificar el nombre del trabajador y de la institucion. Toda la informacién recolectada
estuvo en custodia del investigador principal, los registros fisicos se archivaron bajo llave
en un lugar seguro con acceso restringido y autorizado solo a los investigadores del
proyecto, y los archivos electronicos con bases de datos anonimizadas se archivaron en
drive de servidor institucional protegido, con acceso permitido al equipo investigador.

El alcance del estudio no incluy6 la investigacion de causas o responsables de los
accidentes de trabajo, la informacion de AT se tomo de los documentos reportados por
los laboratorios clinicos de Yopal a la ARL, entidad competente de las investigaciones,
vigilancia y control de la gestion en SST, por lo que el equipo de investigacién no origind
reportes adicionales a ninguna ARL.
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Al finalizar la investigacion, el investigador principal realizara una presentacion a los
laboratorios clinicos de los resultados generales del estudio, con datos que no permitan
la identificacién del laboratorio clinico (LC) ni los participantes, con el fin de que cada
institucion establezca estrategias para la prevencion y control de los AT por exposicidon
ocupacional al riesgo bioldgico.

Conflicto de interés: El investigador principal es bacteridlogo especialista en seguridad y
salud en el trabajo y el asesor es profesor investigador de la Universidad del Rosario -
CES. Ninguno tiene vinculos laborales con los laboratorios clinicos de Yopal o las ARL
de la region.

El desarrollo de la presente investigacion no tuvo fuentes externas de financiacion.
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6. RESULTADOS

Caracteristicas de los laboratorios clinicos de Yopal

La participacion global de los laboratorios clinicos (LC) fue de 82.3%, que corresponde a
14 laboratorios clinicos del total de instituciones que avalaron el desarrollo del proyecto.
Ver figura 6.

Laboratorios clinicos
Red de servicios de Yopal
(N=17)

Excluido (n=1)
»| LC unipersonal, propietaria vinculada

en institucion encuestada

Laboratorios clinicos que cumplen
criterios de inclusion
(N=16)

»
»

LC No responde invitacion (n=1)
LC Se abstiene de participar (n=1)

(n=14)
|

| |

LC publicos LC privados
(n=2) (n=12)

[ Laboratorios clinicos encuestados ]

Figura 6. Numero de laboratorios clinicos de Yopal que aceptaron participar en el proyecto

El recurso humano de los 17 LC de la red de servicios de Yopal estuvo integrado
funcionalmente por 62 (46.9%) profesionales de laboratorio clinico (bacteridlogos), 3
(2.3%) estudiantes en practica, 59 (44.7) auxiliares de laboratorio y 8 (6.1) personas de
servicio general, para un total de 132 trabajadores; ademas, el numero de trabajadores
expuestos a RB por LC oscild entre 1 y 30 empleados. El 71.4% (10/14) de los LC
participantes fueron establecimientos independientes con autonomia administrativa y el
28.6% (4/14) fueron LC que constituian una unidad integral con otra institucion de salud.
El 85.7% (12/14) eran LC privados y de acuerdo al grado de especializacion y desarrollo,
el 42.9% (6/14) se clasifico en bajo grado de complejidad y el 57,1% (8/14) en mediano
grado de complejidad.
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En relacién a los servicios asistenciales ofrecidos por los LCY, se evidencio que el 28,6%
(4/14) realizaba pruebas analiticas de todas las disciplinas (hematologia, microscopia,
quimica clinica, inmunologia, microbiologia y banco de sangre o servicio transfusional).

Con respecto al sistema de gestiéon en SST, el 100% de los LC realizaba por lo menos
una capacitacion anual sobre temas relacionados a riesgo biologico, el 92.9% tenia
implementado el sistema de gestion en SST y contaba con un representante del sistema.
También, se evidencio que los 14 LC suministraban periédicamente a sus empleados los
EPP basicos (gafas de seguridad, cofias, guantes de latex, tapabocas, careta y bata
manga larga). A su vez, se observo que el personal directivo de 12 LC (85.7%)
previamente considerd que no existia sub registro de accidentalidad por RB al interior de
la institucion.
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Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de trabajadores de laboratorio
clinico.

Un total de 124 encuestas fueron distribuidas durante mayo a junio de 2019 en 14 LC,
114 fueron retornadas personalmente por el trabajador o entregadas en sobre sellado por
el director del LC al investigador principal, de las 114 encuestas recibidas, no se excluyo
ninguna dado que todas fueron debidamente diligenciadas. Se obtuvo una tasa de
respuesta del 91.9%. Ver figura 7.

Recurso humano de los 17
laboratorios clinicos de Yopal
N=132

v
)

Trabajador del LC excluido
(n=1)

Personal de los laboratorios
clinicos invitados a participar
n=131

Trabajadores del LC que no
responde (n=4)

v

Trabajadores del LC que se
abstiene de participar (n=3)

Recurso humano
vinculado
n=124

Encuesta »

v

No responden encuesta (n=8)
Se retiran del estudio (n=2)

Recurso humano encuestado
n=114

Figura 7. Flujograma del recurso humano encuestado
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Mas del 90% de los trabajadores de LC eran de sexo femenino. El rango de edades oscilo
entre 20 a 61 afios, con una media de 34,86 (DE 9,63). El 6.2% alcanzo la educacion
basica primaria y secundaria, y el 44.7% fueron profesionales (bacteridlogos) o tenian un
post grado en areas asistenciales o administrativas afines con el laboratorio clinico.

Con base a las variables ocupacionales de la poblacion estudiada, los cargos que
desempenfian los trabajadores de los LC estaban constituidos en orden de frecuencia por:
auxiliares de laboratorio, profesionales de laboratorio (bacteridlogos), coordinadores,
personal de servicios generales y estudiantes en practica. De acuerdo al uso de los
elementos de proteccion personal - EPP, 78 participantes (68.4%) declararon usar
siempre los EPP que consideraban necesarios (gorro, guantes y bata manga larga) y
menos del 20% manifestd usar las gafas de seguridad en los lugares de trabajo. También,
se evidencid que 8 trabajadores (7.0%) no habian completado el esquema de vacunacién
contra el virus de la hepatitis B (3 dosis); de estos, 3 (2.6%) porque no lo consideraban
importante, 2 (1.7%) porque no habia disponibilidad de vacunas y 1 (0.9%) por estado de
embarazo.

El 100% de los encuestados manifestaron tener pleno conocimiento sobre el concepto
de AT por RB en LC y mas del 90% informé haber recibido por lo menos una capacitacion
anual en materia de SST; sin embargo, 11 trabajadores (9.6%) desconocian que el
contacto de mucosas y/o piel no intacta (por abrasiones, pequefas heridas abiertas o
durante el curso de una dermatitis) con sangre o fluidos corporales se consideraba un AT
por exposicion mucocutanea. (Tabla 9)
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de trabajadores de laboratorio clinico de
Yopal.

Grupo de estudio

(n=114)
Caracteristicas (Variable) n %
Género
Femenino 103 90.4
Masculino 11 9.6
Edad
<29 40 35.1
30 -39 44 38.6
40 — 49 19 16.7
=50 11 9.6
Estado civil
Viudo (a) 1 0.9
Union libre 30 26.3
Divorciado (a) 4 3.5
Casado (a) 35 30.7
Soltero (a) 44 38.6
Nivel educativo
Primaria 1 0.9
Secundaria 6 53
Técnico 54 47.4
Tecndlogo 2 1.7
Profesional 33 28.9
Postgrado 18 15.8
Ocupacion
Servicios generales 8 7.0
Estudiante 3 2.6
Auxiliar de laboratorio 55 48.2
Bacteriologo (a) 40 35.1
Coordinador (a) 8 7.0
Tipo de contratacion
No tiene contrato escrito 5 4.4
Contrato a término fijo 28 24.6
Prestacion de servicios 32 28.1
Contrato a término indefinido 49 43.0
Aios de antigiiedad en el cargo
< 3 afios 48 421
= 3 afios 66 57.9
Aios de experiencia laboral
< 3 afios 14 12.3
= 3 afios 100 87.7
Esquema de vacunacion contra hepatitis B T
Completo 106 93.0
Incompleto 8 7.0
Uso de Elementos de Proteccion Personal *
Algunas veces 5 4.4
Casi siempre 31 27.2
Siempre 78 68.4
Ha recibido capacitacion en temas de SST
Si 105 92.1
No 9 7.9
Conoce que es un AT mucocutaneo
Si 103 90.4
No 11 9.6

i Esquema de vacunaciéon completo (3 dosis)

* Usar siempre los EPP no significa que se estan usado adecuadamente o que se estan usando todos los
elementos basicos.
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Frecuencia de accidentalidad por exposicion ocupacional al riesgo biolégico

De los 114 trabajadores que respondieron la encuesta, 23 personas registraron AT por
RB, de estos, 18 informaron haber sufrido por lo menos un AT por RB y 5 informaron
haber sufrido maximo dos AT; ademas, se evidencié que no hubo reincidencia anual, la
doble accidentalidad ocurrié en anos diferentes. En total se presentaron 28 AT por RB.
La frecuencia de accidentalidad laboral por RB en LCY en el periodo 2016 — 2018 fue
24.6% (28/114) (IC 95% 16.7 — 32.5). (Grafica 1).

Numero de AT

2016 2017 2108

Aio
Grafica 1. Numero de accidentes de trabajo por riesgo bioldgico registrados durante los afios 2016 a 2018.
De igual manera, se evidencié que de los 14 LC que participaron en el estudio,
trabajadores de 8 LC (57.1%) reportaron en total los 28 AT, y manifestaron haber sufrido

por los menos un AT por RB en el LC donde actualmente trabajan o en algun otro LC de
la red de servicios de Yopal durante enero de 2016 a diciembre de 2018. Ver grafica 2.
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Grafica 2. Numero de accidentes de trabajo en laboratorios clinicos durante enero de 2016 a diciembre de
2018.

Tipos de accidente de trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos

El tipo de AT que se presentd con mayor frecuencia fue el pinchazo con aguja hueca con
un 50% (14 AT), seguido por las cortaduras con material de vidrio con un 25% (7 AT).
Durante los tres afios evaluados no se reportaron AT por contacto de muestras biolégicas
con nariz o boca y la tendencia de las heridas percutaneas producidas por pinchazos con
aguja hueca disminuyé considerablemente desde el afio 2016 al 2018. (Grafica 3)
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Numero de AT por RB
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1
0 0 0 0 0
Pinchazo Cortadura Exposicion piel no Contacto de muestras ~ Salpicadura de
intacta nariz o boca muestras en ojos

Tipo de accidente de trabajo por riesgo biolégico

22016 m2017 =2018

Grafica 3. Tendencia de los tipos de accidentes de trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos de
Yopal

En la gréafica 4 se muestra el numero de AT por RB en LCY de acuerdo a la ocupacion
de los participantes. El grupo laboral que mas AT por RB registro fue el auxiliar de
laboratorio, en total los auxiliares de laboratorio auto registraron 18 AT por RB, seguido
por los profesionales de laboratorio (bacteridélogos) con 7 AT. La Unica ocupacion que no
reportd AT en el periodo evaluado fueron los 3 estudiantes en practica.

1]
x
1
o
[=X
'— . e
< mServicios generales
]
s mAucxiliares de laboratorio
o
‘g 3 mBacteriologos
"2 2 2 oz Coordinadores

0 0 0 0 0 0
Pinchazo Cortadura Exposicién piel no Salpicadura de
intacta muestras en ojos
Ocupacion

Grafica 4. Tipo de accidente de trabajo por riesgo biolégico segun ocupacion
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Caracterizacién de los accidentes de trabajo por riesgo biolégico

En atencion a los 28 AT por RB auto registrados por 23 trabajadores de LCY, vemos que
en el periodo analizado, el grupo etario que registrd la mayor cantidad de accidentes de
trabajo se encontré en el rango de edades entre 30 a 39 afos. La media de edad en
hombre fue 34,20 afios (DE 8,01) y en mujeres 36,26 afos (DE 10,29). También, se
observo que, aunque la entidad suministre oportunamente los EPP y realice actividades
de promocion y prevencion de riesgos, si los trabajadores no adoptan una cultura de
seguridad en los lugares de trabajo se seguira presentando un incremento en la
accidentalidad, dado que el 96,4% (27 AT) y el 50% (14 AT) de los AT, ocurrieron a pesar
de que los trabajadores estaban capacitados y utilizaban siempre los EPP,
respectivamente.

Segun la percepcidn que tienen los trabajadores de LC respecto a la accidentalidad, se
pudo evidenciar que la sobre carga laboral (25,0%), los malos habitos de trabajo (17,9%),
el desorden y la desorganizacion del puesto de trabajo (14.3%) fueron los principales
actos y condiciones que desencadenaron los eventos. También, se comprob6, que de las
actividades que realizaban las personas al momento del AT, predomind: la venopuncién
(35,7%) y el lavado de material (28,6%); sin embargo, cabe resaltar que el mal habito de
re enfundar la aguja usada en la tapa plastica solo represent6 el 3,6% (1 AT) de los
eventos registrados durante los tres afios evaluados. (Tabla 10)

Respecto al espécimen bioldgico, la sangre estuvo implicada en el 53.6% de los eventos
(15 AT) y las muestras que no se lograron identificar (miscelaneo de muestras) en el
35.7% (10 AT). Segun la procedencia del espécimen bioldgico que intervino en el
accidente, las muestras de origen conocido y de origen desconocido se presentaron en
proporciones iguales (50,0%). La parte del cuerpo mas afectada en el accidente fueron
los dedos de la mano principalmente el pulpejo del dedo indice (64.3%), seguido por los
ojos (17.9%). Ademas, se observd que 7 (30.4%) trabajadores accidentados recibieron
tratamiento profilactico post exposicion; también, es importante mencionar que en los
LCY no se evidenciaron registros de VIH, hepatitis B o hepatitis C de origen laboral.
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Tabla 10. Caracteristicas generales de los accidentes de trabajo por riesgo bioldgico registrados por
trabajadores de laboratorios clinicos de Yopal, Casanare.

Accidentes de trabajo auto registrados en
encuesta para trabajadores

Caracteristica (Variable) (n=28)

n %
Género
Femenino 23 82.1
Masculino 5 17.9
Ocupacion
Servicios generales 2 71
Auxiliar de laboratorio 18 64.3
Profesional de laboratorio (Bacteriélogo) 8 28.6
Tipo de contratacion
Contrato a término fijo 8 28.6
Prestacion de servicios 3 10.7
Contrato a término indefinido 17 60.7
Uso de elementos de proteccion personal
Algunas veces 4 14.3
Casi siempre 10 35.7
Siempre 14 50.0

Actos y condiciones

Desorden y desorganizacién del puesto de trabajo 4 14.3
Insumos y materiales defectuosos 3 10.7
No usar EPP 3 10.7
Sobre carga laboral 7 25.0
Reaccion involuntaria del paciente 3 10.7
Malos habitos de trabajo 5 17.9
Otros * 3 10.7
Tipo de lesion

Mucocutanea 7 25.0
Percutanea 21 75.0
Parte del cuerpo afectada

Cuello 1 3.6

Ojos 5 17.9
Brazos 1 3.6

Manos 1 3.6

Piernas 2 71

Dedos de mano 18 64.3
Espécimen biolégico implicado en el accidente de

trabajo

Liquidos corporales * 1 3.6
Cultivo de microorganismos 1 3.6
Suero 1 3.6
Sangre 15 53.6
Desconocido 10 35.7
Procedencia del espécimen biolégico

Conocido 14 50.0
Desconocido 14 50.0
Actividad que realizaba al momento del accidente

Re enfundar la aguja usada en la tapa plastica 1 3.6
Toma de muestra (venopuncion) 10 35.7
Lavado de material ¥ 8 28.6
Procesamiento de muestras 3 10.7
Descarte de muestras 2 71

Limpieza de superficies 1 3.6
Otros” 3 10.7
Lugar donde ocurrié el accidente de trabajo

Intra laboratorio 22 78.6
Extra laboratorio 6 21.4

T Otros: corresponde al descarte de muestras, espacios de trabajo reducidos y al exceso de confianza

¥ Liquido cefalorraquideo

¥ Lavado de material (material de vidrio y plastico que se reutiliza en los LC)

“Otros: corresponde a la preparacion de medios de cultivo y al transporte interno de residuos peligrosos
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Caracteristicas generales de los AT reportados por el LC en los FURAT
institucionales.

Con base al formato unico de presuntos accidentes de trabajo — FURAT consultados en
las diferentes instituciones de salud y laboratorios clinicos participantes, se evidenci6 que
7 LC reportaron a las ARL un total de 25 AT durante el 1 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2018, de los cuales 17 fueron clasificados como AT por RB. De manera que
la proporcion de los AT por RB con respecto al numero total de AT reportados en los
FURAT durante el periodo fue de 68% (17/25).

Del total de AT con baja y sin baja reportados en los FURAT, 7 (28.0%) AT ocurrieron en
2016, 9 (36.0%) en 2017 y 9 (36.0%) en 2018, algo semejante se encontré en la encuesta
para trabajadores; ademas, se comprobd que el 2016 fue el aiio que menos AT se
presentaron en los LCY. Diciembre fue el mes de mayor accidentalidad (20.0%, n=5) y
enero el unico mes del afio que no se reportaron AT a las ARL. El viernes fue el dia mas
accidentado de la semana (28.0%, n=7) y por lo general, la mayoria (60.0%, n=15) de los
AT en LC ocurrieron durante el turno de la mafana entre las 6:00 a.m. y las 12:00 p.m.

Acerca del tipo de lesion, las heridas por pinchazo con aguja hueca representaron la
mayoria (48.0%, n=12) de los mecanismos mas comunes de los AT reportados en los
FURAT, situacién similar a la registrada en el instrumento para trabajadores (grafica 3).
Otros mecanismos o tipos de lesiones representaron el 32% de los AT diferentes a riesgo
bioldgico reportados por LCY a las respectivas ARL.

Se evidencio que en 14 AT (56.0%) reportados por el LC a la ARL, la parte del cuerpo
mas afectada fueron los dedos de la mano principalmente el pulpejo del dedo indice, este
comportamiento fue semejante al que se encontré en los AT por RB, en los cuales se
evidencio que en el 64.3% de los AT los dedos de la mano estuvieron comprometidos en
el evento.

En cuanto al lugar especifico donde ocurrio el accidente de trabajo, menos del 5% (n=1)
de los accidentes reportados en los FURAT ocurrieron en el area de lavado de materia;
por el contrario, en la encuesta para trabajadores el 28.6% (n=8) de los AT por RB
ocurrieron durante las actividades de lavado de material; lo cual, hace suponer que el
lavado de material fue la actividad de mayor accidentalidad, después de la venopuncién
y fue el lugar donde se presenté mayor subregistro. Ver tabla 11.
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Tabla 11. Accidentes de trabajo reportados en los FURAT afos 2016 — 2018

AT reportados en FURAT

Caracteristica (Variable) (n=25)

n %
Género
Femenino 21 84.0
Masculino 4 16.0
Edad
< 30 afios 5 20.0
= 30y <40 afios 10 40.0
= 40y < 50 afios 6 24.0
= 50 afios 4 16.0
Ocupacion
Servicios generales 2 8.0
Auxiliar de laboratorio 15 60.0
Profesional de laboratorio (Bacteriélogo) 8 32.0

Tipo de accidente de trabajo

Cortaduras con material de vidrio 2 8.0
Pinchazo con aguja 12 48.0
Quemadura 1 4.0
Golpe en cualquier parte del cuerpo 3 12.0
Salpicadura de muestras bioldgicas 4 16.0
Caida al mismo nivel 2 8.0
Mordedura de animal con rotura de piel 1 4.0
Parte del cuerpo afectada

Dedos de la mano 14 56.0
Manos 1 4.0
Pierna 2 8.0
Cabeza 1 4.0
Pecho 1 4.0
Ojos 3 12.0
Brazos 2 8.0
Cara 1 4.0
Agente del accidente

Aguja hueca 12 48.0
Equipos y herramientas 3 12.0
Especimenes biolégicos 2 8.0
Animal doméstico 1 4.0
Medio de transporte 1 4.0
Agua contaminada 2 8.0
Mechero con alcohol 1 4.0
Laminas — laminillas 1 4.0
Material y condiciones de trabajo 2 8.0
Lugar especifico donde ocurri6 el accidente

Cuarto de almacenamiento de residuos 1 4.0
Via* 1 4.0
Area de lavado de material 1 4.0
Area operativa del LC 11 44.0
Area toma de muestras 6 24.0
Otros servicios 5 20.0

* Accidente de trabajo relacionado con accidente vial
T Otros servicios comprende las areas de Hospitalizacion, Unidad de cuidados intensivos (UCI) y Urgencias
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Analisis exploratorio de los factores sociodemograficos y ocupacionales
relacionados con los accidentes de trabajo por riesgo biolégico en LC.

Para conocer si existia o no relacion entre variables categoricas y los AT por RB, se
analizé la distribucion de frecuencias mediante la prueba de x¢ de Pearson y/o el test
exacto de Fisher.

En el analisis bivariado se exploraron las relaciones encontradas entre los diferentes
factores y los accidentes de trabajo por riesgo bioldgico. Se incluyo para el analisis la
variable estadisticamente significativa (p =0,05) (tipo de contratacion) y se considero
procedente analizar las variables que, si bien no fueron estadisticamente significativas,
podian tener alguna relevancia ocupacional o cumplian el criterio propuesto por Hosmer
y Lemeshow (valor p <0,25). Se calculé la Razdn de prevalencias (RP) y los intervalos de
confianza al 95%. Se encontrd que estar contratado por prestacion de servicios RP=0,19;
IC (95%) 0,04 — 0,89; p =0,034 y usar siempre los EPP RP= 0,14, IC (95%) 0,02 — 0,88;
p =0,036 se asociaron estadisticamente con la probabilidad de sufrir menos accidentes
de trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos de Yopal (Tabla 12). El género, la
ocupacion y la antiguedad en el cargo no se asociaron significativamente con los AT por
RB.

Tabla 12. Analisis bivariado de los factores relacionados con los accidentes de trabajo por riesgo biolégico.

Accidentes de trabajo por
riesgo biolégico

Caracteristica (Variable) Sl NO RP IC 95% Valor p
Género

Femenino 19 84 0,41 0,11 -1,47 0,17
Masculino 4 7

Tipo de contratacion

Prestacién de servicios 2 30 0,19 0,04 -0,89 0,034*
Contrato a término fijo 8 20 1,10 0,41-2,97 0,85
Contrato a término indefinido 13 36 Referencia Referencia Referencia
Ocupacion

Servicios generales 2 6 Referencia Referencia Referencia
Auxiliar de laboratorio 13 42 0,93 0,18 -4,77 0,93
Bacteridlogo(a) 7 33 0,65 0,11 -3,65 0,62
Otros ¥ 1 7 0,31 0,02 - 3,91 0,36
Antigliedad en el cargo

< 3 afios 9 39 0,86 0,35-2,12 0,75

Z 3 afios 14 52

Uso de EPP

Algunas veces 3 2 Referencia Referencia Referencia
Casi siempre 7 24 0,20 0,03-1,39 0,11
Siempre 13 65 0,14 0,02 - 0,88 0,036*

Grupo de estudio (n=114). Trabajadores que registraron accidentalidad (n=23)
* Factores significativos

*Otros corresponde a estudiante en practica profesional o coordinador (a)
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Subregistro de accidentes de trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos.

En lo que se refiere al reporte de AT por RB, los auxiliares de laboratorio reportaron a las
instituciones el 35.7% (n=10) del total de AT; asimismo fue el grupo que presento el mayor
subregistro de accidentalidad en el periodo. Si bien, la contratacidn por prestacion de
servicios se considero un factor estadisticamente significativo se evidencié que ninguno
de los AT registrados por los trabajadores fue reportado al LC. (Tabla 13)

Tabla 13. Accidentes de trabajo por riesgo biolégico reportados y no reportados al laboratorio clinico
durante los afios 2016 - 2018

Reporté el accidente de trabajo al LC

Si NO

Caracteristica (Variable) (n=17) (n =11)

n % n %
Género
Femenino 14 50,0 9 32,1
Masculino 3 10,7 2 7.1
Ocupacion
Servicios generales 0 0,0 2 7.1
Aucxiliar 10 35,7 8 28,6
Bacteriologo (a) / Coordinador (a) 7 25,0 1 3,6

Tipo de contratacion

Contrato a término fijo 6 21,4 2 7.1

Prestacion de servicios 0] 0,0 3 10,7
Contrato a término indefinido 11 39,3 6 21,4
Tipo de accidente de trabajo

Exposicion de piel no intacta a fluidos biolégicos 0 0,0 2 7.1

Cortaduras 4 14,3 3 10,7
Salpicadura de muestras 3 10,7 2 7.1

Pinchazo con aguja 10 35,7 4 14,3
Procedencia del espécimen biolégico

Conocido 10 35,7 4 14,3
Desconocido 7 25,0 7 25,0
Lugar donde ocurrié el accidente

Intra laboratorio 12 42,9 10 35,7
Extra laboratorio 5 17,9 1 3,6
Espécimen bioldgico implicado en el AT

Sangre 11 39,3 4 14,3
Desconocido ¥ 4 14,3 6 21,4
Otros T 2 71 1 3,6

¥ Espécimen desconocido — comprende una miscelanea de muestras presentes en el area de lavado y descarte de material
T Espécimen bioldgico Otros corresponde a Liquidos corporales, Cultivo de microorganismos o Suero
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Sobre la base de los 28 AT por RB, se observé que 11 AT no habian sido debidamente
reportados por los trabajadores de 6 LC; de estos, 3 AT no fueron reportados en 2016, 2

AT en 2017 y 6 AT en 2018. Se determino para el periodo un sub registro de AT por RB
de (11/28) 39,3% (IC 95% 21.3 — 57.3). (Gréfica 5).

mAT reportado

Numero de AT

EAT no reportado

Laboratorio clinico

Grafica 5. Distribucion de los accidentes de trabajo por riesgo biolégico reportados versus los no reportados
por los trabajadores de laboratorio clinico.

De igual manera, se evidencio que al clasificar el origen de los 25 AT reportados en los
FURAT durante el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018 se confirmd que los
17 AT por RB reportados en esta fuente de informacién no fueron correspondientes con
la cantidad de AT por RB registrados en el instrumento para trabajadores y, por lo tanto,
esta diferencia reafirmo el subregistro reportado. (Grafica 6)
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Numero de AT por RB

2016 2017 2018 Total
Aio

mFURAT mEncuesta

Grafica 6. Diferencia anual entre el niumero de accidentes de trabajo por riesgo biolégico reportados en los
FURAT vy los registrados en la encuesta para trabajadores.

Las principales razones que incidieron en el subregistro de los AT por RB en LCY fueron
no considerar importante el evento (36.4%) (cuando el trabajador asume que las lesiones
leves o las salpicaduras de muestras bioldgicas son situaciones irrelevantes), percibir
limitaciones de tiempo (45.4%) (cuando el trabajador considera que existe exceso de
actividades en el turno de trabajo y demoras en la atencion del trabajador accidentado en
los servicios de urgencia de las IPS) y el temor a represalias (18.2%) (cuando el
trabajador considera que puede ser estigmatizado o discriminado laboralmente).
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7. DISCUSION

Los resultados del estudio revelaron que durante los tres afios evaluados el
comportamiento anual en el numero de accidentes laborales por riesgo biolégico en
trabajadores de laboratorio clinico de Yopal mantuvo una tendencia constante en el
tiempo de aproximadamente 10 AT por RB y una accidentalidad acumulada de 24,6%
(28/114), de manera semejante, otros estudios realizados en LC de Arabia Saudita
(2016), India (2009) y Polonia (2013), reportaron tasas de incidencia anual de accidentes
de trabajo por RB entre 24% - 32,5% (39—41). Por otro lado, se encontré que en LC del
estado Zulia, Venezuela en 2007 la prevalencia por exposicion ocupacional a fluidos
biolégicos superaba el 80% (32,42).

Es importante tener en cuenta que cada pais define el calculo de accidentalidad laboral
utilizando diferentes medidas de frecuencia epidemioldgica, asi por ejemplo, en Espafia
y algunas regiones de Europa la accidentalidad se define como tasa de incidencia y se
calcula sobre el numero de camas hospitalarias o sobre el numero de pacientes dia. En
Latinoamérica la accidentalidad se define como indice de frecuencia y se calcula sobre
las horas hombre trabajadas; también se define como frecuencia de accidentalidad y tasa
de incidencia y se calcula con base al numero de trabajadores expuestos; asi mismo, se
evidenciaron referencias en la literatura que utilizan equivocadamente el concepto de
prevalencia para definir accidentalidad (32,43).

De acuerdo al fendmeno de reincidencia en accidentes laborales, Rapiti et al. en el
informe sobre heridas con objetos punzantes en trabajadores de la salud publicado en
2005 por la Organizaciéon Mundial de la Salud en la serie de guias de carga ambiental y
enfermedades, identifico en 14 subregiones y fuentes de datos consultadas una
incidencia anual por trabajador de 0,18 a 4,68 lesiones percutaneas (44); esta
informacion se relaciona también con los hallazgos de Kozajda et al. en el estudio
realizado con 123 empleados de laboratorios en Polonia, donde se evidencié que la
frecuencia maxima anual de AT que involucran agentes biolégicos fue 4 por trabajador.
Por el contrario, en nuestro estudio no se evidencio reincidencia de accidentalidad anual,
sin embargo, se encontraron 5 auxiliares de laboratorio que auto registraron en la
encuesta para trabajadores un maximo de 2 AT durante los tres afos del periodo
evaluado (41).

Frente al tipo de lesion, las heridas percutaneas producidas por pinchazos o cortes de
distinta profundidad fueron las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia, estos
hallazgos fueron consistentes con los resultados de la mayoria de estudios sobre
accidentalidad por riesgo biologico disponibles en la literatura médica (8—-10,32,41,45).
Con respecto a los accidentes por exposicion de piel no intacta o contacto de la mucosa
ocular, nasal o bucal con especimenes bioldgicos, salta a la vista que el resultado
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obtenido difiere considerablemente de los hallazgos presentados en el estudio de
accidentalidad por exposicion mucocutanea a fluidos biologicos, realizado con 156
bioanalistas o profesionales de laboratorio clinico en Maracaibo y San Francisco,
Venezuela (32). Sin embargo, resulta oportuno definir claramente el nivel de riesgo a la
exposicion cutanea para evitar la sobreestimacion de accidentalidad y la clasificacion de
todo contacto como accidente de trabajo por riesgo biolégico, cuando realmente el evento
por su naturaleza se relaciona con un incidente y no como un accidente laboral por
exposicion a fluidos biolégicos

Nuestro analisis también encontré que mas del 60% de los AT por RB ocurrieron durante
el desarrollo de actividades relacionadas con la venopuncion y durante el lavado de
material, lo cual puede ser explicado por la percepcidon subjetiva del riesgo durante la
ejecucion de actividades rutinarias y por la manipulacion inapropiada de una miscelanea
de muestras y materiales corto punzantes. Similarmente, otros autores reportaron que
los eventos atribuibles a riesgo bioldgico ocurrieron mas a menudo durante la extraccion
sanguinea y que las lesiones percutaneas por pinchazo con aguja son mas frecuentes
en los LC que en otras areas de la institucion (32,41,45). A su vez, se encontré que las
lesiones percutaneas durante la extraccion sanguinea se relacionaron en menos del 5%
con la mala practica de re enfundar la aguja usada en la tapa plastica, corroborando lo
publicado por De Carli G. et al. en laboratorios de Europa, donde se informé que 6% de
los AT ocurrieron durante el mal habito de re encapuchar la aguja, 22% después de usar
y antes de descartar la aguja y 6% mientras desmontaba manualmente el dispositivo (45).
En cambio, los hallazgos de estudios realizados en LC de Venezuela, Arabia Saudita e
India afirman que re enfundar la aguja usada continua siendo la circunstancia
responsable de la mayoria de lesiones percutaneas en LC (22,40,42).

En referencia a la parte del cuerpo afectada, el estudio presentd que en lesiones
percutaneas, los dedos de la mano principalmente el pulpejo del dedo indice y en
exposiciones mucocutaneas, la mucosa ocular fueron consideradas las estructuras
anatdmicas y el rgano mas implicado en accidentes laborales debido a la permanente
manipulacion de dispositivos médicos corto punzantes e incumplimiento reiterativo de
normas basicas de seguridad; lo cual concuerda con hallazgos previos presentados por
otros autores (3,8,32,42). Segun la procedencia del espécimen biolégico implicado en el
accidente, se encontré que su presentaciéon en términos de frecuencia fue equivalente,
dato contrario al presentado en diferentes estudios, donde las fuentes conocidas
representaron 96% del total de las lesiones ocupacionales (40).

La sangre fue considerada la muestra bioldgica de mayor relevancia puesto que estuvo
implicada en mas del 50% de las lesiones percutaneas y mucocutaneas de los AT por
RB auto registrados en el instrumento base para trabajadores y en los FURAT, lo cual
concuerda con otros estudios realizados en Instituciones de salud y LC (8,42). Ademas,
los hallazgos de Montufar et al. relacionados con la exposicidn ocupacional a liquidos
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que no se lograron identificar con claridad, corrobora lo presentado en nuestros
resultados, donde se registr6 una frecuencia importante de accidentalidad con
especimenes desconocidos durante el lavado de material, descarte de muestras vy
transporte de residuos peligrosos (9).

De acuerdo con el razonamiento que realizé Vieytes et al. en la revision sistematica de
46 articulos publicados, se encontré que entre las principales causas de accidentalidad
laboral por RB en trabajadores del area de la salud estan exceso de tareas, impericia,
baja percepcion del riesgo, bajo nivel de conocimiento, estrés y sobre carga laboral (46),
algo semejante ocurre en LCY donde se encontro que los trabajadores accidentados auto
registraron como principales actos y condiciones la sobre carga laboral (cuando el
trabajador percibe exceso de funciones y responsabilidades), seguido por los malos
habitos de trabajo (como depositar objetos cortopunzantes usados en recipientes o
guardianes que han cumplido su capacidad maxima de llenado y por la manipulacién
inapropiada de muestras), el desorden y la desorganizacion del puesto de trabajo, lo cual
también fue ratificado con la informacién sobre accidentalidad registrada en los FURAT
institucionales. Sin embargo, y aunque los resultados de Vieytes et al. parecen no ser tan
diferentes, el alcance de nuestro estudio no comprendia un analisis de relacién causa -
efecto, ni revisidn exhaustiva de las investigaciones institucionales internas de cada
accidente de trabajo donde se establece la respectiva causalidad.

Si bien, en los resultados obtenidos se encontré que utilizar siempre los EPP constituye
un factor protector frente a los accidentes de trabajo por riesgo bioldgico, a la luz de los
AT muco cutaneos producidos por salpicadura de muestras bioldgicas en ojos, aun se
evidencia que el uso de estos elementos no es permanente o que los EPP que utilizan
los trabajadores de laboratorio clinico no comprenden los elementos basicos completos
(Bata manga larga anti fluido, guantes de latex, tapa boca, gorro y gafas de seguridad);
por consiguiente, esta observacion refleja el incumplimiento de los estandares minimos
de seguridad personal al interior de las instituciones de salud y laboratorios clinicos. Por
otro lado, estos hallazgos concuerdan con estudios previos que demuestran que la
mayoria de trabajadores de laboratorio clinico solo utilizan bata y guantes durante su
jornada laboral, menos del 15% usa elementos de proteccion ocular y alrededor del 35%
usa adecuadamente proteccion para nariz y boca (24,45).

Acerca de los factores asociados con los AT, se encontr6 que el personal de LC
contratado por prestacion de servicios presentd una probabilidad menor de sufrir un AT
por RB que el personal contratado a término indefinido; aunque en otros estudios esta
asociacién no proporciona evidencias epidemiologicas, es relevante evaluar la relacién
entre el grado de satisfaccion laboral, la estabilidad de la contratacion laboral y la actitud
de las personas segun el tipo de contratacién. También, es importante resaltar, que si
bien no se presentaron diferencias estadisticamente significativas con la temporalidad de
ocurrencia de los AT, el viernes, segun los FURAT consultados fue el dia de la semana
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que mayor accidentalidad se presentd en LCY; esto posiblemente por ser el ultimo dia
habil de la jornada de trabajo y el dia de mayor fatiga laboral debido a un trabajo fisico e
intelectual prolongado. En cuanto al turno de trabajo con mayor accidentalidad, la jornada
de la mafiana predominé posiblemente por considerarse el momento de mayor actividad
laboral en los laboratorios clinicos (8,10,32), contrario a los hallazgos presentados por
Kalaskar et al. en laboratorios de hospitales de la India donde se presentd asociaciéon
entre la incidencia de los accidentes percutaneos con el turno de trabajo nocturno y turno
de madrugada (40).

Con base en la informacion recolectada en la encuesta para trabajadores y en la encuesta
para directivos, se evidencid que durante los tres anos evaluados se presentd un
subregistro de accidentalidad del 39,3%, en vista de que 11 AT por RB no fueron
debidamente reportados al LC, estos hallazgos ponen en entredicho la percepcion de
algunos gerentes que basados en la teoria de la gestion institucional sobre la SST y en
cumplimiento de las politicas de la organizacion, aseguraban que el LC era ajeno a este
fendomeno. También cabe destacar que, estudios publicados en la literatura médica han
reportado en trabajadores de la salud subregistros de accidentalidad que oscilan entre
22% a 82%. Por otro lado, en 2009 Voide et al. encontré6 que los trabajadores de
laboratorio del hospital universitario de la ciudad de Lausana, Suiza fue uno de los grupos
ocupacionales que presentd la menor tasa de sub registro de heridas producidas por
agujas, < 14,3% (47).

Entre las principales razones individuales que incidieron en el sub registro de los AT por
RB en LCY, predominaron el considerar irrelevante la exposicion y las limitaciones de
tiempo, pero a diferencia de lo encontrado por Luengo et al. en la investigacion sobre
causas de subnotificacion de accidentes de trabajo en Chile, en nuestro estudio el
desconocimiento de los procedimientos de notificacidn no se consideré como un factor
pre determinante del sub registro (48). Al mismo tiempo, el sub registro de quienes habian
experimentado 2 AT fue considerablemente mayor, debido principalmente al temor del
empleado a ser estigmatizado, discriminado laboralmente o por habituarse a sufrir
exposiciones repetitivas; estos hallazgos coinciden con otros estudios que han
demostrado que el sub registro de los AT estan relacionados generalmente con
limitaciones de tiempo (34,3%) y la percepcion del riesgo (29,2% - 87,1%) (4,43,47,49).
Ademas, hay que mencionar que segun los resultados obtenidos, los auxiliares de
laboratorio fueron quienes presentaron la mayor tasa de subregistro, posiblemente
porque consideran que las exposiciones ocupacionales con liquidos miscelaneos no
representan ninguna amenaza para la salud.

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. Primero, la poblacion de trabajadores expuestos
a riesgo biologico en LCY se considerd limitada (N =132) aun cuando la tasa de
participacion de trabajadores 114/124 (91,9%) e instituciones 14/17 (82,3%) en el estudio
fue representativa. Segundo, el pequeio tamafo en el numero de AT por RB encontrado
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en el estudio (28 AT) y el reportado en los FURAT (25 AT) limito la exploracion bivariada
de factores relacionados con la accidentalidad y el reporte de los AT. Tercero, este
estudio, aunque permite analizar la informacioén de los FURAT institucionales y realizar
una aproximacion exploratoria entre diferentes factores y la accidentalidad, no contemplé
la revision de las investigaciones institucionales de AT donde definen previamente la
causalidad individual de los eventos reportados a las administradoras de riesgo laboral.

77



8. CONCLUSIONES

Los laboratorios clinicos de Yopal estan consiguiendo avances en la planeacién y
ejecucion de actividades de promocién y prevencidn en seguridad y salud en el trabajo
que involucran a todos los grupos ocupacionales (Bacteridlogos, auxiliares de laboratorio,
estudiantes y personal de servicios generales); sin embargo, en la actualidad se
evidencian deficiencias en la implementacion institucional de medidas que mitiguen los
riesgos y mejoren las condiciones de salud de los trabajadores.

Aun cuando el género masculino representé menos del 10% (11/114) de la fuerza laboral
en LCY, se encontro que el 36,4% (4/11) de los hombres habia sufrido como minimo un
accidente de trabajo por riesgo bioldgico, lo que hace pensar que los hombres pueden
tener conductas mas inseguras que las mujeres en su actividad laboral.

Si bien, en Yopal, Casanare no se disponia de literatura médica sobre accidentalidad
ocupacional en trabajadores de salud, ni referencias disponibles sobre accidentes de
trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos. Este primer estudio pone en
evidencia que a pesar de las politicas en SST y el fortalecimiento de los sistemas de
gestion institucional, las estadisticas de accidentalidad de los ultimos tres afios aun
reflejan la necesidad que tienen algunos LCY de reorganizar sistematicamente las
estrategias de gestion del riesgo en funcion del factor humano, la cultura organizacional
y los mecanismos de control.

Los accidentes percutaneos producidos con objetos corto punzantes, representaron las
tres cuartas partes de los AT por RB registrados en la encuesta para trabajadores (21/28)
y en los FURAT (13/17), esto indica una vez mas que son el tipo de lesiobn mas frecuente
en los laboratorios clinicos.

Con respecto a los accidentes mucocutaneos (n=7), la mayoria de los eventos
principalmente donde hubo compromiso ocular (n=5) ocurrieron por incumplimiento de
los estandares minimos de seguridad. Por lo tanto, es importante que los trabajadores de
LC sean conscientes de la importancia y la necesidad de utilizar adecuadamente todos
los EPP basicos (gafas de seguridad, tapabocas, gorro, guantes, bata manga larga) en
su sitio de trabajo y no unicamente la bata manga larga y los guantes, que si bien estos
elementos no eliminan los riesgos, si proporcionan barreras fisicas que protegen a las
personas y disminuyen la gravedad de las exposiciones.
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A pesar de las limitaciones poblacionales de este grupo laboral y el numero de AT
encontrado, la exploracidon de asociaciones estadisticas permitio definir el tipo de
contratacion (prestacion de servicio) y usar siempre los EPP como factores protectores
frente a los accidentes de trabajo por riesgo biolégico en laboratorios clinicos de Yopal,
aun asi, es importante que cada institucion o LC evalue el grado de satisfaccion laboral
y la actitud de los trabajadores en sus lugares de trabajo.

Las estadisticas institucionales de los FURAT ano 2016 - 2018 muestran que la
frecuencia de AT por RB en LCY (n=17) estan muy por debajo de lo que se identifico en
este estudio (n=28), lo cual hace suponer que el tema del subregistro continua siendo un
problema laboral de especial interés para las entidades de salud; que si bien, el sistema
de gestion en SST de los LC ha evolucionado y mostrado avances significativos, todavia
existen procesos con algunas limitaciones que sin lugar a dudas afectan en sobremanera
las organizaciones.
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9. RECOMENDACIONES

Los directivos de LC o lideres del area de SST deben identificar oportunamente las
necesidades laborales del personal y orientar los programas de capacitacion en la
busqueda de soluciones preventivas que soporten el aseguramiento de los procesos
institucionales.

Los LC deben promover una cultura de seguridad en el trabajo e incorporar a la practica
clinica el uso permanente de EPP basicos y la utilizacién de dispositivos dotados con
mecanismos de seguridad que permitan mitigar la exposicion a riesgos inherentes.

Todo el personal que se desempefa en el sector salud debe estar adecuadamente
inmunizado y los LC deben contemplar como norma general el seguimiento del esquema
de vacunacion y la monitorizacion serolégica de titulos de anticuerpos anti-HBs.

La profilaxis post exposicion debe ser una medida de prevencion secundaria que permita
reducir el riesgo de desarrollar infecciones por el VIH, VHB o VHC; la cual, debe ser
consensuada entre el médico y el trabajador dentro de las 72 horas después de ocurrido
el accidente laboral.

Un buen sistema de notificacion interna permite conocer en forma temprana el
comportamiento de los eventos y las estadisticas que determinan la eficacia de los
programas preventivos; por lo tanto, es esencial que el reporte oportuno de los AT y el
reporte de los casi accidentes sea una practica habitual de los trabajadores de LC.

Al considerar que el tipo de vinculacion laboral en LC puede tener alguna connotacion
sobre la cultura de seguridad, es importante que las instituciones evaluen el nivel de
satisfaccion laboral, la estabilidad laboral y la actitud de los empleados frente a la
seguridad y salud en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta para trabajadores de laboratorio clinico

1. DATOS PERSONALES
La informacion obtenida en esta encuesta se tratara con absoluta reserva y no revelara el nombre

de ningun trabajador o laboratorio clinico participante, las bases de datos seran anonimizadas y
la informacion presentada correspondera a los resultados generales de la investigacion.

Marque con una X, una sola opcion de respuesta a cada pregunta

11 Edad (Afos) | |

1.2Sexo M [ | F [ ]

1.3 Estado Civil
Casado(a) [ |  UniénLibre [ ] Divorciado(a) [ | Soltero(@) [ | Viuda(o) [ |

1.4 Nivel Educativo
Secundarial__| Técnico | | Tecnodlogo[ ] Profesional [ ]

Postgrado [ |

1.5 Esquema de Vacunacion (3 dosis de Hepatitis B)
Completo [ | Incompleto [ ]

1.6 Si no completo el esquema de vacunacién de HB, ¢ cual fue el motivo?

La Institucién no lo solicital | Vacuna no disponible || No lo considera importante[
Otros [ |  Por favor especifique (Otros)

2. DATOS LABORALES

2.1 Cargo que desempefia
Servicios generales | | Auxiliar de laboratorio [ ] Estudiante [ ] Bacteriélogo(a) [ |

Coodinador(a) [ |  Otrol_] Por favor especifique (Otro)

2.2 Tipo de contratacién
Termino fijo [ | Termino indefinido [ | Orden Prestacién de Servicio [ | No tiene contrato [ |

2.3 Afos de antigliedad en el cargo que desempefa en el laboratorio clinico S

2.4 Afios de experiencia laboral (en general) | |

2.5 ; Actualmente trabaja en otro laboratorio clinico? Sil_| No [ |
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3. DATOS COMPLEMENTARIOS

3.1 ;Con que frecuencia usa los Elementos de Proteccién Personal (EPP) en su lugar de
trabajo?

Siempre [ | Casi siempre [ | Algunas veces | | Nunca [ |

3.2 ; El laboratorio clinico lo ha capacitado en temas de seguridad y salud en el trabajo?

Sill No [

3.3 ;Conoce que es un accidente de trabajo por riesgo biolégico? Si (1 No L

3.4 ;Sabe que hacer si sufre un accidente de trabajo? Si [ | No [ ]

Si en la pregunta 3.4 seleccion6 la respuesta Sl, defina que hace

3.5 ;Conoce que es un accidente de trabajo por exposicién muco cutanea a fluidos biolégicos?

Si [} No [ ]

3.6 ;Ha sufrido alguno de los siguientes accidentes de trabajo por riesgo biolégico en los
ultimos tres afios? Si | No [ ] Cuales? (Marquelo(s) con una X)

Pinchazos [ | Contacto de muestras bioldgicas con nariz o boca [ |
Exposicién de piel no intacta con fluidos bioldgicos [
Salpicadura de muestras en el ojo || Cortaduras con elementos de vidrio [

Si en la pregunta 3.6 seleccioné la respuesta NO, finalice la encuesta, de lo contrario
continue respondiendo las siguientes preguntas

3.7 ;Cuantos accidentes de trabajo por riesgo bioldgico ha sufrido en los ultimos tres afios?

3.8 Cuantosen 2016 | Cuantosen2017 | | Cuantosen2018 | |

Nota: Si presentd UNO o MAS accidentes de trabajo por exposicion al riesqo bioldgico contintie
diligenciando la siquiente seccion por cada accidente de trabajo

4. INFORMACION DE ACCIDENTALIDAD

ACCIDENTE NUMERO 1 Afio en el que sucedio | |

Marque con una X, una sola opcion de respuesta a cada pregunta

4.1 ; Cual cree que fue la posible causa que origino el accidente de trabajo?

Sobre carga laboral [ ] Insumos y materiales defectuosos [ | Malos habitos de trabajo | |
Desorden y desorganizacion del puesto de trabajo [ | No usar los EPP [ |

Otros [ | Por favor especifique (Otros)
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4.2 ; Qué tipo de accidente de trabajo le sucedio?
Pinchazo [ | Cortadura [ | Exposicion de piel no intacta con fluidos bioldgicos [ ]
Contacto de muestras con nariz o boca [ Salpicadura de muestras en el ojo | |

Otro [ ] Por favor especifique (Otro)

4.3 ; Parte del cuerpo comprometida en el accidente de trabajo?
Dedos [ | Manos | | Ojos [ | Otra parte del cuerpo | |
¢ Especifique qué otra parte del cuerpo?

4.4 ; Qué especimen bioldgico estuvo comprometido en el accidente de trabajo?
Sangre [ ] Suero [ | Plasma [ | Liquidos corporales [ |
Cultivo de microorganismos ||  Otras muestras contaminadas con sangre [ |
Otros [ | Por favor especifique (Otros)

4.5 ;La muestra o especimen involucrado en el accidente era de una fuente (o paciente)?
Conocido [ | Desconocido [ |

4.6 ;Que actividad estaba realizando al momento de sufrir el accidente de trabajo?
Tomade muestra [ | Transporte de muestras [ | Procesamiento de muestras [ |
Lavado de material | | Descarte de muestras [ | Reencapuchado una aguja usada [ |
Destapando unamuestra [ | Otra [ |

Por favor especifique (Otra)

4.7 ;Lugar donde ocurrié el accidente de trabajo? Intralaboratorio [ | Extralaboratorio [

Si en la pregunta 4.7 seleccion¢ la respuesta Extralaboratorio, especifique en que lugar

4.8 ;Reporto el accidente de trabajo? Si [_| No []

Si reporto el accidente, ¢,a quién lo roportd (mencione el cargo)?

4.9 Si su respuesta es NO a la pregunta 4.8, ; cual fue el factor decisivo para no reportar el
accidente de trabajo?

Temor a represalias || Desconocimientol |  Olvido [ ] No lo considerd importante ||
Falta de tiempo || Otros factores [ | Cuales factores?

4.10 ; Qué mes del afio sufrio el accidente de trabajo?

4.11 ; Qué dia de la semana sufri6 el accidente de trabajo?
Lunes L | Martes [ ] Miércoles [ | Jueves [ | Viernes [ ] Fin de semana [ |

4.12 ;Recuerda que turno tenia el dia del accidente de trabajo?
Mafana [_| Tarde [ | Noche [ | No recuerda [ |
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4.13 ; Cuanto tiempo tardo en reportar el accidente de trabajo?
El mismo dia del accidente [ | antes de dos dias habiles || Después de los dos dias habiles | |
No recuerda ||

4.14 ; Recibio tratamiento profilactico post exposicion?

Si [] No [ |

Si sufrio un solo accidente de trabajo finalice la encuesta, de lo contrario continte
respondiendo las preguntas segun el numero de accidentes de trabajo

ACCIDENTE NUMERO 2 Afoenelquesucedid | |

Marque con una X, una sola opcion de respuesta a cada pregunta

4.1.1 ; Cual cree que fue la posible causa que origino el accidente de trabajo?
Sobre carga laboral [ | Insumos y materiales defectuosos [ | Malos habitos de trabajo [ |
Desorden y desorganizacion del puesto de trabajo [ | No usar los EPP [ !
Otros [ | Por favor especifique (Otros)

4.2.1 ; Qué tipo de accidente de trabajo le sucedio?
Pinchazo | | Cortadura [ | Exposicion de piel no intacta con fluidos biolégicos | |
Contacto de muestras con nariz o boca [ Salpicadura de muestras en el ojo [ |

Otro [ ] Por favor especifique (Otro)

4.3.1 ; Parte del cuerpo comprometida en el accidente de trabajo?
Dedos [ | Ojos [ | Brazos| | Otra parte del cuerpo | |
¢ Especifique qué otra parte del cuerpo?

4.4.1 ; Qué especimen biolégico estuvo comprometido en el accidente de trabajo?
Sangre || Suero [] Plasma [ | Liquidos corporales [ |
Cultivo de microorganismos ||  Otras muestras contaminadas con sangre [

Otros [ | Por favor especifique (Otros)

4.5.1 ; La muestra o especimen involucrado en el accidente era de una fuente (o paciente)?
Conocido [ | Desconocido [ ]
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4.6.1 ; Qué actividad estaba realizando al momento de sufrir el accidente de trabajo?
Tomade muestra [ | Transporte de muestras [ | Procesamiento de muestras | |
Lavado de material | | Descarte de muestras [ | Reencapuchado una aguja usada [ |
Destapando unamuestra [ | Otra [ |

Por favor especifique (Otra)

4.7.1 ;Lugar dondé ocurri6 el accidente de trabajo? Intralaboratoriol | Extralaboratorio| ]

Si en la pregunta 4.7.1 seleccion6 Ila respuesta Extralaboratorio, especifique en que lugar

4.8.1 ;Reportd el accidente de trabajo? Si [_| No [ ]

Si reporto el accidente, ¢,a quién lo roportd (mencione el cargo)?

4.9.1 Si surespuesta es NO a la pregunta 4.8.1, ; cual fue el factor decisivo para no reportar el
accidente de trabajo?

Temor a represalias || Desconocimientol |  Olvido [ | No lo considerd importante ||
Falta de tiempo [ | Otros factores [ | ;Cuéles factores?

4.10.1 ; Qué mes del afio sufrié el accidente de trabajo?

4.11.1 ; Qué dia de la semana sufri6 el accidente de trabajo?
Lunes L | Martes [ ] Miércoles [ | Jueves [ | Viernes [ ] Finde semana [ |

4.12.1 ; Recuerda que turno tenia el dia del accidente de trabajo?
Mafiana [_| Tarde [ | Noche [ | No recuerda [ |

4.13.1 ; Cuanto tiempo tardo en reportar el accidente de trabajo?
El mismo dia del accidente | | antes de dos dias habiles [ | Después de los dos dias habiles [ |
No recuerda [ ]

4.14 1 ; Recibio tratamiento profilactico post exposicion?

Si [} No [ |

Si sufrié dos accidentes de trabajo finalice la encuesta, de lo contrario continte
respondiendo las preguntas segun el numero de accidentes de trabajo
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ACCIDENTE NUMERO 3  Afioenelquesucedio | |

Marque con una X, una sola opcion de respuesta a cada pregunta

4.1.2 ; Cual cree que fue la posible causa que origino el accidente de trabajo?
Sobre carga laboral [ 1 Insumos y materiales defectuosos [ | Malos habitos de trabajo [ |
Desorden y desorganizacion del puesto de trabajo [ | No usar los EPP [ |
Otros [ | Por favor especifique (Otros)

4.2.2 ; Qué tipo de accidente de trabajo le sucedio?
Pinchazo | | Cortadura [ | Exposicion de piel no intacta con fluidos biolégicos | |
Contacto de muestras con nariz o boca [ Salpicadura de muestras en el ojo [ |

Otro [ ] Por favor especifique (Otro)

4.3.2 ; Parte del cuerpo comprometida en el accidente de trabajo?
Dedos [ | Ojos [ | Brazos | | Otra parte del cuerpo [ |
¢ Especifique qué otra parte del cuerpo?

4.4.2 ; Qué especimen biolégico estuvo comprometido en el accidente de trabajo?
Sangre || Suero [_] Plasma [ Liquidos corporales [ |
Cultivo de microorganismos ||  Otras muestras contaminadas con sangre [ |

Otros [ | Por favor especifique (Otros)

4.5.2 ; La muestra o especimen involucrado en el accidente era de una fuente (o paciente)?
Conocido [ | Desconocido [ ]

4.6.2 ; Qué actividad estaba realizando al momento de sufrir el accidente de trabajo?
Toma de muestra [ | Transporte de muestras [ | Procesamiento de muestras | |

Lavado de material [ | Descarte de muestras [ | Reencapuchado una aguja usada [ |
Destapando una muestra [ | Otra [ |

Por favor especifique (Otra)

4.7.2 ;Lugar dondé ocurri6 el accidente de trabajo? Intralaboratorio [ | Extralaboratorio [ |

Si en la pregunta 4.7.2 seleccion6 la respuesta Extralaboratorio, especifique en que lugar

4.8.2 ;Reporto el accidente de trabajo? Si [ No [ ]
Si reporto el accidente, ¢,a quién lo roportd (mencione el cargo)?

4.9.2 Si surespuesta es NO a la pregunta 4.8.2, ; cual fue el factor decisivo para no reportar el
accidente de trabajo?

Temor a represalias ] Desconocimientol_| Olvido |  No lo consideré importante [ |
Falta de tiempo [ | Otros factores [ ] Cudles factores?
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4.10.2 ; Qué mes del afio sufrié el accidente de trabajo?

4.11.2 ; Qué dia de la semana sufri6 el accidente de trabajo?
Lunes ] Martes [ ] Miércoles [ ] Jueves [ | Viernes [ | Finde semana [ |

4.12.2 ; Recuerda que turno tenia el dia del accidente de trabajo?
Mafiana [_| Tarde [ | Noche [ | No recuerda [ |

4.13.2 ; Cuanto tiempo tardo en reportar el accidente de trabajo?
El mismo dia del accidente [ | antes de dos dias habiles | | Después de los dos dias habiles | |
No recuerda ||

4.14.2 ; Recibio tratamiento profilactico post exposicion?

Si [} No [ |

Si sufrid tres accidentes de trabajo finalice la encuesta. De lo contrario solicitar la
cantidad de secciones necesarias segtn el nimero de accidentes de trabajo
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Anexo B. Encuesta para directivos de laboratorio clinico

P

e UNIVERSIDAD CES

Uasnvinsiown pre Resakio

1.1 SECCION EXCLUSIVA PARA DIRECTORES DE LABORATORIO CLINICO

La informacion obtenida en esta encuesta se tratara con absoluta reserva y no revelara el nombre
de ningun trabajador o laboratorio clinico participante, las bases de datos seran anonimizadas y
la informacion presentada correspondera a los resultados generales de la investigacion.

Laboratorio Clinico
Numero:

1.1 ;Naturaleza del laboratorio clinico?
Publico | Privado [ | Mixto [ ]

1.2 ;Nivel de complejidad del laboratorio clinico?

Bajo [| Mediano [ | Alto [ ]

1.3 Cuales son las areas de procesamiento de muestras correspondientes a la fase analitica del
laboratorios clinico? (Marque con una X las opciones correctas)

Hematologia [ | Microscopia [ Quimica Clinica [ Inmunologia [
Microbiologia [ | Banco de sangre y/o servicio transfusional [ |

1.4 Numero de trabajadores por cargo
Bacteriélogos Coordinadores Auxiliares Administrativos
Servicios generales Estudiantes Otros cargos

Numero total de personal operativo:
Numero total de personal administrativo:

1.5 ;Cual es el tiempo promedio de reporte de los accidentes de trabajo a la ARL?

1.6 ;Considera que existe subregistro de accidentes de trabajo por riesgo biolégico en el
laboratorio clinico?

Sil ] No []

1.7 El laboratorio clinico realiza actividades de promocién y capacitacion sobre temas
relacionados a riesgo bioldgico?

Sil ] No [ ]
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1.8 ;Qué elementos de proteccién personal — EPP suministra a sus empleados? (Marque con
una X la o las opciones correctas)

Gorro || Gafas | | Guantes! | Tapabocas| | Bata manga larga | |
Careta [ | Otros [ ] Por favor especifique (otros)

1.9 El laboratorio clinico realiza seguimiento a los certificados de aptitud ocupacional
corrrespondiente a los examenes médicos de ingreso, periddicos y egreso del personal?

Sil] No []

1.10 ; El laboratorio clinico cuenta con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo?

Sil] No []

1.11 ; Existe dentro de la planta de personal un responsable del Sistema General de Seguridad
y Salud en el Trabajo?

Sil ] No [ ]

1.12 ; El laboratorio clinico entrega algun tipo de incentivo o reconocimiento al personal que no
presente ningun accidente de trabajo en los periodos evaluados?

sill No [

1.13 ;El laboratorio clinico mantiene actualizado los indicadores del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo?

Sil] No [
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor, lea cuidadosamente la siguiente informacién y siéntase en completa libertad
de preguntar al personal del estudio todo aquello que no entienda.

Una vez haya comprendido la informacion y desea participar en el proyecto de
investigacion titulado: “Accidentes laborales por riesgo biolégico en trabajadores de
laboratorio clinico. Yopal, Colombia 2016 — 2018” favor diligenciar y firmar la
autorizacion que se encuentra al final del documento.

Descripcion general
Los accidentes de trabajo son eventos de interés que impactan econémicamente las
empresas y afectan la salud y calidad de vida de los trabajadores y sus familias.

Participacion en el estudio

Trabajadores: Responder en el lugar de trabajo y durante la jornada laboral una
encuesta de datos personales, laborales, complementarios y relacionados con la
accidentalidad.

Directivos: Responder en el lugar de trabajo una encuesta individual sobre las
caracteristicas del laboratorio clinico y la gestion del sistema de seguridad y salud en el
trabajo.

El tiempo estimado para responder la encuesta sera aproximadamente 20 minutos

Objetivo de la Investigacion:

Describir el comportamiento de la accidentalidad por exposicion ocupacional a agentes
de riesgo biolégico, las caracteristicas de las personas accidentadas y el reporte de los
accidentes de trabajo en laboratorios clinicos de Yopal, Casanare durante 2016 a 2018.

Riesgos de los participantes
La participacion en el presente estudio no conlleva ningun riesgo a la imagen y el buen
nombre de las instituciones o sus trabajadores.

Confidencialidad

La investigacidon sera estrictamente confidencial. El informe general no incluira
informacion que permita identificar el nombre del trabajador y de los laboratorios clinicos
participantes.
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Participacion Voluntaria

La participacion de los laboratorios clinicos y trabajadores es voluntaria. La persona que
se sienta incobmodo (a) con alguna pregunta o decide no continuar con las respuestas,
siéntase en completa libertad de hacerlo.

Derecho de retirarse del estudio
El participante tiene el derecho de retirarse voluntariamente de la investigacion en
cualquier momento. No existira ningun tipo de sancion o represalia.

Beneficios del estudio
El participante no recibe ningun beneficio, ni compensacién econémica.

Contacto

Investigador principal:

Edwin Omar Ochoa Gelvez

Bacteridlogo y laboratorista clinico
Especialista en seguridad y salud en el trabajo
Celular: 313 387 2025

e-mail: edwin.ochoa@urosario.edu.co

En caso de presentarse algun problema asociado a la investigacion, usted puede
contactar al Comité de Etica de la Universidad del Rosario, al correo electronico
comite.etica@urosario.edu.co
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Fecha:
AUTORIZACION

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontaneamente declaro que he sido
debidamente informado por el investigador y he comprendido que la participaciéon es
totalmente voluntaria y no representara ningun riesgo a mi estabilidad laboral o afectacion
al buen nombre de la Institucion donde laboro.

Por lo anterior, yo , identificado (a) con
numero de cédula doy mi consentimiento para
desarrollar la encuesta de la investigacion denominada: Accidentes laborales por
riesgo biolégico en trabajadores de laboratorio clinico. Yopal, Colombia 2016 —
2018.

Firma
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