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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad abarca una serie de practicas
y medidas trazadas para prevenir y mitigar riesgos que pongan en peligro la salud de las personas
y el medio ambiente. Estas medidas se enfocan en proteger contra amenazas biologicas, fisicas,
quimicas y radioactivas (Magallanes y Apolo, 2023). La importancia de este concepto radica en la
necesidad de abordar los riesgos de manera integral, garantizando que tanto los trabajadores de la
salud como la comunidad estén resguardados de posibles amenazas que puedan afectar su bienestar

y entorno (Rivero y Apolo, 2023).

Consecuentemente, La bioseguridad debe entenderse como una normativa de conducta que
fomenta el manejo responsable, no solo de agentes patégenos o infecciosos, sino también de
productos quimicos o residuos que pueden ser peligrosos (Magallanes y Apolo, 2023). La
aplicacion de todas las medidas de bioseguridad establece un proceso continuo de reconocimiento,
evaluacion y mitigacion de los riesgos relacionados con actividades de caracter investigativo o

docente, asegurando su sostenibilidad a lo largo del tiempo (Pilla, 2020).

Esta perspectiva subraya la importancia de disminuir los riesgos de infecciones ocasionadas por
agentes contaminantes, lo cual se alcanza mediante la implementacion de normas de bioseguridad
utilizando diversas técnicas. Ademas, el perfecto conocimiento sobre normas técnicas de
bioseguridad puede asi mismo, describirse como el conjunto de conocimientos orientados a la
prevencion de riesgos de infeccion, enfermedades o fatalidades causadas por agentes transmisibles
o reactivos. Esta comprension se deriva de la habilidad para identificar, interpretar y aplicar las
normas de bioseguridad, reconociendo tanto su relevancia en el ambito profesional como su

impacto en la salud individual y colectiva (Vasquez, 2022).

Para la OMS (2020), El grado de conocimiento sobre las normas técnicas de bioseguridad se
entiende como el resultado de los procesos mediante los cuales una persona observa su entorno
laboral, instituye conceptos técnicos y forma una opinidon personal al respecto, lo que le permite
obtener la informacidn necesaria para notificar riesgos. y utilizar el equipo de proteccién adecuado

(Pilla, 2020).
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En el sector salud, el conocimiento sobre las normas técnicas de bioseguridad se adquiere de
forma obligatoria durante la formacién profesional, mediante la ensefianza de medidas de cuidado
y como se menciond anteriormente, con el uso de equipos de proteccion (Rodriguez, 2023). Esto
es esencial para prevenir riesgos para la salud en trabajos que pueden implicar contagio,

enfermedades o incluso la muerte debido a patogenos (Papagiannis et al., 2020).

Valero (2020) establecié que, aunque los riesgos laborales no pueden ser suprimidos por
completo, cada centro de atencion médica debe ser responsable de buscar y adoptar estrategias que
aseguren a sus empleados la posibilidad de realizar sus actividades de manera mas comoda y segura
(Valero, 2020). Por ello, se recalca la importancia de proporcionar al trabajador una capacitacion
continua en bioseguridad y control de infecciones, certificando que se realice de manera regular y

periddica.

Esto resulta esencial para el profesional de salud, en especial para aquellos que trabajan en las
areas cubiertas por esta investigacion, ya que es indispensable que estén informados sobre las
medidas que deben emplear. Nuevamente, el conocimiento se convierte en un componente clave e
influyente en la proteccion y prevencion de enfermedades y accidentes laborales, al reducir la
exposicion a riesgos biologicos y perfeccionar la toma de decisiones de los trabajadores

(Rodriguez, 2023).

La responsabilidad también corresponde al personal, dado que son conscientes del alto riesgo
de contaminacion biologica en el entorno de la salud. Esto acentiia la importancia de mantener
activas todas las medidas preventivas y correctivas (Valero, 2020). Un ejemplo claro de esto es el
manejo de residuos, que, como seihala Zufniga (2019), se reseia a los residuos hospitalarios
generados en los establecimientos de salud como resultado de las actividades asistenciales

realizadas por el personal que alli trabaja (Zuniga, 2019).

La gestion de estos residuos abarca los procedimientos adecuados, los métodos y los
dispositivos necesarios para la eliminacion del material contaminado, el cual puede convertirse en
un importante foco de propagacion de diversas enfermedades infecciosas. Por lo tanto, se espera

que todo aquel que trabaja en las areas de imagenologia considere las recomendaciones y

13
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conocimientos relacionados con su propio cuidado y todo lo que pueda comprometer su salud e

integridad (Pacheco et al., 2019).
Por tal razoén, las entidades que enfrentan riesgos biologicos deben ejecutar las normativas

correspondientes y tener en cuenta la impresion de los laburantes para gestionar adecuadamente

las medidas de seguridad y proteger a aquellos que estan en riesgo por su ocupacion.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

Fernandez et al. (2020), mencionan que el personal de salud, al atender a los pacientes, se expone
a diversos accidentes laborales que pueden poner en riesgo tanto su salud como la del mismo
paciente. Por este motivo, es fundamental investigar estos incidentes, ya que al reducir los riesgos
evitables y mejorar las condiciones laborales, se aminorara la probabilidad de accidentes. Esto no
solo protegera al trabajador, sino que también optimizara la capacidad de atencion de la institucion

y contribuiré a reducir los costos derivados de incapacidades y ausencias laborales.

Considerando lo que menciona el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(2015), en Estados Unidos, mas de 80.000 personas mueren cada afio debido a infecciones
adquiridas en hospitales. Estas infecciones no solo causan muertes, sino que también prolongan la
estancia hospitalaria y generan altos costos econdmicos (Camacuari, 2020). Sin embargo, se ha
estimado que un tercio de estas muertes podria haberse prevenido con programas adecuados de

control de infecciones y la implementacion de medidas de bioseguridad.

De manera similar, en el area de las imagenes diagnodsticas, si no se aplican correctamente las
medidas de bioseguridad, tanto los pacientes como el personal corren el riesgo de sufrir infecciones.
Esto no solo afectaria la salud de las personas, sino que también podria generar costos adicionales
para los hospitales al verse obligados a cubrir incapacidades de sus empleados y la ausencia de los
mismos. Al igual que en el caso de las infecciones intrahospitalarias, la correcta aplicacion de las

normas de bioseguridad en las imagenes diagndsticas es crucial para evitar consecuencias.

Cérdenas et al. (2020), determinaron que la tasa de infeccion por Hepatitis B, Hepatitis C o
VIH/sida, después de una exposicion percutdnea a material contaminado, es del 4 % a nivel
mundial. Sin embargo, varia segin el grupo profesional: 28 % en el personal de enfermeria, 14 %
en médicos, 14 % en personal de limpieza, 22 % en anestesistas y 5 % en promotores de salud. Por

estarazon, es crucial que todo el personal de salud esté actualizado con sus vacunas, como Hepatitis
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B, tétanos y gripe, y que conozca los protocolos de actuacion en caso de exposicion accidental a

sangre o fluidos corporales.

Rivera et al. (2021), identificaron un aumento significativo en las enfermedades laborales
registradas, pasando de 504 en 2019 a 35.524 en 2020. En el sector de servicios sociales y de salud,
se reportaron 41.935 accidentes de trabajo en 2020, lo que representa una tasa del 6,18 % del total
de afiliados al sistema. Ademas, se registraron 58 muertes, de las cuales 1 fue por accidente de
trabajo y 57 por enfermedades laborales. Este aumento es notable en comparacion con los 41.231
accidentes de trabajo reportados en 2019, asi como con las 3 muertes registradas en ese mismo afno

(Rivera et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, Las enfermedades e infortunios en el trabajo son una de las
principales causas de ausencias laborales, y los trabajadores de la salud estdn especialmente
expuestos a estos riesgos (Duran-Gomez, 2019). En el &mbito de la imagenologia diagndstica, los
tecndlogos enfrentan riesgos elevados debido a la exposicion a radiacion ionizante y a riesgos
biologicos, quimicos y fisicos debido al contacto directo con los pacientes. La falta de una correcta
implementacion de las medidas de bioseguridad en esta area puede resultar en efectos graves para
la salud, ademas de infecciones, contagios, laceraciones en piel, quemaduras o incluso cancer por

exposicion prolongada a la radiacion (Bolafos et al., 2023).

Las estadisticas muestran que los accidentes laborales, particularmente los relacionados con la
exposicion a agentes patdogenos, son frecuentes y afectan la seguridad de los profesionales. Por
ello, la implementacion estricta de medidas de bioseguridad es esencial para proteger la salud de
los trabajadores y evitar eventos adversos relacionados.

1.1.1. Formulacion del problema

(Cuadles son las condiciones de bioseguridad empleadas en el area de imagenologia de la ESE

Hospital Clarita Santos y la IPA Centro Radiologico Sandona SAS?
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1.2 Justificacion

Esta investigacion se enfoco en analizar y comparar como se implementan las normas de
bioseguridad en dos instituciones de salud que prestan servicios en el area de imagenologia
diagnostica. El estudio fue relevante porque se centrd en identificar como cada institucion aplica
las medidas de bioseguridad especificas para mitigar los riesgos asociados con la radiacion
ionizante y el contacto directo con los pacientes. A través de esta comparacion, se evalud la
efectividad que puede tener la forma en que aplican estas normas para contrarrestar cualquier tipo
de riesgo o evento adverso en cada centro de trabajo, con el objetivo de determinar las diferencias

en la aplicacion de las normativas de bioseguridad en el contexto de imagenologia.

Sanchez et al. (2019), acentiian la importancia de la bioseguridad en el area de radiologia,
planteando la creacion de normas que garanticen un ambiente de trabajo seguro y adecuado para
los profesionales encargados de la seguridad de los demds. En particular, en el dambito de la
imagenologia diagnostica, es esencial establecer medidas que aseguren espacios libres de riesgos,
dado que los trabajadores estan expuestos a radiacion ionizante y a contacto directo con los

pacientes.

Algunos parametros clave en esta area incluyen la proteccion radioldgica mediante el uso
adecuado de dispositivos de blindaje, la implementacion rigurosa de procedimientos de
desinfeccion de equipos, el uso obligatorio de equipos de proteccion personal (EPP) como guantes
y delantales de plomo, y la correcta gestion de los residuos bioldgicos y materiales contaminados.
Estas practicas buscan minimizar los riesgos de contagio y exposicion tanto para los trabajadores
como para los pacientes, creando un entorno laboral saludable y seguro que prevenga la aparicion

de enfermedades y proteja la salud de todos los involucrados.

Cabe mencionar que posterior a una busqueda exhaustiva en los diferentes motores de buisqueda
utilizados, no se encontrd investigaciones sobre el tema ya que en su mayoria las investigaciones
realizadas por los estudiantes del programa de radiodiagndstico y radioterapia se han centrado en
el cuidado del paciente mas no en la salud del trabajador quien también expone su salud y su

seguridad a la hora de prestar sus servicios.
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Esta comparacion permitid identificar las condiciones de la practica de las normas bioseguridad,
como se implementaban en el area de imagenologia y su influencia en la prevencién de riesgos
para generar conciencia sobre la importancia de seguir paso a paso las normas estipuladas en cada
institucion, ademas, se debe garantizar un uso apropiado de todos los materiales de proteccion
personal necesarios, lo que contribuiria a reducir los dafos durante la realizacién de labores en las

instalaciones que ofrecen el servicio.

La pertinencia del estudio se gener6 debido a la identificacion de las normas de bioseguridad
en las areas de imagenologia de dos entidades que permitiera detectar si son implementadas de la
forma adecuada o evaden los procesos que tiene cada norma y como la ejecutan, ademas de esto
se pretendio realizar y ejecutar una estrategia de divulgacion sobre la importancia de mantener
buenas condiciones de bioseguridad, ya que segin Sanchez et al. (2021), refieren que los errores
humanos y las técnicas incorrectas pueden poner en peligro incluso las mejores medidas destinadas

a proteger al personal (Sanchez et al., 2021).

Por lo tanto, para prevenir infecciones adquiridas, incidentes y accidentes en los centros de salud,
es fundamental contar con un personal comprometido con la seguridad y bien capacitado para
reconocer y enfrentar los riesgos presentes en su entorno de trabajo. La formacion continua en
medidas de seguridad es esencial en los servicios de salud para garantizar que el personal esté
adecuadamente preparado para actuar frente a los peligros asociados con su labor (Irrazabal et al.,

2019).
Este estudio permitio reconocer como es el manejo de las normas de bioseguridad que rigen en
las instituciones y determinar su cumplimiento o no, y por ende evidenciar fortalezas y debilidades

en este tema dentro de las instituciones.

1.3 Objetivos
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1.3.1 Objetivo general

Realizar un andlisis comparativo acerca de las normas de bioseguridad en las areas de imagenologia

la ESE Hospital Clarita Santos y la IPA Centro Radioldgico Sandona SAS.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las condiciones de bioseguridad que se encuentran establecidas en la ESE Hospital

Clarita Santos y la IPS Centro Radiologico Sandona SAS.

Comparar como se abordan las normas de bioseguridad en la ESE Hospital Clarita Santos y la

IPA Centro Radiologico Sandona SAS

Disefiar una estrategia de divulgacion sobre la importancia de mantener buenas condiciones de

bioseguridad.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcance

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar las medidas de bioseguridad implementadas en el
area de imagenologia de la ESE Hospital Clarita Santos y la IPS Centro Radiologico Sandona SAS,
con el fin de identificar las mejores practicas y areas de mejora en ambas instituciones. Se centralizo
en practicas especificas como el uso de equipos de proteccion personal, protocolos de limpieza y
desinfeccion de equipos, manejo de residuos biolodgicos y el acatamiento de normas radiologicas.
Para ello, se contd con la colaboraciéon de tecnologos, auxiliares de enfermeria, médicos y
enfermeras jefe, quienes participaron mediante una encuesta de percepcidon sobre conocimientos y

actitud frente a las practicas de bioseguridad y riesgos que enfrentan en cada centro.

Los alcances de la investigacion se limitaron al area de imagenologia, excluyendo otros

servicios del hospital y la IPS, y se enfocaron exclusivamente en la evaluacion de las medidas
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preventivas de bioseguridad en el &mbito laboral, sin abordar aspectos clinicos o de tratamiento de
los pacientes. Asimismo, se restringio a las medidas aplicadas por el personal de imagenologia, sin
considerar otras areas de atencion médica. La informacion recabada permitié realizar una

comparacion detallada de las medidas implementadas en ambas instituciones.

A partir de los resultados obtenidos, se ofrecieron recomendaciones sobre la adecuada ejecucion
de las normas de bioseguridad, con el fin de evitar riesgos laborales y mejorar la seguridad de los
profesionales de la salud en el area de imagenologia, promoviendo un ambiente de trabajo mas
seguro y eficiente.

1.4.2 Limitaciones
Realizar el estudio en 2 entidades prestadores de servicio del municipio de Sandona- Narifio.

Limitacion en el acceso a datos completos o actualizados sobre protocolos de bioseguridad.

Variabilidad en la implementacion de las normas de bioseguridad seglin el personal y los

recursos disponibles.
1.5 Marco referencial o fundamentos teoricos
1.5.1 Antecedentes
Después de realizar una busqueda a partir de fuentes confiables como Scholar, SCiELO, Pubmed,
repositorio de la universidad Mariana, entre otros, se encontraron los siguientes antecedentes que
se mencionan a continuacion:

1.5.1.1 Internacionales. Respecto a los autores Gutiérrez et al. (2020), determinaron que el
manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el area de

emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. se elaboraron 2

instrumentos (Gutiérrez et al., 2020). El primero se divide en dos niveles: uno para evaluar el
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conocimiento del personal sobre los riesgos a los que estan expuestos y otro para determinar su
nivel de conocimiento en bioseguridad. Este ultimo esta compuesto por 13 items, de los cuales 8

se refieren a los tipos de riesgos y 5 al conocimiento general.

El segundo cuestionario se disefid para evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud Publica y consta de un total de 20 preguntas, con respuestas
valoradas como 1 (nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre). Dado que se trata de una poblacion finita y
accesible, no se utilizo la técnica de muestreo. Se observo que el drea presenta un alto nivel de
riesgo por la exposicion a agentes bioldgicos contaminantes, lo que implica un elevado riesgo
laboral que puede afectar la calidad de vida de los trabajadores. Ademas, se determind que el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre bioseguridad es alto (Gutiérrez et al., 2020). Sin

embargo, en cuanto a la aplicacion de estas medidas, se establece un nivel bajo o deficiente.

Sanchez-Villegas (2018), dijo que implementaria un plan de gestion de proteccion radiologia
para el area Intervencionismo del Hospital General Ambato del IESS. Para el desarrollo del PGPR
vamos a desarrollar un conjunto de guias llamadas planes los cuales contendran la informacion
adecuada para las diferentes actividades que se deben realizar con el fin de mejorar el
funcionamiento, Enfocandonos en las diversas necesidades del area, como la capacitacion del
personal en torno a la proteccion radiologica y ante las situaciones de riesgo del area, las cuales

seran implementadas dando a conocer al personal segun sus funciones (Sanchez-Villegas, 2018).

Los Planes implementados que forman parte del plan de gestion como instructivos de trabajo
para el personal fueron acondicionados, al correspondiente manual de procedimientos de
Proteccion Radiologica del servicio en cuestion, obteniendo lecturas dosimétricas las cuales
llevaron a realizar la clasificacion de zonas correspondientes para su sefializacion teniendo asi los
pasillos de acceso al quir6fano como zona vigilada y el quir6fano en si como zona controlada

(Sanchez-Villegas, 2018).
Segin el autor Bernal-Troetsch (2019), el principal objetivo es Determinar el nivel de

bioseguridad en proteccion radiologica del personal ocupacionalmente expuesto que ejerce en el

area de Radiologia y Hemodinamica (Bernal-Troetsch, 2019). Se realizo un estudio descriptivo y
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transversal en el que se aplico un cuestionario validado al personal de salud que laboraba en un

area expuesta a radiaciones ionizantes. De los encuestados, el 56 % (n=73) eran médicos.

El nivel de conocimiento global vari6 entre el 11 % y el 100 %, con un promedio del 67 %
(calificado como regular), y se considerd deficiente en un 40 % (n=51) de los participantes. Las
preguntas con mayor porcentaje de error se relacionaron con la fuente de radiacion dispersa en la
sala de fluoroscopia, alcanzando un 55 %. Ademas, el 33 % de los encuestados no contaba con un
dosimetro personal, y solo el 28 % informo haber participado en cursos de capacitacion continua.
El 89 % de los participantes tenia entre 0 y 9 horas de formacion formal en proteccion radioldgica.
En general, los participantes mostraron una capacitacion escasa o nula en este ambito. Se
recomienda mejorar el sistema de vigilancia y la educacion en conceptos de radioproteccion

(Bernal-Troetsch, 2019).

Segun las autoras Yalli et al. (2020), observaron que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y el riesgo ocupacional en el personal en Radiologia de la Sanidad
Policial de Lima metropolitana, se utilizd6 dos cuestionarios. El primero medirad el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y el segundo cuestionario medira el riesgo ocupacional, Se
recolectard la informacién de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del participante
como: Sexo, Edad, Experiencia Laboral, Conformado por un Cuestionario constituido por 30
preguntas distribuidas en 3 dimensiones: Riesgo Bioldgico, Los resultados evidencian que la
mayoria de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento alto y bajo lo que reflejo la

presencia de riesgo Ocupacional (Yally et al., 2020).

La poblacion estuvo compuesta por profesionales en tecnologias médicas y técnicos en
radiologia, siendo factores influyentes predominantes la experiencia laboral, la edad y el nivel

educativo.

También se puede citar el trabajo de Munguia y Kenyo (2021), quienes analizaron la relacion
entre el nivel de conocimiento y la implementacion de medidas de bioseguridad entre el personal
asistencial de un Hospital Nacional en Lima en 2021. Esta investigacion fue de tipo descriptivo

correlacional, con un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal. Se realizd una encuesta
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a una muestra de 50 trabajadores de la salud utilizando dos cuestionarios para medir la relacion

entre ambas variables (Munguia y Kenyo, 2021).

Usando el SPSS 25 nos dio como resultado que el coeficiente de correlacion de spearman es de
0.163; y de acuerdo con el baremo de estimacion de correlacion, da como resultado que existe una
correlacion positiva baja entre las variables, de este modo concluyeron, que se identifico las
principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzantes y lavado de manos, siendo

aplicadas correctamente por el personal del hospital nacional (Munguia y Kenyo, 2021).

1.5.1.2 Nacionales. Melissa et al. (2019), con su investigacion identificaron que los riesgos a
los que se exponen los médicos radidlogos que trabajan en el area de radiologia en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota, dirigidos por la empresa IMAGIMED S.A.S., y
establecer las medidas de proteccidon y prevencion necesarias para mitigar riesgos identificados,
pretende identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos los radidlogos, basandose en la
informacion que ellos mismos proporcionaron personalmente y por las encuestas realizadas

(Melissa et al., 2019).

Equivalentemente se realizaron visitas a las instalaciones para corroborar el estado de los
mismos asi como del mobiliario y la maquinaria que utilizan, con esta informacion se pudo elaborar
la matriz de riesgo de la empresa, donde se identificaron las medidas de proteccion y prevencion,
especificandose si se debe aplicar en la fuente, el medio o el trabajador y se detallaron las medidas
de intervencion que se pueden implementar, esto con el fin de mitigar los riesgos y minimizar los

incidentes, accidentes y enfermedades laborales (Melissa et al., 2019).

Finalmente, se sugiere a la empresa la implementacion de las condiciones de seguridad minimas
requeridas para los médicos radidlogos. Entre las principales recomendaciones se incluyen la
adopcion de técnicas adecuadas para la manipulacion de los ecografos y la capacitacion en el uso
de las camillas, con el fin de evitar lesiones por la fuerza ejercida. Ademas, se propone la

realizacion de pausas activas para prevenir lesiones musculoesqueléticas, como hernias discales,
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dolores dorsales y cervicales, sindrome del tinel carpiano y lumbalgia. También se debe verificar

el uso de los elementos de proteccion personal (Melissa et al., 2019).

Quintero et al. (2020), se propusieron realizar examenes y evaluaciones para tener conocimiento
sobre el riesgo biologico y las actitudes que el personal de enfermeria adopte frente a estas
situaciones y en la aplicacion de normas de bioseguridad. Para este trabajo, se tuvo en cuenta la
revision bibliografica de 15 articulos, tesis y Trabajos de Grado, que permitieron realizar un analisis
claro de la aplicacion en normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales, de los cuales
fueron incluidos 5, de los diferentes actores del personal de enfermeria en Colombia en los que se

evaluan: conocimientos y actitudes que tienen frente al tema de riesgo bioldgico.

Las medidas de proteccién que toman frente a estos hechos y las buenas practicas en la
aplicacion de normas de bioseguridad, viéndose la necesidad de optimizar los conocimientos y
actitudes del personal de enfermeria en el tema del riesgo bioldgico, de forma que puedan aminorar

las consecuencias (Quintero et al., 2020).

Por otro lado, Arboleda et al. (2020), especificaron la importancia de la implementacion
adecuada de los equipos de bioseguridad por parte del personal de salud en clinicas y hospitales de
Colombia, para esto la metodologia de esta exploraciéon se basa en un estudio cualitativo,
descriptivo, comparativo a través del analisis de cada articulo, de 44 que fueron puestos en revision.
Como resultado obtuvieron que al realizar la recopilacion y el andlisis de los diferentes articulos
mencionados en esta investigacion, es evidente el desconocimiento y/o desinterés por parte de los
trabajadores de la salud en cuanto al adecuado cumplimiento del uso de los elementos de proteccion

personal.

Se concluye la necesidad transcendental de capacitaciones de seguridad y salud de esto pudieron
concluir que el conocimiento y practica de estas medidas de proteccion por parte del personal de
salud se encuentra con debilidades que se han evidenciado a lo largo del tiempo en estudios
realizados, dando como resultados enfermedades u otros riesgos asociados a las labores que

desarrollan; se deben realizar actividades pedagogicas (Arboleda et al., 2020).
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1.5.1.3 Regionales. Rios et al (2021), deseaban determinar el nivel de percepcion de riesgo
laboral durante la pandemia por SARS COV2 — (Covid 19), por parte del personal médico en una
clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, para ello se establecié una poblacion
constituida por 25 médicos generales de los servicios de hospitalizacion (medicina interna) y UCI
Covid de una clinica de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Pasto, se aplico el instrumento
PERCEP para evaluar la percepcion de riesgo laboral adaptado por los investigadores al contexto
de bioseguridad, donde se obtuvo que el personal tiene buena experiencia y estabilidad laboral en
la clinica, sobre la percepcion del entorno preventivo organizacional se considerd por los
encuestados que existe en la institucion un buen programa de bioseguridad y adecuados protocolos

de prevencion al riesgo bioldgico (Rios et al., 2021).

Rodriguez et al. (2021), evaluaron que la percepcion de cultura de seguridad del paciente en la
Clinica Proinsalud S.A de Pasto- Narifio en el segundo periodo del afio 2021. se realiz6 un estudio
observacional, transversal, descriptivo y cuantitativo en el que se aplico un instrumento validado
para medir la cultura de seguridad del paciente al personal asistencial que labora en La Clinica
Proinsalud S.A de Pasto. En este estudio, las dimensiones que cumplen con el criterio de ser
consideradas como fortalezas para la Cultura de Seguridad del paciente principalmente son: el
trabajo en equipo con un 76.2%, el trato respetuoso con un 86.1%, las acciones de la organizacion
en pro de la seguridad del paciente con un 87.1% y los procedimientos y sistemas son efectivos

para la prevencion de errores que puedan ocurrir con un 80% (Rodriguez et al., 2021).

Se consideran los problemas de seguridad del paciente que se presentan con una frecuencia del
82.2%, y el jefe estd abierto a sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, alcanzando un
81.2%. Ademas, el 86.1% del personal se siente libre de comunicar cualquier situacion que pueda
comprometer la seguridad del paciente. En la seccion D, se destaca como una fortaleza un 97.7%
en relacion con el reporte de eventos adversos. En la seccion F, todos los funcionarios perciben un
100% de apoyo por parte de la Gerencia, lo que fomenta un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente. Por ultimo, en la seccion J, la mayoria de los funcionarios (92.1%) opina

que los pacientes reciben atencion de manera segura (Rodriguez et al., 2021).
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Segun los autores Ceron et al. (2020), crearon la implementacion de protocolos del manejo de
los residuos peligrosos. Se elabord un estudio con un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacion y muestra incluy6 a estudiantes y personal de limpieza de
la clinica odontoldgica. Se llevaron a cabo encuestas disefiadas por los investigadores estudiantes
para recopilar datos de ambos grupos en la Clinica Odontologica de la Universidad Cooperativa de
Colombia, campus Pasto. La recoleccion de datos se realizd siguiendo los siguientes criterios:
Criterio de inclusion: estudiantes y personal de limpieza que asistan a la Clinica Odontolégica de
la UCC - Pasto. Estudiantes de V a X semestre en sus respectivas Clinicas Criterio de exclusion

Estudiantes de I, II, III, IV semestres, docentes, personal de archivos (Ceron et al., 2020).

Criterios éticos: Este estudio se llevard a cabo cumpliendo con los siguientes criterios éticos: 1.
Preservacion de la confidencialidad y manejo adecuado de la informacién. 2. Respeto por los
principios éticos fundamentales de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. 3.
Cumplimiento de la resolucion N. 1995 de 1999, que establece el manejo adecuado de las historias
clinicas. 4. Antes de completar la encuesta, se inform6 a los participantes sobre el propoésito del

estudio y se aclard que su participacion seria voluntaria y anénima.

Como se puede ver en las Tablas 2 y 3, el conocimiento sobre la clasificacion y naturaleza de
los residuos bioldgicos muestra resultados similares, lo que indica que estudiantes, docentes y
personal de limpieza son capaces de cumplir con los protocolos de segregacion de estos residuos.
En contraste, las Tablas 9 y 11 revelan que un alto porcentaje de los participantes desconoce qué
son y como se clasifican los residuos quimicos, que, al igual que los bioldgicos, representan un

riesgo para la salud.

Por otro lado, Riascos-Forero et al. (2018), plantearon que los laboratorios de quimica son
espacios donde se desarrollan practicas académicas con el empleo de sustancias que pueden resultar
nocivas, en cuyo proceso se generan residuos peligrosos. La falta de informacion sobre este tema
lleva a que quienes generan estos residuos manejen de manera inadecuada las sustancias y
dispongan incorrectamente de los desechos, lo que ocasiona problemas ambientales y

repercusiones en la salud humana. Esta situacion se encuentra en los laboratorios de la Universidad
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de Narifio ya que no cuentan con estrategias y procedimientos para dar solucion a este

inconveniente (Riascos-Forero et al., 2018).

De este modo, la investigacion tuvo como objetivo implementar un proceso de educacion
ambiental continua en el manejo de residuos peligrosos, con el fin de guiar, orientar y sensibilizar
a la comunidad universitaria sobre esta problematica. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo descriptivo e incluyo las siguientes etapas: diagnostico de la situacidon actual,
educacion ambiental sobre el manejo de residuos, caracterizacion de los residuos generados y
elaboracion de un protocolo guia. Los resultados indicaron que los laboratorios de quimica
presentan deficiencias en la gestion de residuos peligrosos. Asimismo, se propusieron estrategias
de educacion ambiental a través del Protocolo para la manipulacion, segregacion y almacenamiento
de residuos quimicos, teniendo como principio fundamental la minimizacién en su generacion

(Riascos-Forero et al., 2018).

Para validar la incidencia del proceso de educacion ambiental, se aplico encuestas a los
estudiantes, encontrandose que un 85% identifica claramente los procedimientos para la gestion de
residuos peligrosos; pudiéndose concluir que el proceso de educacién ambiental tiene incidencia

positiva en la proteccion de la salud y del medio ambiente (Riascos-Forero et al., 2018).

Zambrano et al. (2018), mencionaron que este proyecto se realizod con el fin de conocer a que
microorganismos estan expuestos los estudiantes, pacientes, profesores y personal de
mantenimiento que tienen contacto con la clinica odontoldgica y si estos microorganismos
representan algun riesgo para la salud. Se recolectaron muestras de dos superficies en la clinica
odontoldgica de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Pasto, incluyendo tubos de rayos

X y manijas del sillon odontolégico.

Ademéds, se tomaron muestras de cuatro areas: la zona de esterilizacion, el area de rayos X, la
seccion de lavado de succionadores y el area de unidades odontologicas. Las muestras fueron
sembradas en agar sangre, agar EMB y agar Sabouraud, y se llevo a cabo la tincion de Gram y la

tincion con azul de lactofenol. Este estudio encontrd presencia de bacterias y hongos en superficies
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y ambientes de la clinica odontoldgica de la UCC sede Pasto durante la practica clinica (Zambrano

etal., 2018).

En las areas de esterilizacion, lavado de succionadores y rayos X se detecto la presencia de E.
coli. Ademas, en un tubo de rayos X se identifico Candida sp. El microbiota de la clinica
odontoldgica de la UCC, sede Pasto, estd conformado principalmente por bacterias Gram, E. coli
y hongos. La presencia de microorganismos en la clinica odontoldgica de la UCC sede Pasto
evidencia la necesidad de evaluar las normas de bioseguridad aplicadas e implementar programas

de monitoreo para disminuir el riesgo de infecciones cruzadas en la practica odontologica

(Zambrano et al., 2018).

1.5.2 Marco teorico y conceptual

Bioseguridad. Se define como el conjunto de normas y pautas que conforman una doctrina de
comportamiento, encaminada a avivar actitudes y conductas que compriman el riesgo de obtener
infecciones accidentales. Estas normas estan delineadas para salvaguardar al individuo, a la
comunidad y al medio ambiente del contacto esporadico con agentes potencialmente nocivos, que
pueden ser enfermizos, bioldgicos, quimicos o elementos radioactivos (Irrazabal et al., 2019). La
ejecucion de medidas de bioseguridad es fundamental en entornos de atenciéon en salud y
laboratorios, donde la operacion de estos agentes simboliza un riesgo significativo para la salud

publica y la seguridad circunstancial.

Tipos de riesgo y vias de contaminacion.

Riesgos fisicos. El ruido en el ambito profesional, especialmente en areas criticas como las
Unidades de Cuidados Intensivos, las emergencias y los quir6fanos de los hospitales, es
consecuencia de la interaccion abrupta entre el personal y su entorno de trabajo. Este ruido se
considera no deseado, ya que puede afectar la salud auditiva del personal y representar un riesgo
laboral importante tanto para los trabajadores como para los pacientes (Arias, 2021). Por ello, es
decisivo establecer un entorno que promueva el silencio siempre que sea posible. Entre los

principales origenes de ruido en estos entornos se encuentran los monitores con sefiales sonoras y
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respiratorias, que incluyen alarmas, los equipos moéviles con ruedas que hacen ruido al moverse
por el suelo, y los aspiradores quirurgicos (Rivera y Joselyn, 2021). Ademas, el ruido derivado de
los pasillos y de las actividades del personal de limpieza también favorece a la contaminacioén

acustica, lo que puede afectar tanto la calidad de la atenciéon como el bienestar.

Otro peligro fisico al que se enfrenta el personal de enfermeria son las radiaciones no ionizantes,
que pueden causar hipertermia, afectando negativamente la piel y los 0jos. Dentro de las diversas
formas de radiacion no ionizante se incluyen los campos electromagnéticos, como los utilizados en
los equipos de resonancia magnética nuclear (RMN), asi como las radiaciones Opticas, destacando
el uso del laser en diferentes especialidades quirurgicas. Este avance ha permitido mejorar diversas
técnicas médicas, ya que el laser tiene la capacidad de vaporizar, cortar o coagular tejidos (Atto,
2022). Sin embargo, la exposicion al laser puede causar dafios en la piel, como dermatitis
eritematosa, y en los ojos, desde enrojecimiento hasta lesiones mas graves en la cornea y el

cristalino, lo que puede desencadenar cataratas (Saavedra et al., 2019).

Riesgos mecénicos. Hace resefia a la posibilidad de que, en ausencia de un control apropiado y
de medidas preventivas, se ocasionen lesiones en el cuerpo de un trabajador. Estas lesiones pueden
ser contusiones, golpes con objetos mdviles o fijos, cortes, abrasiones, punciones, atrapamientos,

aplastamientos y quemaduras (Vera et al., 2020).

Clasificacion de los riesgos mecdanicos. El riesgo de caidas al mismo nivel puede acontecer al
desplazarse sobre superficies planas durante la jornada laboral. Este peligro puede ser producido
por un mal estado del suelo, baldosas resbaladizas o sueltas, alfombras levantadas o irregulares, y
la falta de un sistema adecuado de organizacion y limpieza. Las lesiones resultantes de este riesgo
pueden circunscribir traumatismos, contusiones, torceduras, luxaciones y esguinces, asi como

lesiones mas graves como fracturas, fisuras y conmociones cerebrales (Vera et al., 2020).

Riesgo de caida de personas a distinto nivel. Las caidas desde diversas alturas en el personal
de limpieza y aseo suelen ocurrir durante tareas que requieren el uso de escaleras, banquillos u
otros equipos para alcanzar areas elevadas, como estanterias o gabinetes. Este riesgo aumenta si

estas estructuras estan en mal estado o deterioradas, lo que afecta su fijacion y estabilidad. Ademas,
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los accidentes pueden producirse al usar escaleras fijas con defectos, como escalones fragiles,
desgastados o rotos, contrahuellas de altura inapropiada, barandillas sueltas o la presencia de
obstaculos en el camino. Las consecuencias de estas caidas pueden ir desde lesiones leves, como
golpes, heridas, torceduras y esguinces, hasta lesiones més graves o incluso muy graves (Vera et

al., 2020).

Riesgo de caida de objetos por desplome o manipulacion. Este riesgo surge debido a la
inestabilidad del objeto o material utilizado, la falta de un anclaje adecuado, el exceso de peso o el
deterioro de las estanterias, asi como una colocacion incorrecta de los materiales. También puede
mostrarse durante la manipulacion y el transporte de equipos o materiales de trabajo, especialmente
en situaciones de emergencia. Las consecuencias de este riesgo pueden incluir golpes,
traumatismos, heridas, esguinces, luxaciones e incluso lesiones graves, como traumatismos

craneoencefalicos o la muerte, dependiendo de la altura de la caida (Vera et al., 2020).

Riesgo de choques / golpes contra objetos moviles o inmdviles. El riesgo de colisiones y golpes
con objetos, tanto moviles como fijos, inquieta a los trabajadores en espacios donde se realizan
desplazamientos condicionados. Este peligro se incrementa en &areas con obsticulos, como
materiales desechables que no han sido aislados, o en lugares con escasa visibilidad y acumulacion
de mobiliario, que incluye mesas, camas, camillas, equipos y maquinas. Ademas, pueden
ocasionarse accidentes relacionados con puertas y estructuras transparentes que no cuentan con
senalizacion adecuada. Las lesiones resultantes de estas eventualidades suelen ser menores,
afectando principalmente dedos, manos, brazos y piernas, e incluyendo cortes, desgarros, heridas

y contusiones (Vera et al., 2020).

Riesgo de atrapamiento. El riesgo de atrapamiento es un peligro comun en las instalaciones
industriales, especialmente al manipular piezas mecanicas de las maquinas en funcionamiento, asi
como en puertas basculantes y ascensores. Este riesgo también puede surgir con equipos maéviles
de oficina que, en ciertos escenarios, podrian ocasionar accidentes. Las lesiones derivadas de este
riesgo pueden ir desde dafios leves, como laceraciones, heridas y cortes provocados por el
atrapamiento de manos o pies, hasta lesiones mas graves, aunque menos frecuentes, como fracturas,

aplastamientos o incluso la pérdida o amputacion de extremidades (Vera et al., 2020).
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Riesgo de cortes /pinchazos por objetos o instrumental. En los subcentros médicos, el riesgo
de accidentes por la manipulacion de instrumentos cortantes o punzantes es significativo. El uso
de material quirurgico, jeringas y tijeras quirurgicas puede ocasionar lesiones por puncion durante
procedimientos como extracciones, trasvases o inyecciones. Este riesgo también abarca el trabajo
con material de vidrio, ya que la rotura de este puede provocar cortes con frecuencia. Si los
fragmentos de vidrio roto no se desechan adecuadamente o en lugares sefalizados, el peligro
aumenta. Las lesiones mas comunes son pinchazos, cortes y abrasiones, aunque también pueden
producirse lesiones graves, como amputaciones, que podrian resultar en la pérdida de dedos, manos

o incluso extremidades completas (Vera et al., 2020).

Riesgo bioldgico. Los agentes biologicos son microorganismos, como bacterias, virus, hongos
0 parasitos, que pueden causar problemas de salud, incluyendo consecuencias potencialmente
mortales. La exposicion a estos agentes, que generalmente ocurre durante la manipulacion, puede
inducir a infecciones en el personal expuesto, incluso si no presentan sintomas de enfermedad. Este
riesgo biologico ha sido registrado como uno de los mas importantes en el &mbito de la salud desde
tiempos antiguos. Entre las principales causas que afectan al personal de laboratorio se destacan el
uso de objetos cortopunzantes contaminados, asi como las salpicaduras y derrames. Para los
trabajadores de la salud, el manejo de elementos cortopunzantes y fluidos corporales representa un
riesgo significativo, que puede llevar a infecciones graves (Beltron et al., 2020). Las principales

vias de infeccion son:

-Via respiratoria. Usualmente por la aspiracion de aerosoles producto de procesos dentro de la

jornada laboral.

-Via sanguinea. Por accidentes con objetos corto-punzantes.

-Via Digestiva. Por malas practicas o acciones subestdndares.

Agentes biologicos y aire interior. Microorganismos existentes en el aire como bacterias, virus

o ya sea hongos (Beltron et al., 2020).

31



Comparacion de condiciones de bioseguridad en dreas de imagenologia de dos instituciones

Vias de contaminacion. Segin el manual de medidas basicas para el control de infecciones en
IPS de 2018, los mecanismos o vias de transmision se definen como el lugar y la forma (dénde y
c6mo) en que un microorganismo se traslada desde la puerta de salida del deposito hasta la puerta
de entrada del hospedador susceptible. Los principales mecanismos de traspaso de infecciones

asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son:

Por contacto, ya sea directo o indirecto, es una via de transmision de microorganismos. El
contacto directo ocurre cuando el microorganismo se transfiere desde la puerta de salida del
reservorio al huésped susceptible sin la intervencion de otros elementos o intermediarios. Esto
sucede, por ejemplo, cuando hay un intercambio directo de sangre o fluidos corporales entre un
paciente y otra persona susceptible. El contacto directo puede ocurrir a través de la piel, mucosas
o lesiones, o mediante la introduccidn directa en el torrente sanguineo. Por otro lado, el contacto
indirecto ocurre cuando el huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infeccioso
a través de un intermediario no vivo, como ropa, fomites o superficies de la habitacion, o un
intermediario vivo, como el personal de salud u otro paciente, que previamente estuvo en contacto

con el microorganismo (Sanchez y Garnica, 2023).

Por Gotas Este mecanismo de transmision sucede cuando los microorganismos son expulsados
en forma de particulas (gotas) con un diametro de entre 5 pm 'y 100 um a partir la nariz o la boca
de un paciente infectado o colonizado, al toser o estornudar. Estas gotas se proyectan a una
distancia de hasta un metro desde la persona que las emite y pueden infectar directamente a un
paciente susceptible que se encuentre dentro de ese rango. Ademas, la transferencia también puede
suceder de manera indirecta, a través del contacto con superficies u objetos contaminados por

dichas gotas (Sanchez y Garnica, 2023).
Transmision por via aérea Por microorganismos contenidos en particulas de <5 um de didmetro
que pueden conservarse en pausa en el aire durante periodos prolongados y son capaces de viajar

impulsadas por corrientes de aire a distancias mayores que las gotas (Sanchez y Garnica, 2023).

La transmision por vectores se refiere a la propagacion de infecciones a través de artropodos o

insectos, como los mosquitos. Estos organismos tienen la capacidad de transmitir otras
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enfermedades, como dengue, chikungunya, zika, chagas, leishmaniasis y malaria, entre otras. Los
vectores se encuentran en areas por debajo de los 2.200 msnm, por lo que, en el pais, las zonas
situadas a menores altitudes se consideran endémicas para la transmision de estas enfermedades

(Sanchez y Garnica, 2023).

El ambiente protegido debe ser utilizado para pacientes con alteraciones importantes en sus
mecanismos inmunitarios, como la neutropenia severa o la enfermedad injerto contra huésped, que
puede presentarse tras un trasplante alogénico de médula 6sea. Es fundamental sefialar que, en los
trasplantes alogénicos de médula Osea, el paciente debe permanecer en una habitacion equipada
con un sistema de presion positiva de aire, el cual debe mantenerse durante los primeros 100 dias

posteriores al trasplante (Sanchez y Garnica, 2023).

Medidas preventivas. El temor primario incluye todas las acciones de salud dirigidas a la
poblacién en general, con el proposito de evitar la aparicion o adquisicion de enfermedades y
reducir la incidencia de problemas de salud mediante la revision de factores causales y
predisponentes. Esta tactica se aplica antes de que la enfermedad se desarrolle, es decir, en personas
saludables. Las medidas pueden enfocarse en prohibir o reducir la exposicion de las personas a

factores dafiinos para su salud (Unir, 2021).

Elementos de proteccion personal. La utilizacion de mascarillas quirargicas, respiradores,
guantes y gafas de seguridad, es esencial para manejar la exposiciéon y la trasmision de
microorganismos. Es crucial que tanto el personal de salud como los pacientes aprovechen estos
EPP para prevenir infecciones que puedan surgir del contacto con fluidos y agentes toxicos o
quimicos en los entornos de atencion médica. Existen diversos tipos de EPP utiles, cada uno
disefiado para abordar situaciones especificas de riesgo, y todos demandan un uso adecuado para

asegurar su efectividad (Maldonado, 2023).
Guantes. Uno de los elementos de proteccion personal mas utilizados por el personal que realiza

procedimientos de atencion médica. Se emplean en analisis de pacientes, cirugias y otros contextos

relacionados con la salud (Maldonado, 2023).
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Batas. Funcionan como una barrera frente a fairmacos peligrosos y materiales de desecho,
protegiendo especialmente la vestimenta. Los delantales son adecuados cuando el riesgo de
contaminacion es minimo, como en el caso de trasladar a un paciente en silla de ruedas, mientras
que las batas son el equipo preferido cuando se anticipa alguna forma de contaminacion

(Maldonado, 2023).

Tapabocas. Esenciales para proteger la boca y la nariz durante operaciones médicas o de
laboratorio. Ademas, ayudan a prevenir la transmision de infecciones que pueden acontecer por
contacto con salpicaduras de fluidos corporales o por la aspiracion de microparticulas que se

encuentran en el aire (Maldonado, 2023).

Gafas y careta. Las gafas ofrecen una proteccion efectiva para los ojos y deben ser comodas de
usar, asegurando un ajuste adecuado que cubra tanto los ojos como las lentes personales. Algunas
de estas gafas cuentan con propiedades antiempafiantes, lo que ayuda a mantener una vision clara.
En cuanto a las caretas, deben cubrir desde la frente hasta debajo del mentdn, abarcando ambos

lados del rostro, y pueden ser utilizadas como una alternativa a las gafas (Maldonado, 2023).

Lavado de manos. Las infecciones impactan a cientos de millones de personas en todo el mundo
y constituyen un serio desafio global para la seguridad del paciente. La practica adecuada del
lavado de manos es fundamental para reducir el riesgo de transmision de infecciones por parte del

personal médico y de enfermeria (Sanchez, 2020).

Esterilizacion de drea de trabajo. La desinfeccion y esterilizacion de los espacios de trabajo
son fundamentales para garantizar la higiene en cualquier institucion, especialmente para proteger
la salud de su personal. La limpieza de todas las superficies es clave, y su relevancia aumenta en

entornos donde el riesgo de infecciones es mayor (Dévila, 2020).

Mitigacion de riesgo. El riesgo puede disminuirse al comprenderlo como el resultado de la
interaccion entre la amenaza, que es la probabilidad de que un evento ocurra, y la vulnerabilidad
de los elementos expuestos, la cual actlia como un factor interno que determina la gravedad de los

efectos sobre esos elementos. Es crucial realizar este analisis antes de que ocurra un desastre. Las
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acciones tomadas con antelacion para reducir o prevenir los posibles dafios se conocen como

mitigacion de riesgos (Sanchez, 2020).

Manejo de residuos. Los residuos hospitalarios son sustancias, materiales o subproductos en
forma solida, liquida o gaseosa generados durante la atencion médica, que incluyen actividades
como la prevencion de enfermedades, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.
A diferencia de otros tipos de desechos, estos residuos deben ser eliminados en contenedores
especiales, debido a que contienen materiales infecciosos o cortopunzantes que representan un

riesgo considerable para las personas que puedan entrar en contacto con ellos (Lopez, 2021).

Residuos no peligrosos. Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en
desarrollo de su actividad, que no muestran riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente

(Villalba y Lopez 2020). Se clasifican en:

Biodegradables. La Universidad Nacional de Colombia los clasifica como residuos quimicos o

naturales que se degradan con facilidad en el medio ambiente (Villalba y Lopez 2020).

Reciclables. Son aquellos residuos que no se descomponen facilmente y pueden ser reutilizados

en procesos productivos como materia prima (Villalba y Lopez 2020).

Inertes. Son residuos que no se descomponen ni se transforman en materia prima, y su
degradacion natural requiere un tiempo prolongado. Entre estos materiales se incluyen el icopor,

ciertos tipos de papel como el papel carbon y algunos plasticos (Villalba y Lopez 2020).

Ordinarios o comunes. Son aquellos residuos que se producen durante el desarrollo habitual de
las actividades. Estos desechos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y, en general, en todos los espacios del establecimiento del generador (Villalba

y Lopez 2020).

Residuos peligrosos. Son aquellos residuos generados que poseen alguna de las siguientes

caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles,
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corrosivos y/o toxicos, los cuales pueden suponer un riesgo tanto para la salud humana como para

el medio ambiente (Villalba y Lopez, 2020).

Residuos infecciosos o de riesgo biologico. Son aquellos residuos que contienen
microorganismos patéogenos, como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y
recombinantes, asi como sus toxinas (Vargas, 2015). En los servicios farmacéuticos, los residuos

infecciosos o de riesgo bioldgico que se generan con frecuencia son:

Biosanitarios. Hace referencia a todos los elementos o instrumentos empleados en los
procedimientos asistenciales que entran en contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales de pacientes humanos o animales, como gasas, algodones, guantes y jeringas, entre otros

(Vargas, 2015).

Cortopunzantes. Son objetos que, debido a su naturaleza punzante o cortante, pueden inducir
accidentes percutdneos infecciosos. Entre estos se incluyen agujas y fragmentos de ampolletas

(Vargas, 2015).

Residuos quimicos. Se refiere a los residuos de sustancias quimicas y sus envases, asi como
cualquier otro desecho contaminado con ellas. Estos residuos, dependiendo de su concentracion y
del tiempo de exposicion, pueden causar la muerte, lesiones severas o efectos perjudiciales para la

salud y el medio ambiente (Salas et al., 2017).

Incumplimiento en el manejo de las medidas de bioseguridad. El incumplimiento en el manejo
de las medidas de bioseguridad puede ocurrir de manera accidental o inesperada, ya sea por
acciones cotidianas que no se ajustan a las normativas o simplemente por olvido. Un ejemplo claro
de esto es sefialado por Rojas Jaimes et al. (2021) en su articulo sobre el incumplimiento de las

normas de bioseguridad por parte del personal de salud durante la pandemia de COVID-19.

Los autores subrayan que practicas inapropiadas, como la falta de lavado de manos y el uso

indebido de teléfonos celulares, deben ser eliminadas. Para lograrlo, es esencial comenzar un
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proceso de reduccion gradual de estas malas practicas, asi como un estricto cumplimiento de las

normas de bioseguridad, con el objetivo de enfrentar la pandemia de forma maés efectiva.

Estrés. Es uno mas de los factores que pueden llevarnos a omitir cierto tipo de medidas que se

deben aplicar para asegurar el bienestar del trabajador.

Los servicios de emergencias y urgencias, debido a las caracteristicas de los pacientes que suelen
recibir, la mayoria con diagnosticos preliminares y politraumatismos, enfrentan un nivel elevado
de estrés, que se ve agravado por las condiciones ambientales y el riesgo biologico que el personal
debe manejar en su labor (Becerra, 2020). Estas particularidades hacen que estos servicios sean
particularmente vulnerables a la accidentalidad laboral y enfermedades profesionales, como
también lo indica Chavez (2014). Este autor sefiala que el riesgo de contacto con sangre y fluidos
corporales aumenta, lo que obliga al personal a estar constantemente alerta y preparado, utilizando

barreras de facil acceso para cumplir de manera continua con las normas de bioseguridad.

Fatiga laboral. El incumplimiento de las normas de bioseguridad puede ser provocado por
factores que nos expongan a riesgos de gran relevancia, como el riesgo psicosocial. En este sentido,
Becerra (2020), menciona que segun los tipos de riesgos establecidos por el IESS (2016), el riesgo
psicosocial toma en cuenta la fatiga laboral, que es consecuencia de una mala distribucion de la

carga de trabajo y el exceso de horas laborales.

Negligencia. Este factor no solo afecta a la persona que ha sufrido un dafio debido a la falta de
atencion por parte del prestador de servicios, sino que también puede resultar en el despido del
responsable del perjuicio, asi como perjudicar al centro o institucion que ofrece el servicio. Torrico
Garcia, V., en su articulo "La necesidad de establecer indemnizacién a los pacientes que
contrajeron infecciones intrahospitalarias debido a la negligencia en la asepsia de los quir6fanos:
caso Hospital Militar La Paz", destaca que no es necesario que la victima identifique o demande
especificamente al empleado que caus6 el dafo. Basta con demostrar que hubo negligencia por
parte de alguien en el hospital y que esto causd un perjuicio; la responsabilidad recae sobre el
hospital en su conjunto. Solo es necesario demostrar que la lesion del paciente ocurrié durante la

operacion o mientras estaba hospitalizado (Torrico et al., 2020).
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Desconocimiento. Obstaculo que debe ser eliminado o combatido, ya que frena la correcta
implementaciéon de las medidas de bioseguridad. Segiin Antezana (2021), el cumplimiento en la
aplicacion de estas medidas es impropio por diversas razones, entre las cuales se encuentra el
desconocimiento parcial o total de las mismas. Esto puede llevar a accidentes y enfermedades
laborales, incluidas aquellas ocasionadas por la contaminacion generada por las actividades del
personal de salud. Esta situacion involucra una exposicion a factores de riesgo, tanto infecciosos

como no infecciosos, que demandan la adopcidn de diversas medidas de proteccion.

La gestion inapropiada de estos factores de riesgo puede dar lugar a infecciones y problemas de
salud en los diferentes centros de atencion médica. Por esta razon, es crucial desarrollar un plan de
informacion, educacién y comunicacion cuyo propdsito sea prevenir y disminuir los riesgos de
accidentes por contacto bioldgico en todos los d&mbitos de los servicios de salud. Ademas, es
necesario establecer mecanismos y acciones que faciliten la aplicacion inmediata de las medidas

de bioseguridad en estos entornos (Valero, 2020).

Capacitacion. Aunque los riesgos laborales no pueden ser eliminados por completo, cada centro
de atencion deberia ser responsable de identificar y adoptar estrategias que aseguren que sus
empleados realicen su trabajo de manera mas cémoda y segura. Por ello, es crucial que la
capacitacion en bioseguridad y control de infecciones se ofrezca de forma continua y periddica a

todo el personal de salud (Valero, 2020).

1.5.3 Marco contextual

El ESE Hospital Clarita Santos de Sandond, ubicado en el municipio de Sandond, Narifio, se
destaca como una institucion de salud publica que ofrece servicios integrales centrados en la
atencion humanizada y de alta calidad. Su mision es proporcionar servicios médicos accesibles y
eficientes, apoyados por un equipo humano altamente capacitado y el uso de tecnologia, mientras
que su vision proyecta al hospital como un referente regional en innovacion tecnoldgica y

excelencia en la atencion al paciente (Hospital Clarita Santos, 2022).
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Los valores que guian a esta institucion incluyen la responsabilidad social, la calidad humana,
el respeto y la solidaridad, aspectos esenciales para fomentar un ambiente de confianza y cuidado
tanto para los pacientes como para el personal. Estos principios son particularmente relevantes en
el contexto de la bioseguridad, un componente critico en la operacion diaria del hospital (Hospital

Clarita Santos, 2022).

En el marco de la investigacion sobre las medidas de bioseguridad, el ESE Hospital Clarita
Santos de Sandona se presenta como una entidad relevante debido a su enfoque en la seguridad del
paciente y su compromiso con la sostenibilidad y el bienestar comunitario. La implementacion de
estrictos protocolos de bioseguridad dentro de la institucion es fundamental para proteger a los
pacientes, al personal médico y a la comunidad, minimizando asi los riesgos asociados con las
infecciones nosocomiales y otros peligros en el entorno hospitalario (Hospital Clarita Santos,

2022).

Por otro lado, la siguiente institucidon a mencionar en la cual se verificé las condiciones de

bioseguridad por medio de una lista de chequeo fue la siguiente:

La IPS Centro Radiolégico Sandond SAS es una entidad ubicada en Sandond, Narifo, dedicada
a actividades de apoyo diagnostico, fundamentalmente en el 4rea de radiologia. Su sede se
encuentra en la Carrera 3 No. 06-20, en el barrio Comercio de esta localidad. Esta empresa,
constituida como Sociedad por Acciones Simplificada (SAS), se centra en ofrecer servicios de
diagnostico médico con un enfoque en la calidad y precision de los resultados para sus pacientes

(Alcaldia de Sandon4, 2023).

La mision de la IPS Centro Radiolégico Sandona SAS se basa en brindar servicios diagndsticos
confiables y eficientes, apoyadndose en un equipo profesional altamente capacitado y tecnologia
avanzada. Su vision estd orientada hacia el fortalecimiento de su presencia en la region,

destacandose por la innovacion y el compromiso con la excelencia en el servicio al paciente.

Entre los valores que guian a esta entidad se encuentran la ética, el respeto, y la responsabilidad,

tanto hacia sus pacientes como hacia sus colaboradores. Ademas, la IPS se compromete a mantener
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altos estandares en la implementacion de medidas de bioseguridad, lo cual es esencial en la
investigacion sobre protocolos de seguridad en entornos de diagndstico radioldgico (Alcaldia de

Sandona, 2023).

1.5.4 Marco legal

Las normas de bioseguridad se basan en directrices internacionales, como las emitidas por la OMS,
y son esenciales para garantizar la seguridad en los entornos donde se manejen materiales
contaminantes. Es crucial que se apliquen las normativas de bioseguridad especificas en cada

contexto, segun las caracteristicas y riesgos asociados a las actividades realizadas.

La seguridad y salud en el trabajo es un area de gran relevancia que ha evolucionado con el
tiempo, con el propdsito de prevenir lesiones y enfermedades laborales derivadas de las diversas
tareas necesarias para el funcionamiento adecuado de cualquier empresa o institucion, asi como
para la prestacion de servicios. En este sentido, la legislacion colombiana ha dado pasos

importantes para regular y mejorar las condiciones laborales.

Por ejemplo, la Ley 1562 de 2012, publicada por el MinSalud amplia y moderniza el sistema de
riesgos laborales, ofreciendo programas de prevencion y mejora en el sistema de gestion de riesgos.
Esta legislacion cubre a todos los trabajadores, independientemente del tipo de contrato o afiliacion

que posean (Daza et al., 2022).

Asimismo, el Congreso de Colombia ha establecido requisitos especificos para la prevencion de
riesgos y desastres, como lo establece la Ley 1523 de 2012. Esta ley implementa un sistema social
encargado de la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias, planes
y programas destinados a la reduccion de riesgos y la gestion de desastres, con un enfoque en la

educacion continua y la prevencion (Daza et al., 2022).

En cuanto a los riesgos profesionales, el Ministerio de Proteccion Social también ha adoptado

normativas relevantes, como el Decreto 2313 de 2006, que regula la afiliacion colectiva al sistema
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general de riesgos laborales, asegurando la cobertura de los trabajadores en caso de accidentes o

enfermedades laborales (Daza et al., 2022).

Para garantizar una mejora continua en las condiciones de bioseguridad, el Decreto 1072 de
2015 establece el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), que es de
cumplimiento obligatorio para todas las empresas, sin importar su tamafio o estatus. Esta normativa
promueve la implementacion de medidas adecuadas para proteger la salud de los trabajadores y

mejorar sus condiciones laborales (Daza et al., 2022).

Finalmente, la Ley 9 de 1979 establece medidas sanitarias para la prevencion y control de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos que puedan alterar el ambiente de trabajo y poner en riesgo
la salud humana. Esta ley obliga a todos los trabajadores a cumplir con las normas de higiene y
seguridad definidas por la legislacion sanitaria y los reglamentos internos de las empresas, con el
fin de proteger tanto a los empleados como al entorno laboral (Ministerio de Salud y Proteccion

Social).

En resumen, las normativas sobre bioseguridad y seguridad en el trabajo buscan garantizar un
entorno laboral saludable y seguro, protegiendo a los trabajadores de posibles riesgos y

promoviendo una cultura de prevencion y gestion de riesgos en todas las instituciones.

1.5.5 Marco ético

La ética es una disciplina que examina la moral y la conducta humana, permitiéndonos adquirir el
conocimiento necesario para diferenciar lo correcto de lo incorrecto. Este andlisis incluye
cuestiones como la corrupcidn, la justicia y la autonomia individual, aspectos que guian nuestro
comportamiento en diversas circunstancias. En la vida cotidiana, surge la interrogante sobre la
accion moral, que busca identificar las razones que justifican la eleccion de un sistema moral sobre

otro (Inguillay et al., 2020).

Segun el Ministerio de Salud, la Resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre) establece las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En virtud de las facultades
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legales que le otorgan el Decreto 2164 de 1992 y la Ley 10 de 1990, el Ministerio considera que,
de acuerdo con el articulo 8 de esta ultima ley, es su responsabilidad formular politicas y emitir
normas cientifico-administrativas de cumplimiento obligatorio para las entidades que conforman

el Sistema Nacional de Salud (MinSalud, 1993).

Los principios fundamentales de la ética en la investigacion con seres humanos se sustentan en
tres pilares esenciales: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia (Gordon et al., 2023).
Estos principios se consideran universales, ya que trascienden las barreras geograficas, culturales,

econdmicas, legales y politicas.

Es responsabilidad de los investigadores, las instituciones y la sociedad en general asegurar que se
respeten estos principios en toda investigacion que involucre a seres humanos. Aunque estos
principios son universales, la disponibilidad de los recursos necesarios para implementarlos no lo
es, y los procedimientos utilizados para garantizar la ética en los estudios pueden no ser los mas

adecuados (Alvarez, 2018).

Respeto por las personas. Este principio reconoce la capacidad y los derechos de cada
individuo para tomar decisiones autonomas. Implica respetar su autodeterminacion, dignidad y
libertad. Un aspecto fundamental de este principio es ofrecer proteccion especial a las personas en
situaciones vulnerables. El respeto por las personas se refleja en el proceso de consentimiento
informado, que permite a cada individuo decidir voluntariamente si desea participar en una

investigacion, con la informacion adecuada (Alvarez, 2018).

Beneficencia. Este principio establece que es responsabilidad del investigador salvaguardar el
bienestar fisico, mental y social de los participantes. Los riesgos asociados con la investigacion
deben ser evaluados frente a los posibles beneficios para los individuos y la relevancia del
conocimiento generado. En todo momento, los riesgos deben mantenerse al minimo. La principal
obligacion del investigador es proteger al participante, priorizando esta responsabilidad sobre la

busqueda de nuevos conocimientos o cualquier interés personal o profesional (Alvarez, 2018).
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Justicia. Este principio sefiala que los investigadores deben velar por el bienestar fisico, mental
y social de los participantes. Ademas, establece que no se debe exponer a un grupo de personas a

riesgos con el fin de beneficiar a otro grupo (Alvarez, 2018).

La ética en la investigacion, especialmente en aquellos estudios que involucran a seres humanos,
ha generado diversas pautas y normas para asegurar el respeto hacia los participantes. Documentos
como el Codigo de Nuremberg (1947), que establece principios para la experimentacion humana,
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948) y la Declaracion de Ginebra
(WMA, 1948), que moderniza el juramento hipocratico, son fundamentales en este contexto.
Aunque estas declaraciones provienen de organizaciones con enfoques y estatus distintos, todas
coinciden en definir principios éticos para guiar la experimentacidon con seres humanos

(Colciencias, 2018).

La Declaracion de Helsinki es considerada el texto mas relevante en ética de la investigacion,
ya que integra los principios del Codigo de Nuremberg y la Declaracion de Ginebra, y proporciona
una explicacion mas detallada sobre la investigacion clinica y sus protocolos. Este documento
aborda principios como el respeto, la autonomia y la autodeterminaciéon de las personas,
priorizdndolos incluso sobre los intereses cientificos. Para lograrlo, utiliza mecanismos como el
consentimiento informado y la validacién por parte de los Comités de Etica en Investigacion (CEI),

entre otros (Colciencias, 2018).

La importancia de respetar todas las formas de vida y protegerlas, asi como la necesidad de que
los investigadores conozcan los acuerdos y estdndares éticos minimos para realizar su trabajo de
manera adecuada, junto con un disefio experimental apropiado, son principios de alcance global
que, aunque indiscutibles, atin no garantizan el cumplimiento pleno de sus postulados (Colciencias,

2018).

1.6 Metodologia
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1.6.1 Paradigma de investigacion

Segiin Sanchez (2019), la investigacién cuantitativa recibe este nombre porque se centra en
fenomenos que pueden ser medidos, es decir, aquellos a los que se les puede asignar un valor
numérico, como la cantidad de hijos, la edad, el peso, la altura, la aceleracion, la masa, el nivel de
hemoglobina o el coeficiente intelectual, entre otros. Emplea técnicas estadisticas para el estudio
de la informacion recopilada, con el propdsito principal de describir, explicar, predecir y controlar
de manera objetiva las causas de esas anomalias, asi como anticipar su ocurrencia. Las conclusiones
se fundamentan en una rigurosa cuantificacion, que abarca la recoleccion, procesamiento, andlisis

e interpretacion de datos, utilizando el método hipotético-deductivo (Sanchez, 2019).

De acuerdo con la informaciéon suministrada y para la presente investigacion se aplicéd una lista
de chequeo tipo encuesta que calcula las medidas de bioseguridad que aplicaron en cada institucion
y partiendo de dicha informacién se realizd un anélisis estadistico sobre los diferentes reportajes

obtenidos permitiendo aclarar ciertos interrogantes (Sanchez, 2019).

1.6.2 Enfoque de investigacion

El enfoque empirico-analitico se fundamenta en una proposicion que puede ser cierta o incorrecta
y necesita un proceso de verificacion empirica. Su importancia reside en la habilidad para
establecer conexiones entre conceptos, poniendo un fuerte énfasis en los hechos. En este contexto,
la hipotesis actiia como un vinculo interesante entre la teoria y la experiencia empirica, conectando

el plano conceptual con la realidad a investigar (Amaiquema et al., 2019).

1.6.3 Tipo de investigacion

Segiin Guevara et al. (2020), “el objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a

conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de

las actividades, objetos, procesos y personas” (p. 171).
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Las preguntas clave que orientan este tipo de investigaciones son: a. ;Qué ocurre? b. ;Coémo
sucede? c. ;Cuéando se produce? d. ;Doénde tiene lugar? e. ;Qué caracteristicas presenta? f. ;Qué
funciones desempena? Las respuestas proporcionan informaciéon detallada sobre el objeto de
estudio en una realidad especifica y claramente definida. Estos datos se centran en aspectos como
las caracteristicas, los comportamientos, los componentes, la estructura y el orden de los eventos

vinculados a fenomenos o hechos educativos (Valle et al., 2022).

1.6.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de andlisis

La poblacion a estudiar estuvo compuesta por trabajadores adscritos a la ESE Hospital Clarita
Santos y a la IPS Centro Radiologico Sandona SAS y la muestra fue el personal que desarrolla sus
labores en el area de imagenologia de las dos instituciones prestadoras de servicios de la salud
mencionadas anteriormente. En la ESE Hospital Clarita Santos, se contd con una poblacion
numerosa de trabajadores, con una muestra de 16 trabajadores divididos de la siguiente: manera 2
tecndlogos, 3 en servicios generales, 5 enfermeras jefe, 5 auxiliares de enfermeria y 1 camillero.
Por otro lado, la IPS Centro Radiolégico Sandona SAS cont6 con 1 tecnologo, 2 auxiliares de

enfermeria y una enfermera jefa.

1.6.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.6.5.1 Técnicas de investigacion. La encuesta es un método de recoleccion de datos que se
aplica a una muestra de individuos a través de un cuestionario. Este instrumento permite obtener
informacion sobre las opiniones, actitudes y comportamientos de los participantes (Cisneros et al.,
2022). En una encuesta, se plantean preguntas relacionadas con uno o varios temas a una muestra
seleccionada segun criterios cientificos que aseguran que esta sea representativa de la poblacion
general de origen. Se trata de una técnica cuantitativa que, mediante procedimientos
estandarizados, se utiliza para obtener mediciones tanto objetivas como subjetivas de un grupo mas

amplio en su contexto cotidiano (Reyes et al., 2019).

1.6.5.2 Instrumentos de investigacion. £1 instrumento a utilizar sera una lista de verificacion,

definida como un conjunto de preguntas en formato de cuestionario, disefiado para comprobar el
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nivel de cumplimiento de determinadas normas establecidas previamente con un proposito
especifico. El uso de estas listas es comun en diversos campos, que van desde la evaluacion del
potencial de mercados internacionales hasta la medicion de la confiabilidad y seguridad en sistemas
informaticos (Bichachi, 2018). Las listas de verificacién constituyen un conjunto de pautas que

deben considerarse desde el inicio de cualquier proyecto legislativo.

Este concepto sugiere que estas herramientas son utiles tanto al inicio como una vez que una
norma ha sido aprobada, ya que facilitan la evaluacion de su efectividad y grado de cumplimiento.
Los cuestionarios, al plantear preguntas, sirven como guia o recordatorio, incitando a quienes los
responden a reflexionar sobre el cumplimiento de ciertos requisitos o reglas. Las listas de
verificacion detallan una serie de aspectos (pocos o muchos, segtn el nivel de detalle necesario)

que deben revisarse minuciosamente para asegurar que el producto final cumpla con los estandares

de calidad establecidos (Cisneros et al., 2022).

1.7 Procesamiento de la informacion

Como parte de nuestro trabajo de investigacion, el lunes 4 de marzo en horas de la mafiana se
realizd una prueba piloto en el servicio de imagenologia del Instituto Canceroldgico de Narifio
LTDA (I.C.N) y Oncdélogos de Occidente, ubicados en la ciudad de Manizales, con la participacion

de 10 tecndlogos especializados.

El propdsito de esta prueba fue calibrar a los investigadores frente a la lista de chequeo que se
aplico en la prueba de campo, ademds de identificar condiciones como tiempo de aplicacion,
comprension en los items a evaluar por ambas partes (encuestados, investigadores) entre otras
situaciones. Como resultado de esta actividad se pudo determinar que para la aplicacion de la
prueba de campo se requirié de un tiempo estimado de entre 6 a 10 minutos por participante, por
otro lado, durante el pilotaje, se recibieron observaciones por parte de los participantes, en cuanto
a los datos personales, especificamente en el campo relacionado con la etnia, la cual caus6
desconcierto entre los participantes, por lo tanto y de acuerdo con las recomendaciones de la

asesora de investigacion se decidio6 eliminar este item por su falta de relevancia para el estudio.
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Sumado a esto, en la seccion sobre actitud hacia la bioseguridad radioldgica, se optd por
reemplazar al hipoclorito de sodio y el alcohol como sustancias desinfectantes por el Quatersan
Max, dado que actualmente es el producto que se utiliza para la desinfeccion. Por tltimo, en la
seccion de exposicion a riesgo bioldgico, se elimind el "NO" en la pregunta 10, debido a la
confusion que generaba al responder la interrogante. Se pudo determinar que la lista de chequeo

permite resultados relevantes en cuanto a la implementacion de las medidas de bioseguridad.

Para llevar a cabo la prueba de campo se selecciono dos instituciones prestadoras de servicio de
imagenologia se aplicé la lista de chequeo a 16 trabajadores del Hospital Clarita Santos y a 4
trabajadores de la IPS centro Radioldgico de Sandond, a pesar de contar con la autorizacion de
ambas instituciones para aplicar la prueba de campo, fue necesario garantizar que los datos

recolectados serian de uso reservado.

La actividad se llevo a cabo en dos momentos, el dia 7 de agosto a las 10:00 am se aplico la lista
de chequeo al personal de imagenologia del Hospital Clarita Santos que se encontraba de turno al
momento de la prueba, entre el personal se encontraron, auxiliares de enfermeria, doctores, y
tecnologos de imagenologia a cargo de la sala de rayos X, ademés se contd con la participacion
camilleros y conductores de ambulancia. En la IPS centro radiologico Sandona se aplico la prueba
el dia 9 de agosto en horas de la mafiana a los 4 trabajadores que laboran actualmente en la

institucion.

Finalmente se realizd el vaciado de la informacion en una matriz en Excel que permitié el
analisis de datos obtenidos, cabe mencionar que, en cuanto a la interpretacion, se reservo el nombre
de cada institucion por proteccion de datos. Por lo tanto, fueron denominadas como Institucion A

e Institucion B.
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2. Resultados

2.1 Objetivo especificos 1y 2

2.1.1 Caracterizacion sociodemogrdfica

Respecto a la Institucion A los datos analizados mostraron que la mayoria de los trabajadores se
encuentran en el rango de 29 a 39 afios que corresponde al 56% (n=9) de los trabajadores
encuestados, situacion similar se presenta en la Institucion B, donde el 50% (n=2) de los
trabajadores también pertenece a este rango etario. Por otro lado, en cuanto al género, en la
Institucidon A predomina el género femenino, (75%, n=13), situacion semejante en la Institucion B,

donde se observa que el 75% (n=3) de trabajadoras son mujeres (Tabla 1).

En cuanto al estado civil, en la Institucion A, el 50%(n=8) de los trabajadores son casados,
mientras que, en la Institucion B, el 75% (N=3) se encuentran en la misma situacion. En relacion
al estrato socioecondmico, en la Institucion A, el 94% (n=15) de los trabajadores pertenecen a los
estratos 1-2 y en la Institucion B, el 100% (n=4) de los trabajadores pertenecen a estos estratos.
Respecto al nivel educativo, en la Institucion A, el 56% (n=9) de los trabajadores son técnicos,

similar que, en la Instituciéon B donde el 50% (n=2) de los trabajadores también son técnicos (Tabla

).

Tabla 1.

Caracterizacion sociodemografica

Institucion A

Caracteristicas Categoria # %
18 - 28 Afios. 5 31,25%
29 - 39 Afios. 9 56,25%
Edad
40 - 50 Afios. 2 12,50%
Mas de 51afios 0 0%
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Masculino 4 25%
Genero Femenino 12 75%

Otro (a) 0 0%

Soltero 8 50%
Estado civil

Casado 8 50%

1-2 15 93,75%
Estrato 3a4 1 6,25%

Otros 0 0%

Técnico 9 56,25%

) _ Tecnologico 2 12,50%

Nivel de estudio

Pregrado 5 31,25%

Maestria 0 0%

Emssanar 6 37,50%

Nueva EPS 4 25%
EPS :

Sanitas 0 0%

Otros 6 37,25%

Total 16 100%

Institucion B
Caracteristicas Categoria # %

18 - 28 Afos. 2 50%

29 - 39 Afos. 2 50%
Edad

40 - 50 Afos. 0 0

Mas de 51afios 0 0

Masculino 1 25
Genero Femenino 3 75

Otro (a) 0 0

Soltero 1 50
Estado Civil

Casado 3 75
Estrato 1-2 4 100
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3a4 0 0
Otros 0 0
Técnico 2 50
Tecnologico 1 25
Nivel De Estudio
Pregrado 1 25
Maestria 0 0
Emssanar 0 0
Nueva EPS 1 25
EPS :
Sanitas 0 0
Otros 3 75
Total 4 100%

2.1.2 Conocimientos sobre bioseguridad radiologica

En cuanto a los conocimientos sobre bioseguridad radiologica, en ambas instituciones para las
preguntas relacionados con el conocimiento sobre bioseguridad, proteccién radioldgica, los
riesgos, precauciones, conceptos de proteccion, trabajadores expuestos y proposito de dosimetria,
el 100% (n=20) de la poblacion encuestada cuenta con conocimientos, en cuanto a la pregunta 8
relacionada con el mantenimiento de equipos, en la institucion A, el 56% (n=9) refiere que no le
aplica el criterio, situacion similar se presenta en la institucion B donde el 50% (n=2) de la
poblacién tampoco les aplica el criterio y para la pregunta 9 referente al control de la calidad del
equipo en la institucion A, el 62% (n=10) de trabajadores encuestados, refieren que no les aplica
el criterio al igual que en la institucion B donde el 50% (n=2) de la poblaciéon tampoco les aplica

el criterio.
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Tabla 2.

Conocimientos sobre bioseguridad radiologica

Institucion A
Caracteristicas Categoria
SI % NO % N/A %
Bioseguridad 16 100% 0 0% 0 0%
Proteccion 16 100% 0 0% 0 0%
Sometido a riesgo 16 100% 0 0% 0 0%
Precauciones(bio) 16 100% 0 0% 0 0%
Concepto proteccion 16 100% 0 0% 0 0%
Trabajador expuesto 16 100% 0 0% 0 0%
Propésito dosimetria 16 100% 0 0% 0 0%
Mantenimiento equipo 3 19% 4 25% 9 56%
Control calidad equipo 2 13% 4 25% 10 62%
Total 16 100%
Institucion B
Caracteristicas Categoria %
SI % NO % N/A
Bioseguridad 4 100% 0 0% 0 0%
Proteccion 4 100% 0 0% 0 0%
Sometido a riesgo 4 100% 0 0% 0 0%
Precauciones(bio) 4 100% 0 0% 0 0%
Concepto proteccion 4 100% 0 0% 0 0%
Trabajador expuesto 4 100% 0 0% 0 0%
Proposito dosimetria 4 100% 0 0% 0 0%
Mantenimiento equipo 1 25% 1 25% 2 50%
Control calidad equipo 1 25% 1 25% 2 50%
Total 4 100%
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2.1.3 Actitud sobre bioseguridad radiologica

Los datos sobre las actitudes hacia la bioseguridad radioldgica indicaron que el 100% (N=20) de
los trabajadores en ambas instituciones afirman cumplir con las medidas basicas de proteccion,
tales como el uso de equipos de proteccion personal, el manejo adecuado del haz de radiacion, la
reduccion del tiempo de exposicion, el mantenimiento de una distancia segura y el uso de delantales
plomados (Tabla 3). Sin embargo, ninguno de los encuestados report6é el uso de equipos de
proteccion adicionales, como delantales en la UCI, ya que esta medida no es aplicable debido a que

ninguna de las instituciones cuenta con una unidad de cuidados intensivos (Tabla 3).

En cuanto al uso de mascarillas, el 19% (n=3) de los trabajadores en la Institucion A y el 25%
(n=1) en la Institucion B las utilizan de manera habitual, y la mayoria considera que no son
necesarias. En cuanto al cambio regular de guantes es realizado por el 19% (n=3) en la Institucion
Ayel25% (n=1) en la Institucion B, aunque la mayoria considera que esta medida no es aplicable.
Por otro lado, el 13% (n=2) de los empleados en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Institucién
B refieren desinfectar los equipos de manera rutinaria, y hacer uso de alcohol para la desinfeccion

es comun con un 13% (n=2) en la institucion A y el 25% (n=1) en la institucion B (Tabla 3)

Tabla 3.

Actitud sobre bioseguridad radiologica

Institucion A

Caracteristicas Categoria

Sl % NO % N/A %
Cumple con proteccion 16 100% 0 0% 0 0%
Direccion del haz 16 100% 0 0% 0 0%
Reduce tiempo expo 16 100% 0 0% 0 0%
2 metros distancia haz 16 100% 0 0% 0 0%
Uso /delantal plomado 16 100% 0 0% 0 0%
Uso delantal en UCI 0 0% 0 0% 16 100%
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Uso mascarilla 3 19% 4 25% 9 56%
Cambio de guantes 3 19% 3 19 10 62%
Desinfecta el equipo 2 13% 4 25% 10 62%
Uso de alcohol 2 13% 4 25% 10 62%
Total 16 100%
Institucion B
Caracteristicas Categoria %
Sl % NO % N/A
Cumple con proteccion 4 100% 0 0% 0 0%
Direccion del haz 4 100% 0 0% 0 0%
Reduce tiempo expo 4 100% 0 0% 0 0%
2 metros distancia haz 4 100% 0 0% 0 0%
Uso /delantal plomado 4 100% 0 0% 0 0%
Uso delantal en UCI 0 0% 0 0% 4 0%
Uso mascarilla 1 25% 0 0% 3 75%
Cambio de guantes 1 25% 0 0% 3 75%
Desinfecta el equipo 1 25% 0 0% 3 75%
Uso de alcohol 1 25% 0 0% 3 75%
Total 4 100%

2.1.4 Exposicion a riesgos biologicos

Respecto a la exposicion a riesgos bioldgicos, se identifico que en la Institucion A, el 19% (n=3)

de los empleados mencionaron haber estado expuestos a virus, mientras que en la Institucion B

esta cifra alcanzo6 el 25% (n=1) (Tabla 4). Respecto al contacto con fluidos, el 19% (n=3) de los

trabajadores en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Institucion B indicaron haber tenido contacto

con estos (Tabla 4); con respecto a la exposicion a enfermedades virales.

Los resultados evidencian que se presenta en un 6% (n=1) de los trabajadores de la Institucion

Ay en un 25% (n=1) en la Instituciéon B. En cuanto al esquema de vacunacion, el 31% (n=5) de
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los empleados en la Institucion A cuentan con su esquema completo, en comparacion con el 25%
(n=1) de la Institucion B. Finalmente, el desecho adecuado de contaminantes es omitido por el

31% (n=5) de los trabajadores en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Institucion B (Tabla 4)

Tabla 4.

Exposicion a riesgos biologicos

Institucion A
Categoria
Caracteristicas

Sl % NO % N/A %

Expuesto a virus 3 19% 13 81% 0 0%

Contacto con fluidos 3 19% 13 81% 0 0%

Enfermedades virales 1 6% 15 94% 0 0%
Esquema vacunacion 5 31% 2 13% 9 56%
Omite cambio guantes 3 19% 3 19% 10 63%
Omite lavado de manos 3 19% 2 13% 11 69%
Omite uso mascarilla 3 19% 2 13% 11 69%
Omite uso de chaleco 3 19% 2 13% 11 69%
Omite desinfectar equipo 3 19% 2 13% 11 69%
Desechos contaminantes 5 31% 0 0% 11 69%
Total 16 100%

Institucion B
Caracteristicas Categoria %
Sl % NO % N/A

Expuesto a virus 1 25% 3 75% 0 0%

Contacto con fluidos 1 25% 3 75% 0 0%

Enfermedades virales 1 25% 3 75% 0 0%
Esquema vacunacion 1 25% 0 0% 3 75%
Omite cambio guantes 0 0% 1 25% 3 75%
Omite lavado de manos 0 0% 1 25% 3 75%

54



Comparacion de condiciones de bioseguridad en dreas de imagenologia de dos instituciones

Omite uso mascarilla 0 0% 1 25% 3 75%
Omite uso de chaleco 0 0% 1 25% 3 75%
Omite desinfectar equipo 0 0% 1 25% 3 75%
Desechos contaminantes 1 25% 0 0% 3 75%
Total 4 100%

2.1.5 Exposicion a riesgo quimico

Con relacion a la exposicion a riesgos quimicos, el 100% (n=20) de los empleados encuestados en
ambas instituciones informaron estar expuestos a detergentes, mientras que el 25% (n=5) de los
trabajadores en ambas instituciones reportan sufrir resequedad debido a esta exposicion, aunque
varios consideran que esta afeccion no les aplica (Tabla 5). Por otro lado, el uso prolongado de
guantes es menos comun siendo practicado por el 19% (n=3) en la Institucion A y el 25% (n=1) en

la Institucion B (Tabla 5)

No se registraron casos de dermatitis en la Institucion A, pero en la Institucion B, el 25% (n=1)
de los empleados han experimentado esta condicion (Tabla 5). Es alentador que ninguno de los
trabajadores haya estado expuesto a gases toxicos en ambas instituciones. En la Institucion A, el
6% (n=1) reportd irritacion en la piel, mientras que en la Instituciéon B no hubo reportes de este
problema (Tabla 5); tampoco se registraron dificultades con la circulacion de aire en ninguna de

las instituciones

Tabla 5.

Exposicion a riesgo quimico

Institucion A

_ Categoria
Caracteristicas
Sl % NO % N/A %
Exposicion a detergentes 16  100% 0 0% 0 0%
Resequedad por limpieza 4 25% 1 6% 11 69%
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Uso de guantes 3 19% 2 13% 11 69%
Presencia de dermatitis 0 0% 4 25% 12 75%
Exposicidn a gas toxico 0 0% 4 25% 12 75%
Irritacion zonas del cuerpo 1 6% 3 19% 12 75%
Circulacion inadecuada de aire 0 0% 4 25% 12 75%

Total 16 100%

Institucion B
Categoria
Caracteristicas %
Sl % NO % N/A

Exposicion a detergentes 4  100% 0 0% 0 0%
Resequedad por limpieza 1 25% 0 0% 3 75%
Uso de guantes 1 25% 0 0% 3 75%
Presencia de dermatitis 1 25% 0 0% 3 75%
Exposicion a gas toxico 0 0% 1 25% 3 75%
Irritacion zonas del cuerpo 0 0% 1 25% 3 75%
Circulacion inadecuada de aire 0 0% 1 25% 3 75%

Total 4 100%

2.1.6 Exposicion a riesgos fisicos

Los datos relacionados a exposicion a riesgos fisicos mostraron un bajo cumplimiento del principio

ALARA, que busca minimizar la exposicion a la radiacion, con el 13% (n=2) de los trabajadores

en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Instituciéon B cumpliendo con este principio. Ninguno de

los empleados en ambas instituciones mantiene la distancia adecuada con los equipos portatiles, ya

que ninguna de las instituciones ofrece este tipo de servicio. En cuanto al cierre de las puertas de

RX, el 13% (n=2) de los trabajadores en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Institucion B

mencionan que ocasionalmente olvidan hacerlo, aunque la mayoria sigue esta medida

correctamente (Tabla 6).
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La colimacion adecuada del campo es realizada por el 19% (n=3) en la Institucion A y el 25%

(n=1) en la Institucién B (Tabla 6). Por tltimo, el uso de proteccion para pacientes no colaboradores

es limitado, con solo el 19% (n=3) en la Institucion A y el 25% (n=1) en la Instituciéon B cumpliendo

con esta medida, lo que subraya la necesidad de mejorar este aspecto critico (Tabla 6).

Tabla 6.

Exposicion a riesgos fisicos

Institucion A
Caracteristicas Categoria

SI % NO 9% N/A %

Cumple principio ALARA 2 13% 14 8% O 0%

Distancia correcta en portatiles 0 0% 16 100% O 0%

Olvida cerrar la puerta de la sala de RX 2 13% 14 8% O 0%

No colima campo 0 0% 16 100% O 0%

Uso proteccidn en pacientes no colaboradores 0 0% 16 100% O 0%
Repite estudios con frecuencia 2 13% 5 31% 9 56%
Ha sido diagnosticado con cancer 0 0% 5 31% 11 69%
Usa sus vacaciones 4 25% 1 6% 11 69%
Se olvida del uso dosimetro 2 13% 3 19% 11 69%
Conoce reporte dosimetro 4 25% 1 6% 11 69%
Total 16 100%

Institucion B
Caracteristicas Categoria %
SI % NO % N/A

Cumple principio ALARA 1 25% 3 75% O 0%

Distancia correcta portatiles 0 0% 4 100% O 0%

Olvida cerrar la puerta de la sala de RX 1 25% 3 75% O 0%
No colima campo 0 0% 4 100% O 0%
Uso proteccidn en pacientes no colaboradores 0 0% 4 100% O 0%
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Repite estudios con frecuencia 0 0% 1 25% 3 75%
Ha sido diagnosticado con cancer 0 0% 1 25% 3 75%
Usa sus vacaciones 1 25% 0 0% 3 75%
Se olvida del uso dosimetro 0 0% 1 25% 3 75%
Conoce reporte dosimetro 1 25% 0 0% 3 75%

Total 4 100%

2.2 Estrategia de divulgacion sobre la importancia de mantener buenas condiciones de

bioseguridad

Para alcanzar este objetivo, se inici6 con la identificacion y analisis de las condiciones de
bioseguridad en las dos instituciones estudiadas, obteniendo resultados a través de la aplicacion de
una encuesta dirigida al personal de imagenologia. Este procedimiento revel6 ciertas dificultades
en la adecuada implementacion de algunas medidas de bioseguridad, lo que puso en manifiesto la

necesidad de mejorar su manejo en estas areas.

A raiz de estos hallazgos, se elabor6 una cartilla como guia de bioseguridad especifica para el
area de imagenologia. Para la introduccidon y descripcion de los temas mas criticos, se utilizd
informacion basada en fuentes académicas confiables, obtenidas de bases de datos como Google
Scholar, PubMed, SciELO, entre otras. La cartilla incluy¢ tanto las précticas correctas como los

errores comunes en la implementacion de las medidas de bioseguridad.

El objetivo principal de esta herramienta es, de cara al futuro, mejorar la comprension y
aplicacion de dichas medidas, con la finalidad de garantizar un entorno seguro tanto para los
trabajadores como para los pacientes en ambas instituciones. A través de esta estrategia, se busca
fomentar una cultura de seguridad que minimice los riesgos laborales y promueva un espacio de

trabajo mas seguro y eficiente (Anexo D).
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2.3 Discusion

La bioseguridad en la atenciéon en salud es importante para proteger a los trabajadores y los
pacientes de riesgos involucrados con la exposicion a productos quimicos, lesiones, accidentes,
caidas, contaminacion, radiacion, entre otros (De la Cruz et al., 2016). En este contexto, este estudio
compar6 las condiciones de bioseguridad en el area de imagenologia de la ESE Hospital Clarita
Santos y la IPS Centro Radiologico Sandond SAS, identificando tanto fortalezas y debilidades en
la comprension y aplicacion de las practicas de bioseguridad, con el objetivo de crear un entorno
laboral seguro. A continuacion, se analizan varios aspectos criticos del incumplimiento de las

normas de seguridad radioldgica, asi como sus posibles soluciones.

Caracteristicas sociodemogrdficas y su influencia en la bioseguridad

Una de las caracteristicas sociodemograficas que influye en la adopcion de las medidas de
bioseguridad es la formacion técnica del personal, la cual supera el 56%. Sin embargo, aunque esta
formacion otorga conocimientos basicos, existen deficiencias en normativas especificas, lo que
supone un riesgo para trabajadores y pacientes (Portocarrero, 2019) (Tabla 1). Por lo tanto, es
esencial implementar programas de capacitacion continua en bioseguridad. Sin embargo, este
esfuerzo puede verse obstaculizado por condiciones socioecondmicas, ya que el 94% de los
trabajadores de la institucion A y el 100% de la institucion B pertenecen a estratos 1 y 2, lo cual
puede limitar el acceso a oportunidades de formacion y a equipos de proteccion personal (Quelal

y Alencastro 2020) (Tabla 1).

Por esta razon, es importante que las instituciones garanticen un acceso equitativo a estos
recursos. A pesar de esto, el hecho de que la mayoria de los trabajadores de las dos instituciones
de estudio tienen entre 29 y 39 afios, es importante porque segiin Franco et al. (2018), los empleados
jovenes son mas receptivos a capacitaciones en bioseguridad y nuevas tecnologias como
plataformas de aprendizaje en linea que facilitan el acceso a recursos educativos en bioseguridad

que pueden ser gratuitos en linea.
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Otra caracteristica sociodemografica importante es que el 75% del personal es femenino (Tabla
1), lo que genera desafios especificos en la gestion de la exposicion a la radiacion, especialmente
durante el embarazo, dado que puede provocar malformaciones congénitas y aumentar el riesgo de
cancer infantil (Lendoiro y Sanchez, 2022). Por lo anterior, es importante implementar medidas
preventivas, como la reduccion del tiempo de exposicion, el uso de barreras fisicas y la rotacion de

tareas, con el fin de proteger la salud de este grupo vulnerable (Calzadilla et al., 2022).

Conocimientos de Bioseguridad Radiolégica y Desafios en la Implementacion de Protocolos de

Mantenimiento

El 100% de los trabajadores de las dos instituciones mostraron conocimiento de conceptos basicos
relacionados con la bioseguridad radioldgica, tales como proteccion, riesgos, precauciones y el
proposito de la dosimetria (Tabla 2). Este conocimiento se debe a los constantes programas de
formacidn que beben presentarse obligatoriamente en las instituciones de salud (Arias, 2006). Sin
embargo, este conocimiento no siempre se aplica en la practica debido a la cultura organizacional,
la falta de recursos o el desgaste laboral. Por lo tanto, es importante que el conocimiento de los
trabajadores se correlacione con las condiciones econdmicas de las instituciones, lo que permitira

la implementacion practica de normas para asegurar un entorno seguro (Villatoro, 2022).

En cuanto al mantenimiento y control de calidad de los equipos de radiologia, se evidenciaron
serias deficiencias, pues el 56% de los trabajadores de las dos instituciones afirman que este criterio
lo les aplica (Tabla 2). Esto estd relacionado con la delegacion de estas tareas a contratistas
externos. Sin embargo, la falta de participacion en esta actividad por parte del personal de salud
genera una falsa sensacion de seguridad (Pabon et al., 2018). Para mejorar esta situacion, las
instituciones deben implementar programas de capacitacion para todo el personal,
independientemente de su rol, enfocandose en la importancia del mantenimiento y control de
calidad. Por ejemplo, Lozada (2022), demostr6 que la participacion en programas de educacion de
mantenimiento de equipos redujo en un 25% las tasas de exposicion accidental a radiacion en

hospitales mexicanos.
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Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad y Desafios en el Uso de Equipos de Proteccion en
Radiologia

En las dos instituciones analizadas, el 100% de los trabajadores cumplen con las medidas basicas
de bioseguridad radioldgica, como el uso de delantales de plomo, fabricados con un material denso
que bloquea y absorbe la radiacion, protegiendo asi a los profesionales de la salud de exposiciones
innecesarias. Sin embargo, su efectividad estd condicionada por el grosor del plomo (Sanchez,
2024). Ademas, es esencial minimizar el tiempo de exposicion, ya que la dosis de radiacion es
directamente proporcional al tiempo de contacto con la fuente; por ende, los procedimientos deben
llevarse a cabo lo mas rapidamente posible sin comprometer la calidad (Moncada, 2006).
Asimismo, mantener una distancia adecuada es crucial, ya que la intensidad de la radiacion
disminuye considerablemente al alejarse de la fuente, siguiendo la Ley del inverso del cuadrado
(Rivas et al., 2024). Estas practicas basadas en los principios de tiempo, distancia y blindaje, buscan

minimizar la exposicion y los riesgos asociados, como el cancer.

No obstante, el estudio revela que solo el 19% de la institucion A y el 25% de la institucion B
utilizan mascarillas de manera regular. Este hallazgo se atribuye a la percepcion erronea de que no
son necesarias en estos contextos, como indican otros estudios (Nyirenda et al., 2019).
Adicionalmente, se identificaron deficiencias en la desinfeccion de los equipos, lo que afecta la
calidad de los diagnoésticos, como lo reportan en otros estudios (Alarcon y Vilchez, 2023). Estos
resultados son preocupantes, ya que las guias de bioseguridad recomiendan tener en cuenta estas
dos medidas hacerlo debido a la constante exposicion con pacientes hospitalizados, lo cual
incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales (Romero, 2023); por lo tanto, estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar medidas mas estrictas para mejorar la adherencia a los

protocolos de bioseguridad, protegiendo tanto al personal como a los pacientes.

Impacto de los Riesgos Bioldgicos en la Seguridad y Salud de los Trabajadores

El estudio muestra que el 19% de los trabajadores de la institucion A y el 25% de los de la

institucion B han reportado estar expuestos a virus y fluidos corporales, lo que sefala una

preocupacion considerable respecto a la exposicion a agentes biologicos en ambos ambientes. Esta
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situacion es preocupante, ya que tal exposicion puede incrementar el riesgo de infecciones
nosocomiales, segun lo indicado en investigaciones previas (Romero, 2023). Ademas, el no uso de
mascarillas y la no desinfeccion de equipos, reportado anteriormente, agrava la situacion (Alarcon
y Vilchez, 2023); para mitigar estos riesgos, es crucial que las instituciones implementen
programas de capacitacion que resalten la importancia del EPP y fomenten una cultura de

seguridad, priorizando asi la salud de los trabajadores (Nyirenda et al., 2019).

Sin embargo, un agravante a la situacién es la baja tasa de vacunacion, con un 31% en la
institucion A y un 25% en la institucion B, esta medida de prevencion es fundamental para prevenir
enfermedades virales, principalmente en la atencién médica donde el riesgo de contagio es elevado.
Esta falta de inmunizacion no solo afecta la salud de los trabajadores, sino que también representa
un riesgo para los pacientes, quienes son susceptibles a infecciones prevenibles (Maggiore et al.,
2017). Por lo tanto, es esencial implementar programas de concientizacion sobre la vacunacion y
facilitar el acceso a las vacunas en el lugar de trabajo, incluyendo politicas de vacunacion

obligatoria y educacion continua sobre los beneficios de la inmunizacion.

Otro factor grave es el manejo inadecuado de desechos contaminantes, ya que el 31% de los
trabajadores de la Institucion A y el 25% de la Institucion B no siguen los protocolos adecuados.
Esta situacion representa un riesgo inmediato para la salud publica y efectos a largo plazo en el
medio ambiente y a la transmision de enfermedades infecciosas en entornos urbanos, lo que
refuerza la necesidad de una gestion adecuada en el sector salud (Erasmus et al., 2010); la falta de
cumplimiento en estas medidas puede ser resultado de una insuficiente formacion y concienciacion

entre el personal, por lo tanto, la capacitacion regular es fundamental para mitigar estos riesgos.

Impacto de la Exposicion Quimica en la Salud de los Trabajadores

Con respecto al riesgo quimico, el 100% de los encuestados indicaron estar en contacto con
detergentes utilizados para la limpieza de las instalaciones, lo que se relaciona con el 25% de los
trabajadores que informan padecer resequedad cutanea. Si no se atiende oportunamente, esta
afeccion puede derivar en problemas dermatolégicos mas severos (Lampel y Powell, 2019). Por

ello, el uso de guantes y otros equipos de proteccion personal es fundamental para minimizar la
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exposicion y proteger la piel. No obstante, se ha sefalado previamente la baja adopcion de medidas
de proteccion personal entre los trabajadores, atribuida a la falta de concientizacién sobre su

relevancia.

Un resultado importante es la ausencia de casos a la exposicion a gases toxicos en las dos
instituciones de salud, lo cual indica que estos entornos laborales son relativamente seguros,
principalmente porque existe una ventilacion adecuada que permite reducir la concentracion de
gases toxicos (Stockwell et al., 2019). No obstante, es importante que las instituciones de salud
realicen un programa de monitoreo regular de la calidad del aire y evaluar la eficacia de los sistemas
de ventilacion es crucial para prevenir problemas a largo plazo y proteger la salud de los

trabajadores (Chen, 2024).

Impacto de los Riesgos fisicos en la Seguridad y Salud de los Trabajadores

La radiacion ionizante utilizada en estos procedimientos, aunque necesaria para el diagndstico
médico, implica riesgos que deben ser controlados mediante el uso adecuado de protocolos de
seguridad, como el cierre de puertas, la colimacion y la proteccion adecuada de los pacientes. Sin

embargo, en este estudio se evidenciaron falencias en las dos instituciones.

La falta de cumplimiento de las medidas de seguridad radioldgica en las instituciones A y B es
preocupante, ya que solo el 13% y el 25% de los trabajadores, respectivamente, cierran las puertas
de las salas de RX, lo que aumenta el riesgo de dispersion de radiacion y expone a trabajadores y
pacientes a dosis innecesarias. Estudios indican que no cerrar las puertas incrementa los niveles de
radiacion en areas cercanas (Alyami y Nassef, 2022). En el Reino Unido, el 20% de los trabajadores
también olvidaba esta medida, pero campanas de sensibilizacion y alarmas automaticas redujeron
estos incidentes (European Society of Radiology. 2019); por lo tanto, se deben implementar las

medidas necesarias para mejorar esta medida.
Otra caracteristica de proteccion incumplida es la colimacion, solo el 19% en la Institucion A 'y

un 25% en la Institucion B cumplen con esta medida esencial para limitar la irradiacion al minimo

necesario, reduciendo asi la exposicion innecesaria a la radiacion tanto para pacientes como para
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trabajadores. Investigaciones han mostrado que la falta de colimacion puede incrementar la dosis
de radiacion a tejidos no afectados en hasta un 30% (Lendoiro y Sanchez, 2022). Esta medida se
puede mejorar mediante la capacitacion en colimacion, por ejemplo, estudios europeos muestran
que las capacitaciones mejoran hasta un 45% esta practica, mientras que en Australia la formacion

intensiva eleva el cumplimiento hasta un 80% (Larcher et al., 2008).

El inadecuado uso de proteccidn en pacientes, con solo un 19% en la Institucion A y un 25% en
la Institucion B cumpliendo con las medidas necesarias, plantea graves preocupaciones de
seguridad radioldgica, particularmente para grupos vulnerables como nifios y personas con
discapacidades, ya que aumenta la exposicion a la radiacion y los efectos adversos a largo plazo,
tales como el cancer (Lendoiro y Sanchez, 2022). Estudios indican que el uso correcto de equipos
de proteccion puede reducir la exposicion hasta en un 50%, pero la falta de formacién en el manejo

de estos pacientes es un factor clave en el incumplimiento (Alyami y Nassef, 2022).

Ademas, la alta frecuencia de estudios repetidos, relacionada con errores técnicos y
movimientos de los pacientes, incrementa innecesariamente la exposicion a la radiacion (Alarcon
y Vilchez, 2023). La formacién continua y la actualizacion tecnoldgica han demostrado reducir
estas repeticiones en un 30%, lo que subraya la necesidad de mejorar la capacitacion y los

protocolos (Degnan et al., 2019).

La Cartilla como Herramienta Educativa en el Servicio de Radiologia

Basada en un andlisis de las condiciones de bioseguridad en el Hospital Clarita Santos y la IPS
Centro Radioldgico de Sandona se planted la idea de generar una cartilla informativa sobre
bioseguridad en el servicio de radiologia, la cual se enfoca en aspectos clave de la bioseguridad,
como el uso adecuado de mascarillas, guantes y la correcta desinfeccion de manos y superficies.
También incluye el control de calidad de los equipos y la aplicacion del principio ALARA. Esta
cartilla ayudaréd a mejorar las practicas de seguridad y minimizar los riesgos tanto para trabajadores

como para pacientes.
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Varios estudios han evidenciado la importancia de las intervenciones educativas en la mejora
de las practicas de seguridad radioldgica. Por ejemplo, un estudio realizado por Moore (2021) en
un hospital de Estados Unidos mostré que la implementacion de programas de formacion sobre
proteccion radioldgica resultd en un aumento del 25% en la adherencia a las directrices de
seguridad entre los técnicos en radiologia. Asimismo, un analisis de Botwe et al. (2015) sobre el
uso de sistemas de alarma y recordatorios en un hospital en Ghana revel6 una disminucion del 35%

en los incidentes relacionados con la dispersion de radiacion.

En otra investigacion, Jankowski et al. (2018) implementaron un curso sobre colimacion en un
centro médico en Polonia, observando una mejora del 40% en el uso adecuado de colimadores.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de priorizar la educacion continua y la formacion
especializada como estrategias efectivas para confirmar la seguridad radiologica y proteger a los

trabajadores y pacientes.

En conclusion, la cartilla de bioseguridad elaborada para el servicio de radiologia constituye un
recurso esencial para mejorar las practicas de seguridad, fomentando una cultura de prevencion
que beneficia tanto la seguridad en el trabajo como la calidad de la atencion. De esta manera, se
garantiza que tanto el personal como los pacientes trabajen en un ambiente mas seguro y

controlado, reduciendo los riesgos y promoviendo un mayor bienestar general.
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3. Conclusiones

La bioseguridad en la atencion en salud es importante para asegurar la salud de los trabajadores y
pacientes. Las deficiencias en su implementacion en las instituciones evaluadas reflejan la
necesidad urgente de establecer protocolos claros y efectivos para minimizar los riesgos asociados

con la exposicion a productos quimicos, radiacidon y agentes bioldgicos.

La mayoria de los trabajadores en las dos instituciones son jévenes y mujeres, lo que implica
una oportunidad para fomentar capacitaciones en bioseguridad adaptadas a sus necesidades. Sin
embargo, las condiciones socioecondmicas desfavorables y la insuficiente formacion técnica del
personal representan barreras significativas que limitan la comprension y aplicacion de normas de

bioseguridad.

El personal posee formacion en bioseguridad radioldgica; sin embargo, la puesta en practica de
este conocimiento se ve restringida por factores como la cultura organizacional y la escasez de
recursos. Es crucial que las instituciones establezcan programas de formacién continua que no solo
aborden los aspectos teodricos, sino que también fomenten la correcta aplicacion de los protocolos

de bioseguridad en el dia a dia.

El cumplimiento de las medidas basicas de proteccion es importante, pero se identificaron fallas
en el uso de equipos de proteccion personal, como mascarillas y guantes. Es vital implementar
estrategias de sensibilizacion y formacion para reforzar la importancia de todos los aspectos de la

bioseguridad, asegurando un entorno laboral seguro.

La exposicion a virus, fluidos corporales y productos quimicos tiene riesgos para la salud de
los trabajadores. La baja tasa de vacunacion y el manejo inadecuado de desechos contaminantes
exigen una atencion inmediata, enfatizando la necesidad de programas de concientizacion y mejora

en la gestion de residuos para proteger tanto a los trabajadores como a los pacientes.

La baja adherencia al principio ALARA indica un riesgo potencial elevado de exposicion a

radiacion y cancer a largo plazo. La implementacion de programas de capacitacion y la adopcion
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de regulaciones estrictas son fundamentales para garantizar la seguridad de todos en el entorno de

atencion radioldgica.

La creacion de la cartilla representa un paso clave para optimizar la capacitacion en bioseguridad
radiolégica dentro de ambas instituciones. Este material reune regulaciones y practicas
recomendadas, concienciando al personal sobre la relevancia de mantener la seguridad en el uso
de la radiacion. Se espera que su implementacion promueva la adopcién de procedimientos
seguros, lo que contribuird a mejorar los estandares de proteccion radiologica, incrementando tanto
la seguridad del personal como la calidad de la atencion brindada a los pacientes. La distribucion
y aplicacion de la cartilla son esenciales para fortalecer una cultura efectiva de bioseguridad en el

ambito laboral.
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4. Recomendaciones

Es fundamental establecer programas de capacitacion regulares y actualizados sobre las practicas
de bioseguridad para los trabajadores del area de radiologia, los cuales aborden el principio
ALARA, el uso adecuado de equipos de proteccion y las técnicas de colimacion, con el fin de

promover un ambiente laboral mas seguro de los riesgos asociados a la radiacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben desarrollar y reforzar los protocolos
de bioseguridad, lo cual incluye la creaciéon de barreras fisicas, sefalizacion adecuada y
procedimientos claros para el uso de equipos. Esto ayudaré a reducir la exposicion a la radiacion

tanto para los trabajadores como para los pacientes.

Las instituciones deben establecer un sistema de monitoreo que evalué las practicas radioldgicas
y la adherencia del personal a los protocolos de seguridad. Esta practica permite identificar areas
de mejora y realizar ajustes necesarios para minimizar los riesgos de exposicion a la radiacion.
Incluso, las instituciones de salud deben considerar la posibilidad de colaborar entre si para
compartir sus buenas practicas que permiten el aprendizaje mutuo y la adopcion de estrategias

efectivas para mejorar la seguridad de los trabajadores.

Realizar auditorias periddicas de seguridad radioldgica permitira a las instituciones identificar
brechas en el cumplimiento de los protocolos y normativas. Estas auditorias pueden ayudar a
implementar medidas correctivas a tiempo y mejorar la gestion de la seguridad en el manejo de la

radiacion.
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Anexo A. Consentimiento Informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: 17 de Febrero de 2021 Version:

PROCESO: Gestion de la Investigacion Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION CIENTIFICA
INVESTIGACION TITULADA: Analisis comparativo de las condiciones de bioseguridad
del area de imagenologia de la ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS y la IPS CENTRO
RADIOLOGICO SANDONA SAS, 2023

Las personas, abajo firmantes, registradas con niimero de cédula, con nimero de celular y rol
que desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion

arriba mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propésito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la

investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran todas
las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez Usted

este de acuerdo con el procedimiento de:

Aplicacion de Instrumento que incluye preguntas de gran importancia para la realizacion de la

presente investigacion.
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Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion pretende analizar las
condiciones de bioseguridad del area de imagenologia de la ESE Hospital Clarita Santos y la IPS

Centro Radiologico Sandona SAS, 2023

En la investigacion se incluiran a todos y cada uno de los empleados sin importar el cargo, que
entren en el &rea de imagenes diagnosticas, quienes tienen la capacidad de decidir su participacion
voluntaria en la presente investigacion y en caso de que presente un compromiso motor que le
impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho consentimiento.
Igualmente se tendra en cuenta que la investigacion no tiene implicaciones en los aspectos morales,
religiosos y culturales de la poblacion evaluada. A las personas que decidan participar en la
investigacion se les realizard una entrevista para recolectar informacién relacionada con los usos y

factores de riesgo en las medidas de bioseguridad en imagenologia.

Responsables de la investigacién: El estudio es dirigido y desarrollado por los estudiantes:

Juan Pablo Bolafios Andrade, correo: juanp.bolanos212@umariana.edu.co, Adrian Alexander

Erazo Noguera, correo: adriana.erazo212@umarina.edu.co, Juan Carlos Portillo Prado, correo:

juanc.portillo212@umariana.edu.co. Bajo la asesoria de la profesora especialista, Julieth Calderon

Cifuentes, correo: jucalderon@umariana.edu.co. Cualquier inquietud que Usted tenga puede

comunicarse con cualquiera de ellos mediante direccion de correo electronico, en la ciudad de

Pasto.

Riesgos y Beneficios: La entrevista que incluye la obtencion de informacidon sobre el uso y
aplicacion de las medidas de bioseguridad, no implican riesgo alguno para Usted; las respuestas
dadas no tendran ninguna consecuencia para su situacion personal. El beneficio méas importante
para Usted es que si hay presencia de algin incumplimiento en cuanto a las medidas de
bioseguridad en las areas indagadas, se le dara a conocer para que pueda utilizar dicha informacion

en su institucion prestadora del servicio.
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Confidencialidad: Su identidad estard protegida, porque en el estudio solo se utilizara un
codigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera almacenada
en una base de datos que se mantendrd por cinco afnos mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales solo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura el
estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran

corresponden a la informacién general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendré que
firmar ningiin documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo.
Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento
que lo considere podrd solicitar informacién sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso que requiera algin tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran

responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le haré entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido
e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me fueron

respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Fecha | Nombre | Firma | NUmero de | Namero de | Rol
identificacion celular Participante/
testigo
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Anexo B. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

MEDICION

OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR ESCALA
DE

MEDICION

VALOR

Nivel de
conocimiento
sobre normas y
medidas de
bioseguridad en

imagenologia.

Grado de
comprension del
conjunto de
normas y medidas

de bioseguridad.

conocimiento
sobre
bioseguridad y

principios

Preguntas 1-9

Conocimiento
sobre
proteccion

radiologica

Preguntas 1-9

ordinal

Conocimiento
de métodos
esterilizacion y

desinfeccion

Preguntas 10-19

Conocimiento
sobre manejo

de residuos

Preguntas

20-46

Alto

Medio

Bajo

Cumplimiento
de normas y
medidas de

bioseguridad en

imagenologia.

Grado de
aplicacion del
individuo en la
ejecucion de las

normas y medidas

Cumplimiento
sobre
bioseguridad y

principios

Preguntas 10-46

Cumplimiento
sobre
proteccion

radiologica

Preguntas 10-46

ordinal

cumplimiento

sobre métodos
de

esterilizacion y

desinfeccion

Preguntas 10-46

Bueno

Regular
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Cumplimiento  Preguntas 10-46 Malo
sobre manejo

de residuos
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Anexo C. Lista de chequeo sobre medidas de bioseguridad al personal que ingresa al area

de imagenes diagndsticas

IDENTIFICACION GENERAL DEL PERSONAL.

Nombre:
Edad:
Genero: M: F: Otro:
Cargo:
Nivel de estudio:
EPS:
LISTA DE CHEQUEO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS.
CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA.
N° Pregunta Si No
1 (conoce el concepto de bioseguridad?
(Conoce los principios de proteccion radiologica?
3

(Estd sometido alglin riesgo?

4  ;Conoce usted las precauciones universales a tener en cuenta en

bioseguridad?
5 ., D
(conoce el concepto de proteccion radioldgica?
6  ;considera necesaria la proteccion radiologica para el trabajador
ocupacionalmente expuesto?
7

[conoce el proposito de la dosimetria personal?
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8 (Los equipos radiologicos que manejan en la entidad presenta
ficha de mantenimiento preventivo y correctivo actualizado?
9  ;Los equipos radiologicos deben tener certificado de control de
calidad anual?
ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA.
N Pregunta Siempre Algunas Nunca N/A
veces
1 (Cumple con los principios de proteccion
radiologica?
2 ;Permanece fuera de la direccion del haz del rayo
primario, durante la jornada de trabajo?
3 (Reduce el tiempo de exposicion al minimo
posible?
4 ;Se sitia como minimo a 2 metros de distancia del
cabezal del equipo de rayos x?
5 (Utiliza delantal plomado cuando no puedes
retirarte del cuarto radiografico?
6 (Utiliza delantal y gorro al momento de realizar
placas radiograficas?
7 Jutiliza correctamente la mascarilla cubriéndote
boca y nariz?
8 jutiliza guantes nuevos por cada paciente?
9 (Desinfecta el equipo antes y después de la
atencion a cada paciente?
10 (Utiliza hipoclorito de sodio o alcohol para

desinfectar el equipo radiografico?
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EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO.

N° Pregunta Si No

1 (Durante su entorno laboral estd expuesto a factores tales como:
enfermedades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis,

tuberculosis, meningitis?
2 (En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones corporales y otros?
3 (Hapadecido enfermedades virales, parasitarias o fingicas derivado
de sus actividades laborales?
4 Jpresenta vacunacion completa de HB, Tétano, Influenza,
Sarampién y rubeola.?
5 (OMITE cambiar de guantes entre cada atencion de los pacientes?
6 (OMITE realizar el lavado de manos clinico después de cada
atencion?
7 (OMITE utilizar mascarillas al atender pacientes sintomaticos
respiratorios?
8 (OMITE colocarse chalecos estériles cuando realiza estudios
radiograficos portatiles en Cuidados intensivos??
9 LOMITE desinfectar el equipo radiologico y chasises antes y
después de la atencion a cada paciente?
10 (En su area laboral, los desechos solidos Biocontaminados (guantes,

agujas, jeringas, algodones contaminados, etc.) NO se almacenan y

depositan en bolsas y contenedores adecuados.?
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EXPOSICION A RIESGO QUIMICO.

N° Pregunta Si No N/A
1 (En el desempeno de sus actividades laborales esta
expuesto a detergentes, productos de limpieza,
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?
2 (Ha presentado resequedad por el uso de jabon liquido
antiséptico durante el lavado constante de manos??
3 (En el desempefio de sus actividades usted se expone al
Latex de los guantes por tiempos prolongados?
4 (En el desempeio de sus actividades laborales ha
presentado dermatitis irritativa por el uso de guantes de
latex??
> (Se encuentra expuesto a algln tipo de gas toxico?
6 (En el desempefio de sus actividades laborales ha
presentado sintomas como: irritacion en los ojos,
descarga nasal, ;inflamacion o amargor de la garganta?
7 (Considera que las condiciones de circulacion del aire

en los ambientes radioldgicos y /o cdmara oscura, son

INADECUADAS.?
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EXPOSICION A RIESGOS FiSICOS.

NO

Pregunta

Si

No

NA

(Cumple con el principio ALARA cuando realiza

un examen radiologico?

(En estudios radiograficos portatiles se situa a una
distancia MENOR a 2m del cabezal del equipo con

respecto al disparador

(En ocasiones se olvida de cerrar la puerta de
acceso del comando durante la exposicion

radiologica?

(En ocasiones NO colima el campo de radiacion al
realizar examenes radiograficos de estructuras

pequenas

(En pacientes que no colaboren fisicamente:
(Permanece en la sala radiologica sin medidas de
proteccion radioldgica, con tal de realizar el

estudio?

(Repite constantemente los estudios radiograficos
(ya sea por mala técnica y posicion del paciente y

procesado de la pelicula, etc.)?

(Desde que trabaja con fuentes radiacion, ha sido

diagnostico con cancer?

(Haces uso de tu Descanso Semestral por

exposicion a Radiacion?

9

(Se olvida colocarse el Dosimetro personal durante

la jornada laboral?

10

(,Se preocupa por conocer su reporte dosimétrico

mensual??
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Anexo D. Guia de bioseguridad en el drea de imagenologia

GUIA DE BIOSEGURIDAD EN EL
AREA DE IMAGENOLOGIA

PREVENCION Y CUIDADO

=2

Fuente: feurtitzboay, hitpds

TORES DE LA GUIA

Juan Pablo Bolafos Andrade

Estudiante Radiodiagndstico y Radioterapia
Juanp.bolanos2i2@umanana.edu.co

INDICE

Adrian Alexander Erazo Noguera
Estudiante Radiodiagnéstico y Radioterapia
adriana.erazo212@umariana.edu.co
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La cartilla es resultado de la i igacion ds d
Nﬂssoornpuamodelascu\dmadeb-useguidaddel
area de imagenclogia de la ESC Hospital Clarita Santos y La
IPS Centro Radiologico Sandond SAS, 2023 que se llevo
acsbo en dos institucones prestadoras del servico de
imagenologia del departamento de Narihio.
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