
Análisis del riesgo biológico del área asistencial y 
operativa de un centro de salud

Analysis of the biological risk of the healthcare and 
operational area of a health center 

Resumen 

Objetivo: Realizar un análisis de las tareas críticas asociadas a riesgo biológico del personal 

asistencial y operativo de un centro de salud de la costa norte colombiana. Metodología: El estudio 

fue de tipo descriptivo el cual  permitió identificar, analizar, interpretar, los peligros asociados a la 

actividad sanitaria de una clínica de la costa norte barranquillera, con el fin de plantear medidas 

preventivas o estrategias que minimizaran la posibilidad o consecuencias de accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales de tipo biológico. Resultados: En el análisis de las tareas realizadas con los 

trabajadores de la clínica se evidencio que las de mayor exposición a perdidas, en cuanto a riesgo 

biológico, son aquellas en las que el trabajador tiene interacción directa con el paciente y realiza 

procedimientos en los que entra en contacto con material contaminado, mucosas, fluidos corporales, 

etc., de pacientes contaminados. Conclusión: El estudio ratificó que las auxiliares de enfermería, 

médicos generales y especialistas, como parte del personal asistencial, ocupan los puestos más altos 

en cuanto a exposición a riesgo biológico por el tipo de tareas que realizan diariamente dentro de 

su labor. 

Palabras clave: Riesgo Biológico, Tareas críticas, exposición, enfermedades, accidentes, control, 
centro de salud. 

Abstract 

Objective: Carry out an analysis of the critical tasks associated with biological risk of the assistance 

and operational personnel of a health center on the Colombian north coast. Methodology: The study 

was of a descriptive type which allowed to identify, analyze, interpret, the dangers associated with the 

health activity of a clinic on the north coast of Barranquilla, in order to propose preventive measures 

or strategies that would minimize the possibility or consequences of work accidents and biological 

occupational diseases. Results: In the analysis of the tasks carried out with the clinic workers, it 

was evident that those with the greatest exposure to losses, in terms of biological risk, are those in 

which the worker has direct interaction with the patient and performs procedures in which he enters 

into contact with contaminated material, mucous membranes, body fluids, etc., from contaminated 

patients. Conclusion: The study confirmed that nursing assistants, general practitioners and 

specialists, as part of the healthcare personnel, occupy the highest positions in terms of exposure to 

biological risk due to the type of tasks they perform daily within their work. 

Keywords: Biological risk, critical tasks, exposure, diseases, accidents, control, health center.
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Introducción

El riesgo laboral es aquel que surge de la exposición laboral a micro y macro organismos que puedan 
causar daño al trabajador entre ellos infecciones y enfermedades infecciosas. Estos en general pueden ser 
transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos corporales. [1] Los trabajadores de la salud están 
expuestos a varios peligros en el lugar de trabajo, especialmente riesgos biológicos, [2] Se han publicado 
una serie de excelentes revisiones de la gestión de riesgos en el sector sanitario [3, 4, 5, 6] El accidente 
laboral con riesgo biológico para infección con el VIH y otros patógenos, es el que se presenta cuando un 
trabajador de la salud sufre un trauma cortopunzante (con aguja, bisturí, vidrio, etc.) o tiene exposición de sus 
mucosas o de piel no intacta con líquidos orgánicos de precaución universal [7]. Igualmente, "La exposición 
a productos químicos potencialmente peligrosos es una realidad para los trabajadores de la salud", según 
Stellman en su artículo general sobre los peligros químicos en la atención de la salud. [8] Igualmente, otro 
aspecto indicado en estudios de algunos hospitales es que el subregistro y el uso inapropiado de barreras 
protectoras aumentan el riesgo de que los estudiantes de medicina tengan accidentes biológicos [9].

En cualquier lugar de trabajo es importante preservar la salud del trabajador porque al tener un estado 
completo de bienestar y calidad de vida, los trabajadores se volverán más productivos y realizarán mejor 
sus tareas diarias. En el área de la salud mantenerse libre de contraer enfermedades no es fácil debido a 
la exposición permanente de los profesionales a microorganismos portadores de enfermedades como la 
hepatitis, tétanos, varicela, gripa, etc. que pueden conllevar a consecuencias graves e incapacidades, por 
lo tanto, es importante buscar la forma de prevenir y disminuir los efectos que traen consigo la exposición 
a riesgos biológicos.

Para los profesionales de la salud el riesgo de la exposición a sangre y otros fluidos corporales potencialmente 
contaminados son uno de los riesgos más habituales y/o frecuentes que se presentan en el área de la 
salud. Existen alrededor de 20 patógenos con el potencial de ser transmitido por esta vía [10], los más 
importantes son los virus de hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el virus del SIDA (VIH), convirtiéndose en 
una situación problémica de salud en el trabajo por su alta periodicidad, severidad, y los costes asociados, 
evidenciándose los eventos percutáneos de mayor relevancia, como ruta de contagio.  De la misma forma, 
el aumento de la edad, los antecedentes familiares y el hecho de trabajar en una unidad de neumología se 
constituyen en factores de riesgo de contagio de tuberculosis (TBC) [11].

Es importante tomar medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo 
laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos, logrando la prevención de impactos 
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la 
salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Específicamente 
En su documento de 2004 "Recomendaciones para proteger la salud de los trabajadores de la salud", la 
Comisión Internacional de Salud Ocupacional pidió un "programa sistemático de prevención de riesgos 
laborales" para los trabajadores de la salud que incluya capacitación sobre riesgos laborales y la provisión 
de medidas de protección, como parte integral de un proceso administrativo que aborda la calidad de la 
atención de salud [12].
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Los estudios realizados acerca de esta problemática se ven abocados a conocer las causas de los accidentes 
por riego biológico en los centros asistenciales de salud y son dirigidos mayormente al conocimiento o 
comportamiento del trabajador frente a la bioseguridad. El presente trabajo tiene como finalidad determinar 
y analizar cuáles son las tareas que tienen mayor riesgo biológico y quien es el personal asistencial que 
la lleva a cabo dentro de los centros asistenciales de salud. De esta manera, proponer estrategias para la 
prevención y control de las exposiciones a riesgo biológico.

Metodología 

El tipo de investigación utilizado para este trabajo está basado en la investigación descriptiva la cual nos 
permite identificar, analizar, interpretar, los peligros asociados a la actividad sanitaria de la clínica con el fin 
de plantear medidas preventivas o estrategias que minimicen la posibilidad o consecuencias de accidentes 
de trabajo y enfermedades laborales de tipo biológico. La población estudiada estuvo compuesta por el 
personal asistencial y operativo de una clínica privada ubicada en el municipio de Soledad, Atlántico. 

Muchos investigadores están tratando de aplicar diferentes métodos para la identificación de peligros, 
aunque se presentan muchas técnicas a disposición de las personas para la gestión de riesgos [13, 14, 
15]. Para el análisis de las tareas que representan alto riesgo biológico en la clínica, se hizo uso de la 
metodología expuesta en la Norma Técnica Colombiana (NTC) 4116 de 1997. [16]

El método de análisis consiste en identificar las tareas específicas de cada trabajador de acurdo a su cargo 
y área de trabajo realiza diariamente, luego seleccionar aquellas que estén expuestas a contagios por 
agentes biológicos contaminados y determinar las tareas que son críticas, a través del método expuesto en 
la norma, lo que nos permite analizar detalladamente los pasos con los que se lleva a cabo dicha tarea e 
identificar cuáles son las exposiciones a perdidas, es decir, cuales son los accidentes o enfermedades que 
pueden ocurrir y en qué etapa de la tarea puede ocurrir. Esto con el fin de plantear soluciones y establecer 
procedimientos que mitiguen o controlen los riesgos biológicos.

Resultados

Para la aplicación de la Norma NTC 4116, se tuvieron en cuenta al personal laboral de la clínica, los cuales 
consistieron en médicos generales y especialistas, enfermeras jefes y auxiliares de enfermería en las 
diferentes áreas (UCI, Urgencia, Hospitalización, etc.), bacteriólogos, fisioterapeutas, aseadores, vigilantes, 
personal administrativo, etc. 

De las tareas que se llevan a cabo por el personal, se identificaron 56 con probabilidad de riesgo biológico. 
Como resultado del análisis se determinaron 21 tareas críticas dentro de las 56 identificadas en toda la 
clínica, como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Tareas críticas y su exposición a pérdidas.

No. Tareas Criticas Pinchazos Salpicaduras cortes Secreciones Virus Aéreos

1 Practicar procedimientos de medicina general de 

urgencias

X X X

2 Realizar procedimientos de cirugía menor. X X X

3 Administración de medicamentos vía oral, rectal e 

intravenosa.

X X

4 Extrae muestras sanguíneas venosas punción directa. X

5 Curas de Heridas (Ulceras) X X

6 Tratamiento hospitalario a pacientes ingresados 

por patologías diversas: infecciosas, sistémicas, 

autoinmunes, metabólicas, etc.

X

7 Cuidado de la higiene del paciente X X

8 Administración de medicamentos vía oral, rectal e 

intravenosa.

X X X

9 Extracción de muestras sanguíneas venosas punción 

directa.

10 Atención integral de los niños que están en UCI con 

diferentes patologías.

X X

11 Realización de análisis bioquímicos, microbiológicos, 

hematológicos y genéticos de muestras biológicas 

humanas, interpretando y validando los resultados 

técnicos.

X X X

12 Aplicación de medidas de seguridad para la 

disposición final de residuos.

X

13 Dan atención del parto de una mujer. X X X

14 Realiza la cirugía dependiendo la patología que 

presente el paciente.

X X X X X

15 Asistir al cirujano mediante las técnicas y la 

utilización de los instrumentos e insumos durante el 

procedimiento quirúrgico.

X X X X

16 Asistir al cirujano en la intervención quirúrgica. X X X X X

17 Asear las oficinas y áreas asignadas, antes del ingreso 

de los funcionarios y/o usuarios

X X X

18 Mantener los baños y lavamanos en perfectas 

condiciones de aseo y limpieza y con la dotación 

necesaria.

X X

19 Clasificar la basura empacando desechos orgánicos, 

papeles y materiales sólidos en bolsas separadas 

(desechos hospitalarios)

X X X X

20 Movilización activa, pasiva. X X X

21 Masoterapia: Acción vasodilatadora, eliminación de ac. 

Láctico, favorece nutrición celular, acción analgésica.

X X X

Fuente: Elaboración propia
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Las ocupaciones que presentan más tareas críticas con exposición a riesgos biológicos con respectos a 
las llevadas a cabo comúnmente, son las auxiliares de enfermería, los aseadores y los médicos como lo 
muestra la gráfica 1. 

Grafica 1. Tareas críticas por ocupación

Fuente: Elaboración propia

Igualmente, el porcentaje de tareas crítica de cada ocupación con respecto a todas las analizadas como se 
muestra en el gráfico 2.

Grafico 2 . Comportamiento de tareas críticas

Fuente: Elaboración propia

De las 21 tareas que son críticas por riesgo biológico, el aseador tiene el más alto porcentaje con 17%, 
luego se encuentra el médico general con el 11%, las auxiliares de enfermería, el bacteriólogo y el cirujano 
con un 9% cada uno, el fisioterapeuta con el 7% y por último el ginecólogo, el ayudante de cirugía, el 
instrumentador quirúrgico, el internista con un 6% cada uno.

Con lo anterior se analizaron las etapas que componen cada una de las tareas que resultaron críticas y se 
determinaron las exposiciones a perdida que cada una de ellas. 
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Las exposiciones a pérdidas que se observaron con mayor posibilidad de ocurrencia son, contagio por 
enfermedades infecciosas por medio de: pinchazos con instrumentos corto-punzantes, en 13 de 21 tareas 
críticas. Salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, en 15 de 21 tareas críticas como se puede ver 
en la Tabla 1.

Conclusiones

De acuerdo a la investigación se logró evidenciar que los trabajadores de la salud en especial médicos 
de urgencia, auxiliares de enfermería, enfermeras jefe, cirujanos, bacteriólogos, fisioterapeutas, 
instrumentador quirúrgico y personal de aseo se encuentran a diario expuestos a diferentes tipos de 
enfermedades e infecciones debido al contacto directo con los agentes biológicos, con pacientes y a la 
hora de realizar procedimientos en los que entre en contacto con material contaminado, mucosas, fluidos 
corporales, sangre, etc., por lo anterior se propone establecer protocolos de  prevención y/o disminución 
del riesgo presente en las actividades y  que mejoren las condiciones del trabajador, a saber: Protocolo de 
orden y aseo; Protocolo para la utilización de elementos de protección personal,  Protocolo de exposiciones 
ocupacionales y Esquema de vacunación. 

Los profesionales del área de la salud que laboran en el área asistencial se exponen   a varias enfermedades 
de fácil transmisión sobre todo por contacto con sangre o fluidos corporales, el pinchazo es el evento no 
deseado de mayor frecuencia posiblemente al mal hábito de reencapsular las agujas. [17, 18, 19, 20].

Existen numerosos agentes que constituyen riesgo biológico en centros de salud; Actualmente, por su 
probabilidad y severidad de contagio, los patógenos con posibilidad de transmitirse por sangre y fluidos 
corporales, específicamente el (VIH), los virus de la hepatitis B y C y el Mycobacterium tuberculosis, en las 
cepas sensibles y resistentes al tratamiento multidroga. [21, 22].

Una medida de control efectiva pero no tan fácil de reconocer anticipadamente en la mayoría de las veces 
es la de poder identificar si un paciente está infectado por algún agente patógeno trasmitido a través de 
la sangre o fluido corporales. Últimamente el VIH ha motivado la fuerte preocupación, en analogía por 
esta probable vía de contagio para el personal de la salud. [23], Un mecanismo de control útil son las 
intervenciones formativas y de sensibilización [24].

Para este estudio el personal de aseo, médicos y enfermeras ocupan la mayor exposición a riesgo biológico 
en concordancia con lo que La documentación indica que el riesgo de exposición esta con la categoría 
laboral y la tarea que se desarrolla [25, 26, 27]. En concordancia con la literatura en la que, los trabajadores 
de enfermería representan la mayor posibilidad de accidente laboral [28,29] igualmente en cuanto a la 
percepción del riesgo biológico poseen un nivel de conocimiento muy alto y un temor emocional muy elevado 
[30, 31, 32, 33]. Aunque en los servicios médicos de urgencias los médicos son más vulnerables a lesiones 
laborales en relación con las enfermeras y los factores que pueden influir es la edad y la experiencia.
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