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PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE BIOLOGICO

1. OBJETIVO

Establecer la conducta a seguir para hacer frente a las situaciones en las que el trabajador
de la salud se lesiona, entrando en contacto con sangre o fluidos, sufriendo un accidente
con riesgo biolégico.

2. ALCANCE

Este protocolo va dirigido a todos los empleados expuesto a riesgo biologico y seré
empleado como guia en el manejo de un accidente de trabajo.

3. RESPONSABLE

Cada uno de los funcionarios del servicio de medicina general, medicina del trabajo,
medicina laboral y transporte asistencial basico AES COLOMBIA & CIA SCA ESP.

4. DEFINICIONES

Accidente de trabajo: El accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional, invalidez o muerte. Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Ilgualmente se considera
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador. (Decreto 1295/94 Art. 9).

Que no es accidente de trabajo: El que se produzca por la ejecucién de actividades
diferentes para las que no fue contratado el trabajador, tales como labores recreativas,
deportivas o culturales, incluidas las previstas en el art. 21 de la Ley 50/90, asi se produzcan
durante la jornada laboral, a menos que actle por cuenta 0 en representacion del
empleador.

Accidente de trabajo con contaminante Biol6gico: Es aquel en el que hay contacto con
fluidos corporales (humano o animal) a través de la piel intacta, de membranas, mucosas,
de via oral y salpicaduras por secrecidn. Es muy importante que usted reporte la ocurrencia
de un Accidente de trabajo de este tipo ya que puede generar como consecuencia
enfermedades como VIH, hepatitis B 0 enfermedades zoonéticas.

Exposicién Tipo | Grave: Exposicion a sangre, fluidos corporales contaminados con
sangre visible, leche materna y tejidos a través de membranas y mucosas (Salpicaduras y
aerolizacion), piel no intacta (lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones percutaneas
(pinchazo, cortadura o mordedura). El riesgo de infectarse con VIH o VHB después de una

PUBLICO 3/10
AES Colombia — Distribucién Interna



PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE BIOLOGICO

exposicion clase |, esta bien definido, por lo cual se debe proporcionar seguimiento médico
estricto, medidas necesarias y evaluaciones seroldgicas.

Exposicion Tipo Il Moderada: Exposicion percutanea, de membrana, mucosas y piel no
intacta con orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento,
sudor y materia fecal que no tenga sangre visible.

Exposicion tipo Il Leve: Exposiciones de piel intacta. Para el contacto con bacterias
hospitalarias: Analizar el diagndstico del paciente fuente y obrar conforme a la patologia
especifica.

5. NORMATIVIDAD
Para la elaboracion del presente manual se tuvo en cuenta la siguiente normatividad

Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, regul6 desde las
competencias del Ministerio de Trabajo, hasta las relaciones laborales individuales,
abordando temas como la jornada de trabajo suplementario, las vacaciones, los riesgos
laborales, juntas de calificacion de invalidez, entre otros.

Resolucion 312 de 2019: Por el cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Resolucion 3100 de 2020: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud

6. CONTENIDO Y DESARROLLO

6.1 FUNDAMENTO- PRINCIPIO BASICO

El ser humano es el més preciado capital de toda institucion, no existe un logro empresarial
sin la presencia de éste, por lo tanto, es fundamental para toda organizacion que sus
trabajadores gocen de buena salud fisica y mental, para obtener una buena adaptacién
social, familiar y laboral; buscando para esta ultima un sostenimiento de la actividad y la
productividad.

6.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.2.1 DEFINICION:

Se define como accidente laboral con riesgo bioldgico, para infeccién con el VIH y otros
patégenos, el que se presenta cuando un trabajador de la salud sufre un trauma corto
punzante (con aguja, bisturi, vidrio, etc.) o tiene exposicion de sus mucosas o de su piel no
intacta con liquidos orgénicos de precaucion universal.
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Clasificacion de la exposicion:

e Exposicion Tipo | Grave: Exposicién a sangre, fluidos corporales contaminados con
sangre visible, semen, secreciones vaginales, leche materna y tejidos a través de
membranas y mucosas (Salpicaduras y aerolizacién), piel no intacta (lesiones
exudativas, dermatitis) o lesiones percutaneas (pinchazo, cortadura o mordedura). El
riesgo de infectarse con VIH o VHB después de una exposicion clase |, estd bien
definido, por lo cual se debe proporcionar seguimiento médico estricto, medidas
necesarias y evaluaciones serologicas.

e Exposicion Tipo Il Moderada: Exposicion percutanea, de membrana, mucosas y piel
no intacta con orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje
purulento, sudor y materia fecal que no tenga sangre visible.

e Exposicion tipo lll Leve: Exposiciones de piel intacta.

e Para el contacto con bacterias hospitalarias: Analizar el diagnéstico del paciente fuente
y obrar conforme a la patologia especifica.

6.2.2 MANEJO INICIAL DE ACCIDENTE:
6.2.2.1 PROCEDIMIENTO INMEDIATO:

e Accidentes Percutaneos (Pinchazos, heridas, cortes):
Suspender inmediatamente cualquier labor que esté realizando, dirigirse al sitio de
lavado de manos mas cercano e inmediatamente iniciar lavado profuso de la herida con
agua corriente abundante y con jabon germicida, sin restregar, no debe utilizarse
esponja ni cepillo para no producir laceraciones de la piel.
Debe dejarse la sangre fluir libremente por 2 a 3 minutos bajo el agua. Solo en los casos
en gue la herida o pinchazo no sangre, este se debe inducir con presion sostenida.

¢ Desinfectar la herida con povidona yodada (Isodine). No se debe utilizar hipoclorito para
la desinfeccidon de este tipo de heridas por ser muy irritante. La herida se debe cubrir
posteriormente con un apdsito impermeable si la extensién de la misma lo requiere.

e Exposicion en piel No intacta: Lave el area profusamente con abundante aguay jabon
germicida y aplique solucién antiséptica (Yodopovidona).

e Exposicion sobre piel intacta: lavado profuso con agua y jabén germicida.

e Exposicion en la boca: enjuagatorios con abundante agua y/o solucién desinfectante.

e En caso de salpicaduras en ojo o conjuntiva: lavar abundantemente con suero
fisiologico.

6.2.2.2 REPORTE DEL ACCIDENTE:

Reportar accidente:

Todos los trabajadores de la salud deben conocer la importancia de informar
inmediatamente una exposicién ocupacional y tener garantias de la confidencialidad y el
respeto con el cual sera tratado. Por lo tanto, se debe dar aviso al Jefe Directo, en forma
inmediata al evento ocurrido.
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PROCEDIMIENTO DE ACCIDENTE BIOLOGICO

El reporte a la ARL se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72 horas de presentado el
accidente, para asi lograr identificar posterior a las pruebas serolégicas si fue una
seroconversion por el accidente o previa al mismo.

El funcionario accidentado debe ser atendido por un médico en forma prioritaria, quien debe
dar la atencion médica pertinente requerida y consignar datos en historia clinica.

Gestién Humana diligenciara el reporte oficial del accidente laboral (IPAT-Instrumento para
Reporte de Accidente de Trabajo); en fisico o via Internet, llenando todos los campos de
este formulario, teniendo en cuenta el instructivo, describiendo detalladamente los hechos.

Es preciso tener claros los siguientes datos, para ser informados a Gestion Humana:

e Descripcion de lo ocurrido

e Hora de exposicion.

e Sitio exacto de la herida o pinchazo

e Tipo de actividad que el funcionario realizaba en el momento del accidente.

e Area expuestay la magnitud de la exposicion: Piel sana o con solucion de continuidad,
conjuntivas, mucosa oral, etc.; si la puncion fue superficial o profunda, si hubo
inyeccion de liquido, salida o exposicion de sangre, etc.

e Uso de barreras de proteccién al momento del accidente

e En lo posible tomar los datos actualizados del paciente del cual se contaminé. Para
posteriores pruebas de laboratorio si amerita.

e Testigos del accidente ocurrido

Gestion Humana hara llegar, los documentos del reporte del accidente a la ARL, con los
cuales el funcionario debe presentarse en forma inmediata a la ARL.

Esto debe hacerse dentro de la primera hora después de ocurrido el accidente, llevando
documentos de identificacién y su reporte de Accidente Laboral debidamente diligenciado.
El funcionario accidentado debe ser valorado por un médico autorizado por la ARL para tal
fin.

6.2.2.3 EN LA IPS DONDE SE HAGA EL MANEJO DEL ACCIDENTADO

e Recibir y atender al trabajador con su reporte de accidente laboral
e Calificar el riesgo de exposicion de acuerdo a los parametros de clasificacion

6.2.2.4 PARA EL CONTACTO CON BACTERIAS HOSPITALARIAS
El Médico debe analizar el diagnostico del paciente y obrar conforme a la patologia

especifica, el contacto con este tipo de bacterias requiere un manejo especial de acuerdo
a la flora microbiana reportada.
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En el caso de que se clasifique como exposicién severa debe ser manejado como una
Emergencia, dentro de la primera hora post-exposicién. Los estudios Invitro han
demostrado que la replicacion viral se inicia transcurrido este periodo, una vez que el virus
VIH o VHB se pone en contacto con las células. Este manejo se daré en la IPS asignada
por la ARL para Manejo del Accidente Laboral.

Ordenar paraclinicos en forma inmediata.

e Test de ELISA para VIH a todos aquellos que hayan sufrido el accidente con
exposicion severa o moderada

e Anticuerpos contra antigeno superficial VHC.

¢ Antigeno Superficial HBSAg a quienes no estén vacunados contra la Hepatitis B.

e VDRL (Serologia)

Si la exposicion es Tipo |

El medico autorizado por la ARL, debe:

e Ordenar tratamiento profilactico para VIH, con los antiretrovirales pertinentes para el
caso

e Si el trabajador no tiene inmunidad para Hepatitis B 0 se desconoce su estado, aplicar
Gamma globulina hiperinmune para HB, 0,06 ml/kg max. 5 cc o Gammaglobulina
inespecifica 0,12 ml/kg.

e Aplicar vacuna antitetanica.

e Sise conoce la paciente fuente deben tomarsele los mismos examenes mencionados

Si la exposicion es Tipo Il o Tipo Il

e Asesoria, educacion, no amerita tratamiento profilactico para VIH.

e Remitir al trabajador a la IPS para examinar las condiciones respecto a Hepatitis B y
otras patologias infecciosas de interés, ojala dentro de la primera hora post exposicion.

Si la Exposicion es a otro tipo de Microorganismos: debera recibir manejo intrahospitalario,
mediante observacion clinica durante las proximas 48 a 72 horas si se presentan signos y
sintomas como fiebre, Rash, adenopatias o hipotension. EI manejo ser4 médico, con el
empleo de antibidticos de acuerdo a la sensibilidad del germen.

6.2.3 HACER SEGUIMIENTO SEROLOGICO ASI:

6.2.3.1 A LOS TRES MESES:

e ELISA para VIH a todos aquellos que hayan sufrido el accidente y se les realizé la
prueba inicialmente.

e HBSAG a quien inicialmente no estaban vacunados o eran seronegativos.
e HBACc-Ig a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.
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6.2.3.2 A LOS SEIS MESES:
e ELISA para VIH a todos los que estan en seguimiento.
o HbsAg a aquellos que habian desarrollado anticuerpos a los tres meses
e HBACc - Ig a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.

6.2.3.3 A LOS DOCE MESES
e ELISA para VIH a las personas que tuvieron exposicion severa.

6.2.4 ORDENAR TRATAMIENTO PARA HEPATITIS B ASI:

Si el trabajador no esta vacunado y el donante es de alto riesgo 0 zona endémica:
e Primera dosis de vacuna Antihepatitis B
e [Esquema:0, 1,2,12 meses

¢ Inmunoglobulina para HB 0.06 ml/kg. maximo 5 cc en las primeras 24 horas 6
Gamaglobulina inespecifica 0.12 ml/kg.

Si el trabajador no esta vacunado y el donante es de bajo riesgo o negativo:
e Primera dosis de vacuna contra HB
e Esquema0,1,2,12 meses

Si el trabajador esta vacunado, esperar el resultado y anticuerpos y actuar asi:
e Silatitulacién es baja, reforzar la vacuna aplicando una dosis.
e Silatitulacion es alta, no requiere tratamiento.

6.2.5 ORDENAR VACUNACION ANTITETANICA O DOSIS DE REFUERZO HACER
SEGUIMIENTO SEROLOGICO ASI:

6.2.5.1 ALOS TRES MESES:

e Elisa para HIV a todos aquellos que hayan sufrido el accidente, y se les realiz6 la prueba
inicialmente.

e HBs AG a quienes inicialmente no estaban vacunados o eran cero negativos.

e HB Ac Ig a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.

6.2.5.2 A LOS SEIS MESES:

e Elisa para HIV a todos los que estan en seguimiento.

¢ HBs AG a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
e HB Ac Ig a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.

6.2.5.3 A LOS DOCE MESES:
e Elisa HIV a las personas que tuvieron exposicion grave
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6.3 MEDIDAS PREVENTIVAS

Educacion continua a todo el personal que labora en el &rea asistencial sobre asepsia
y aspectos relacionados con los riesgos inherentes a la practica clinica y la forma de
evitarlos o minimizarlos.

Inmunizacion activa para hepatitis B, tétano, difteria, rubéola. Debe hacerse a todo el
personal que labora en el area asistencial y que estén expuestos a los riesgos
bioldgicos.

Dotacion oportuna y suficiente de los suministros necesarios para la realizacion de las
diferentes practicas asistenciales ofertadas por el consultorio.

Dotacion oportuna y suficiente de los elementos de proteccién personal de los
trabajadores.

Aplicacion permanente de las normas de asepsia y bioseguridad registradas en el
presente manual.

6.4 INVESTIGACION Y MEDIDAS DE CONTROL

Tratar de esclarecer la causa inmediata y los factores coadyuvantes que lo
precipitaron.

Establecer las medidas correctivas en el ambiente o implantar la norma de seguridad
requerida.

Efectuar las medidas administrativas para controlar el riesgo.
Realizar las actividades educativas pertinentes.

6.5 GARANTIZAR Y SUPERVISAR EL SEGUIMIENTO CLINICO Y PARACLINICO

Mantener un registro de los casos Yy vigilancia de las fechas en que deben repetirse
los exdmenes.

Remitir a los trabajadores a la IPS para realizar los exdmenes de control en las fechas
correspondientes.

Vigilar el estado clinico y los resultados paraclinicos de los trabajadores y remitir ante
cualquier sospecha de activacion de las enfermedades objeto de vigilancia.

6.6 TRAMITE CON LA ARL

Para efectuar un recobro efectivo ante las ARL deben llenarse estos requisitos:

El funcionario que haya sufrido el accidente laboral en forma posterior a la atencion en
la IPS asignada por la ARL debera hacer la radicacion del formato (IPAT), incluyendo
ayudas diagnosticas, copia de incapacidad, informe y facturas de lo realizado en la
oficina de la ARL correspondiente

La oficina de Gestion Humana realizara los trdmites pertinentes para recobro a la ARL.
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El funcionario estard en la obligacion de remitir a la Direccidn correspondiente una
fotocopia con el sello de la ARL en forma previa a la entrega del formato en la oficina
de Administracion.

7. BIBLIOGRAFIA
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8. TABLA DE ACTUALIZACIONES

VERSION  FECHA ‘ RESPONSABLE ‘ RESUMEN DEL CAMBIO ‘

0 06/09/2023 Paola Mufoz Version inicial

Cambia de nombre Procedimiento de
manejo de accidentes de trabajo”,

1 15/1/2023 Paola Mufioz cambiando el titulo por Accidente
Bioldgico
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