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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

Exposiciones a fluidos de riesgo en el personal de salud.
Evaluacion de gastos directos en su manejo

Teresa Vergara', Elena Véliz'!, Alberto Fica’ y Jeannette Dabanch’

Exposure to risk fluids in health personnel. Evaluation of direct costs in their
management

Background: Health personnel are exposed to accidents with blood and other potentially infectious biological
fluids in their clinical practice. Management of these events has high costs that are likely to be reduced. Aim:
To give a general description of work accidents and their associated costs. Material and Method: All healthcare
workers reports of exposure to blood or risk fluids between 2010 and 2015, were included. Health care costs were
calculated. Records were analyzed in a retrospective manner. Results: 189 exposures to risk fluids were reported
during the study period with an average of 31 accidents per year. 83.5% of the studied sources were negative for
HIV, HBV and HCV, 12.6% was with unknown source and only 3.7% was positive for any of them. The costs
associated with management of risk exposures was $ 2,765,890 Chilean pesos/year (4,274 USD). The average
cost per event was $ 73,171 Chilean pesos (113 USD). Approximately 80% of this figure corresponds to basic
management protocol. Conclusion: Exposure to risk fluids in health personnel is frequent and has a high cost. This
cost can be reduced by the application of prevention measures to give the healthcare workers a safer environment

for their daily practice.

Keywords: Costs; work accidents; exposure to risk fluids; health workers.
Palabras clave: Costos; accidentes laborales; exposiciones a fluidos de riesgo; trabajadores de la salud.

Introduccion

1 personal de salud esta expuesto a sangre y otros
Eﬂuidos biologicos potencialmente infectantes a

través de accidentes donde se expone la mucosa o
piel no intacta o en forma percutanea mediante pinchazos
o cortes, siendo la exposicion percutanea la mas frecuente
de ellas'.

Estas exposiciones representan un riesgo para el per-
sonal de salud ya que existen varios agentes potenciales
de contagio, incluyendo el virus de la hepatitis B (VHB),
virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH)'. Estos tres agentes virales son de
gran importancia debido al riesgo que éstos implican en
hepatitis aguda, fulminante o crénica o SIDA.

Cada uno de esto virus contiene un riesgo de sero-
conversion distinto*; es asi como, para VIH el riesgo es
aproximadamente 0,3% luego de lesiones percutaneas y
menor en exposiciones sobre mucosas>’, para VHC se
describe un riesgo 1,8%- 5%°. En contraste, para el VHB
se ha documentado un riesgo mas alto, cercano a 30%
en personas no vacunadas®. Por ello se hace relevante la
implementacion de medidas preventivas como la inmu-
nizacion para hepatitis B que permite una disminucion de
este riesgo a cifras cercanas a 0,3%".

La prevalencia en Chile para estos tres virus ha sido

baja en la poblacion general (< 1%)8, lo que contribuye
a tener una falsa sensacion de seguridad y, por ende,
incumplimiento de medidas de seguridad y autocuidado
por parte de los trabajadores de la salud. Sin embargo,
seglin el ultimo informe de ONUSIDA’, Chile ha au-
mentado el nimero anual de nuevas infecciones por el
VIH en 34%, liderando la Region de Las Américas, por
encima de otros paises como Guatemala (23%), Costa
Rica (16%), Honduras (11%) y Panama (9%), aumen-
tado el riesgo de tener una exposicion con una fuente
positiva a este virus en los centros de salud. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio
mas de 3 millones de trabajadores de la salud presentan
exposiciones con objetos contaminados con alguno de
estos tres virus'’.

Las exposiciones de este tipo no son infrecuentes en
nuestro pais; se describe una tasa anual de 0,9 por 100
estudiantes en un hospital universitario'' y la experiencia
de un hospital que funciona como asegurador laboral'?,
relata haber dado atencion a 615 exposiciones a fluidos
de riesgo en un periodo de cinco meses, donde sélo 50%
de los eventos tenia fuente identificable. De éstos, 17%
era positivo a alguno de los tres virus testeados. Asi
mismo, los afectados con fuente positiva requirieron
iniciar profilaxis, la que no es inocua, existiendo mala
adherencia: alrededor de 38,7% abandond el seguimien-
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to. Pese a ello, en ambas experiencias no se documento
seroconversion de funcionarios con posterioridad a la
exposicion.

Por otra parte, la atencion de estos eventos implica
costos importantes, tanto para el afectado como para la
institucion de salud y/o aseguradora de salud implicada.
Las cifras varian dependiendo de la intensidad del estu-
dio de la fuente asociada a la exposicion, del resultado
de la serologia del paciente fuente y de la situacion de
vacunacion para el VHB del afectado '*1°. Ademas, existe
un impacto personal, familiar, social y laboral de estos
eventos, asociado al ausentismo o angustia que éstos
provocan. En perspectiva, estos eventos no son inusuales;
por ejemplo, en nuestra institucion hasta el afio 2015, las
exposiciones a fluidos de riesgo bioldgico en el personal
de salud correspondian a 30% del total de accidentes
laborales reportados (datos no publicados).

A pesar de las publicaciones nacionales existentes al
respecto, no existe un estudio del impacto econdmico
directo de estas exposiciones en el personal de salud en
Chile. Tal informacion es necesaria para dimensionar la
carga de este problema en términos econémicos, poner
de manifiesto una vez mas la necesidad de prevenir estos
accidentes y dar pie a futuros estudios de costo-beneficio.

El objetivo del presente trabajo es describir aspectos
generales de la accidentabilidad local y los costos directos
asociados a la gestion y manejo de las exposiciones a
fluidos de riesgo en el personal de salud del Hospital Mi-
litar (HOSMIL) de Santiago entre los afios 2010 y 2015.

Material y Método

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se tomaron todas
las notificaciones de exposicion a fluidos de riesgo en el
personal de salud entre los afios 2010 y 2015 del HOS-
MIL de Santiago registradas en el Programa de Salud del
Personal que lleva la Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) de
la instalacion. Se excluyeron alumnos y funcionarios de
otras instalaciones de salud del Ejército.

Se definié como exposicion a fluido de riesgo, una pun-
cion o corte con un elemento corto punzante contaminado
con fluido de riesgo (sangre principalmente, o liquido de
cavidad estéril o cualquier fluido que contenga sangre)
y las salpicaduras sobre piel no indemne o mucosas con
estos fluidos. Se excluyo otros tipos de fluidos.

Manejo de eventos

Las exposiciones se manejaron de acuerdo al protocolo
local que separa los eventos segun tipo de fuente: conocida
o desconocida. El protocolo basico de atencion considera
el estudio de la fuente en forma simultanea para VHB,
VHC y VIH mediante serologia con la atencién médica
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de estos eventos la que se realiza en forma permanente
en el hospital. Los eventos excluyentes se clasificaron en
tres grupos de acuerdo a su manejo.

Exposicion con fuente negativa

Corresponde a una exposicion donde se conoce el
origen del fluido y la serologia del paciente fuente u
origen resulta finalmente ser negativa para los tres virus
estudiados. Esta situacion no constituye riesgo para el
funcionario y permite cerrar el caso en la primera consulta,
sin requerir seguimiento.

Exposicion con fuente positiva

Corresponde a una exposicion donde se conoce el
origen del fluido y éste es positivo para uno o mas virus
estudiados. Esta situacion es de riesgo ya que existe la
posibilidad de seroconversion del afectado. En el caso
de VHB, el riesgo tiene directa relacion con el estado
de inmunizacion del afectado para este virus. En caso
de ser positivo para VIH se requiere de indicacion de
profilaxis antiviral y seguimiento. El detalle del protocolo
se presenta en las Figuras 1 a 3.

Exposicion con fuente desconocida

Corresponde a una exposicion donde no se conoce el
origen del fluido de riesgo. Localmente esta situacion es
considerada de bajo riesgo dada la baja prevalencia de
portadores cronicos de VHB o de personas con infeccion
por VHC o VIH en Chile, similar a la poblacion cautiva
que el hospital atiende (hospital general con mayoria

Afectado

no vacunado

s

Afectado

vacunado

Paso 1: Inmunoglobulina hiperin- f

— mune para VHB. Dosis 0,06 ml/kg.

Uso intramuscular
|\

~

|| Paso 1: Medicion de titulos de
anticuerpos anti HBsAg

-

Paso 2: Inicio serie de 3 dosis

de vacuna VHB (0-1-6 meses)

con primera dosis vacuna VHB

en brazo contralateral al uso de
inmunoglobulina

.

-
Paso 3: Seguimiento del afectado
a los 30 y 90 dias con andlisis para
serologia VHB

.

Paso 2: En caso de ser mayor a
10Ul/ml se realiza control serolé-
gico para VHB a los 30 y 90 dias.
En caso de ser menor a 10 mul/

ml se administra inmunoglobulina

hiperinmune para VHB (0,06 ml/
Kg) y se realiza control a los 30

y 90 dfas.
J

Figura 1. Protocolo de manejo, exposicion con fuente positiva a VHB.
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Exposicion con fuente

positiva a VIH

( )

Paso 1:

- Antiretrovirales para profilaxis: Emtricitabina-tenofovir 1
comprimido al dia o zidovudina-lamivudina 1 comprimido
cada 12 h por 30 dias

- Abstinencia sexual o uso de preservativo y suspension de
lactancia si fuese aplicable

. J

( )

|| Paso 2:
Seguimiento del afectado con serologia para VIH a los 30 y 90 dias

Exposicion con fuente

positiva a VHC

Paso 1:
Control serolégico para VHC a los 30,90 y 180 dias

Paso 2:
Tratamiento en caso de seroconversion

Figura 2. Protocolo de manejo, exposicién fuente positiva VIH.

poblacion adulta). Estos eventos son evaluados caso a caso para
determinar seguimiento o alta. En aquellos no vacunados, se indica la
inmunizacion para VHB!®!® (Figura 4).

Evaluacion de gastos directos

Se analizaron los costos asociados a estos eventos los que contem-
plan: atencién médica inicial y de seguimiento, examenes de laboratorio
del paciente fuente y del funcionario en caso de que la fuente sea
positiva a alguno de los virus estudiados. Los valores unitarios afio
2016 se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Costos directos por concepto de atencion basica de exposicio-
nes a fluidos de riesgo
item Costo
Atencién del afectado en servicio de urgencias $24.980
Estudio seroldgico de la fuente (3 virus)
VIH $6670
VHB $6540
VHC $10.050
Toma de muestra $1.020
Consulta y consejeria infectolégica $19.660
Serologia del afectado en caso de fuente positiva $24.250
Seguimiento del afectado si se requiere (valor por consulta) $19.660

492 www.sochinf.cl

Figura 3. Protocolo de manejo, exposicion fuente positiva VHC.

Exposicion con fuente

desconocida

Paso 1:
Atencidn en servicio de urgencia y toma de muestra para
serologia del funcionario afectado

Paso 2:
Consulta y consejeria infectoldgica en horario habil

-

Paso 3:

- Encaso de funcionario inmunizado contra VHB, procede alta

- En caso de funcionario NO inmunizado para VHB se inicia
esquema de vacunacién, con inmunizacion incompleta se
completa esquema y en ambos casos se realiza seguimiento
seroldgico a los 90 dias

\

Figura 4. Protocolo de manejo, exposicion fuente desconocida.
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Resultados

Generalidades y distribucion

Se reportaron 189 exposiciones a fluido de riesgo
durante el periodo estudiado con un promedio de 31 acci-
dentes anuales (mediana 32, rango 20 a 38). La incidencia
de eventos fue de 3 por 100 expuestos. El estamento
mayormente afectado fue el de enfermeria con una tasa de
incidencia de 5,4 por 100 expuestos, luego el estamento
médico (tasa de incidencia de 2,7) y posteriormente los
técnicos paramédicos (tasa de incidencia 2,6).

Enrelacion a la serologia de la fuente, 83,5% fue nega-
tiva para los tres virus analizados y s6lo 3,7% fue positiva
a alguno de ellos (siete casos). Asi, cuatro de los siete
casos correspondieron a VHC, dos a VHB y uno a VIH.
No hubo seroconversion en los funcionarios afectados,
completando todos ellos el seguimiento por protocolo.

En relacion a las exposiciones con fuente desconocida,
en el periodo se report6 un total de 24 eventos (12,6%).
Aquellos que tenian su vacunacion completa para el VHB
(n=18) se manejaron con atencion de urgencia para eva-
luar la lesion y consejeria. Los que no tenian vacunacion
o la tenian incompleta (n = 6) se manejaron completando
su esquema de vacunacion y con un control serologico
a los 90 dias (para los tres virus). Cabe destacar que en
aquellos accidentes donde no se pudo testear la fuente
por diversas causas, los expuestos fueron tratados como
fuente desconocida.

Cumplimiento de medidas de auto-cuidado

Vacunacion contra hepatitis B: Al momento del
accidente, 87,4% del personal afectado se encontraba
con su esquema de vacunacion completo para el VHB,
10,5% no estaba vacunado y solo 1,6% tenia un esquema
incompleto, que fue necesario regularizar con posterio-
ridad al accidente.

Uso de elementos de proteccion personal (EPP): Este
dato se obtuvo desde el aiio 2011 en adelante, reportando
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que 54,3% del personal afectado utilizaba barreras al mo-
mento del accidente y 45,7% no las utilizaba. La tendencia
en el cumplimiento del uso de EPP es més bien errética,
dado que el afio 2011 existia 40% de cumplimiento y
aumento sobre 60% en los afios 2012 y 2013; sin embargo,
enel 2014 y 2015 el cumplimiento se redujo a 50%.

Costos directos

El costo total en el periodo de estudio por concepto
de manejo de exposiciones de riesgo fue de $ 13.829.450
(Tabla 2) lo que da un costo anual del programa de apro-
ximadamente $2.765.890 pesos chilenos (4,274 USD)
y de $ 73.171 aproximadamente por evento manejado
(113 USD). Cerca de 80% de esta cifra corresponde al
protocolo de manejo de funcionarios afectados con fuente
negativa (n = 158), 12,6% al manejo de afectados con
fuente desconocida (n=24)y 3,7% al manejo de afectados
con fuente positiva (n = 7) (Tabla 2). Cabe destacar que
la atencion de mayor costo que se realizo en nuestra ins-
titucion fue por una exposicion a fuente positiva por VIH.

En el caso de los 24 expuestos a fuente desconocida,
los 18 que se encontraban vacunados, se les dio de
alta después de la consejeria infectologica. De los seis
funcionarios que no se encontraban inmunizados, cinco
iniciaron esquema de vacunacion y un funcionario se
nego a la vacunacion. De los seis no inmunizados, cinco
tuvieron seguimiento a los 90 dias y un funcionario no
tuvo seguimiento dado que renuncio a la institucion antes
de completar los 90 dias post exposicion (Tabla 2).

Discusion

Nuestras cifras de accidentabilidad durante el periodo
estudiado son similares a publicaciones nacionales exis-
tentes, en relacion a la frecuencia promedio en niimero
absoluto, dado que instituciones similares reportan entre
31 y 37 exposiciones anuales™'' con excepcion de una

Tabla 2. Costos por tipo de fuente e inmunizacion del afectado
Fuente n Especificaciones Costo por caso Costo total
Negativa 158 $ 68.890 $10.884.620
Desconocida 24 18 vacunados contra Hepatitis B $ 68.890 $1.240.020

6 NO vacunados de los cuales:

5 inician esquema y terminan el seguimiento $118.550 $ 661.640

1 no se vacuna y no completa seguimiento $ 68.890 $ 68.890
Positiva 7 4 VHC $92.190 $ 368.760

2 VHB (vacunados) $97.440 $194.880

1 VIH (tratado) $479.530 $479.530
Total eventos 189 Total costos $13.829.450
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experiencia pediatrica que reporta alrededor de 16 ex-
posiciones al afio'. Sobre publicaciones internacionales,
una experiencia mexicana refiri6 un promedio de 43
accidentes anuales®.

Universalmente, la fuente involucrada en estos acci-
dentes se asocia en 39% a pacientes con infeccion por
VHC, 37% a pacientes con infeccion por VHB, y 4,4%
a pacientes con infeccion por VIH?'. Para la region de
las Américas se considera que 61.000, 57.000 y 23.000
eventos ocurren con una fuente positiva para HBV, VHC,
y VIH, respectivamente, cifras no alentadoras debido a la
angustia que generan los costos asociados a su manejo y el
riesgo potencial de transmision?'22, Sin embargo, nuestra
realidad local es bastante distinta ya que s6lo 3,7% de los
accidentes estuvo expuesta a fuente positiva con un total
de siete accidentes, donde ninguno seroconvirtié durante
el seguimiento.

Los costos involucrados en el manejo de la exposicion
a fluido de riesgo bioldgico estdn relacionados con las
medidas instauradas para el manejo de los funcionarios
expuestos, de acuerdo a los protocolos de cada institucion,
lo que deben estar basados en la mejor evidencia disponi-
ble. También se debe hacer referencia al tipo de agentes
prevalentes y el tipo de fuente involucrada en el accidente
y con el nimero de eventos que se enfrenta anualmente.
Aproximadamente 80% de los gastos se asocian al manejo
inicial de la exposicion y a las exposiciones con fuente
positiva ya que son las que involucran mayor gasto en
el manejo.

Es asi como a nivel local los costos pueden ir desde
la atencion basica de un afectado con fuente negativa
o fuente desconocida con un afectado con esquema de
inmunizacién completa $ 68.890 (108 USD), hasta la
atencion y tratamiento de un afectado con fuente positiva
para VIH que puede costar entre $ 168.512 (266 UDS) y
$479.530 (757 USD) dependiendo del medicamento que
se tenga a disposicion.

Los costos reportados en nuestro trabajo son superiores
a los documentados nacionalmente'!; sin embargo, las
cifras estan muy por debajo de lo que reportan institu-
ciones europeas donde el manejo de exposiciones con
fuente negativa duplica nuestras cifras y en caso de fuente
positiva con VIH puede llegar a triplicarlas®.

En el caso de Corea, como un ejemplo de lo que ocurre
en el territorio asiatico, los costos por evento también
son superiores a los nuestros y el programa de atencion
genera un costo anual de 884.385 UDS, lo cual constituye
una gran carga para ellos que ha llevado a intensificar las
medidas preventivas'.

Una realidad europea (Belga) estima los costos por
evento en un rango de 320 USD a 2.319 USD dependiendo
de la serologia del paciente fuente?? cuya suma también
supera nuestra realidad.

En Atlanta (E.U.A.), en el afio 2007, O’Malley realiz6
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una estimacion de costo tomando como universo cuatro
centros hospitalarios con un total de 3.500 camas. En
dicha oportunidad se estim6 que el costo por evento
fue de 376 USD con un rango de 71 USD a 4.838 USD,
dependiendo de la serologia del paciente fuente. El costo
mayor calculado en este trabajo es seis veces superior a
nuestro esquema de tratamiento mas caro (correspondien-
te a fuente positiva para VIH de alto riesgo, con el trata-
miento mas costoso 741 USD). Sin embargo, se describe
haber manejado trabajadores expuestos con fuente VIH
(+) con co-infecciones a VHB y VHC lo que aumenta
considerablemente la complejidad del tratamiento y el
costo asociado'.

Un analisis espaiiol de costo menciona que los gastos
por concepto de la gestion de este tipo de accidentes
son de 457 USD con un rango entre 202 y 1.772 USD
dependiendo de la fuente, cuyas cifras son superiores a
las nuestras. En el caso de fuente positiva a VHB con
afectado inmunizado, el costo medio fue de 550 USD y
en el caso de un afectado sin inmunizacién un costo medio
de 785 USD siendo la profilaxis post exposicion la que
constituy6 el mayor porcentaje de los costos, concluyendo
ademas que es de gran relevancia una evaluacion de
riesgo adecuada a los afectados para evitar seguimientos
innecesarios’.

Cabe destacar que las diferencias notables en costo
entre los reportes extranjeros y nuestra experiencia estan
dadas primordialmente por el gran nimero de fuentes
positiva a virus de transmision sanguinea involucradas en
estos accidentes, principalmente VIH y co-infecciones con
VHB y/o VHC", al manejo de exposiciones con fuente
desconocida como si fueran positivas administrando
profilaxis y al gran nimero de afectados con esquema de
vacunacion incompleto para VHB, situaciones que son
menos frecuentes en nuestra realidad.

Una revision sistematica efectuada en Italia, publicada
en el afio 2016, muestra costos significativos, tanto direc-
tos como indirectos, asociadas al manejo de las lesiones
por aguja, 425 USD solo por costo directo (rango 48 USD
a1.516 USD)y 747 USD por caso al considerar los costos
agregados, por lo cual, los esfuerzos deben focalizarse en
la prevencion de estos eventos. También hace alusion a la
incorporacion de dispositivos de ingenieria de seguridad,
cuyo gasto pudiese compensarse con los ahorros de una
menor accidentabilidad'>?. Estas cifras son superiores
a las calculadas en nuestro estudio y cabe destacar que
localmente no se ha evaluado el costo-beneficio del uso
de dispositivos de seguridad.

Al comparar el costo medio por evento manejado
en nuestra institucion con el resto de las publicaciones
internacionales, nuestra cifra sigue siendo inferior a las
reportadas, siendo solo la publicacion chilena la que arroja
costos inferiores, tal como se muestra en la Tabla 3.

Un estudio italiano muestra la rentabilidad del uso de
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dispositivos de seguridad para la prevencion de punciones
por aguja en el personal de salud, mostrando un descenso
que va desde 63 a 100%, obteniendo como resultado una
gran ventaja econdmica y en términos de prevencion de
accidentes?*. Sin embargo, una revision sistematica efec-
tuadaen E.U.A. en el afio 2014, concluyo que la evidencia
existente en relacion al uso de dispositivos de seguridad
para prevencion de accidentes es de baja calidad. Esto no
quiere decir que estos dispositivos sean ineficaces, sino
que es necesario disponer de estudios de mejor calidad
que los avalen y evaluar rentabilidad-eficacia localmente
en cada institucion®.

Ya estan disponibles algunos reportes internacionales
de los beneficios econdmicos que podria tener la imple-
mentacion de estos dispositivos ya que en una experiencia
belga se redujo la accidentabilidad y los ahorros por
este concepto compensaron con creces los mayores
costos de adquisicion de los dispositivos de seguridad,
produciendo un ahorro global estimado a cinco afios de
€51,710.(55.146 USD, $35.679.900)*. A su vez, Cooke
y Stephens en E.U.A. lograron reportar una reduccion de
la accidentabilidad de 43,4 a 100% al cambiar las agujas
hipodérmicas convencionales por unas de seguridad que
cubrieran la punta después del uso, lo que mostré ahorros
netos, impacto presupuestario favorable y rentabilidad
general®’.

Otros autores destacan, ademas, los beneficios que
estos dispositivos pueden traer en el ambito laboral de
los funcionarios ya que disminuyen el temor del operador
a sufrir un accidente, disminuyendo asi la inseguridad y
otros costos intangibles®.

Nuestra realidad local muestra que 54% de los eventos
fueron producidos por una aguja con lumen; tal vez seria
interesante frente a nuestra problematica probar algun
sistema que permitiera encapsular automaticamente estas
agujas con posterioridad a su uso, tomado en cuenta que
la mayoria de estos accidentes se produce al recapsular
manualmente este elemento o por no eliminarlo en forma
inmediata en el reservorio correspondiente.

Por otra parte, 18% de los eventos fue con una aguja sin
lumen (de sutura), en este caso se podria optimizar el uso
de los “contadores de agujas” (dispositivos cuyo objetivo
es llevar la contabilidad de las agujas utilizadas en la mesa
y prevenir accidentes cortopunzantes por el extravio de
una de ellas), en el campo quirtrgico, en conjunto con
potenciar el traspaso de material cortopunzante sobre
superficies entre operadores. De esta manera se podria
abordar 72% (n: 136 de 189) de los accidentes producidos
por agujas y a su vez evaluar utilidad e impacto de la
incorporacion de estas tecnologias.

Algunas de las limitaciones que presenta este estudio
corresponden al impacto de los costos intangibles tales
como ausentismo laboral del funcionario ocasionado
por el traslado o por licencia médica, los que no fueron
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Tabla 3. Costos por evento de los distintos trabajos consultados
Referencia AiRo Costo medio por evento en USD
17 2010 1,58 USD
11 2005 457,58 USD
13 2013 237 uUsD
21 2014 320,78 USD
12 2007 376 usD
23 2016 425 usD

calculados, al igual que los costos indirectos tales como la
pérdida de la productividad y el impacto cualitativo en la
calidad de vida del afectado manifestado por la angustia,
ansiedad, irritabilidad, en el periodo de seguimiento, la
afeccion a las respectivas familias y vida de pareja >, lo
que sin duda tiene un gran valor.

En conclusion, las exposiciones a fluidos de riesgo
en el personal de salud son frecuentes, y la atencién
de los afectados tiene un costo importante. En nuestra
institucion, el costo medio por evento es de $ 73.171 y
80% de los costos del programa esta constituido por el
manejo inicial de la exposicion. El otro item que determina
altos costos es el manejo de los afectados con fuente
positiva, lo que en nuestra experiencia alcanza a 3,7%
del total de los costos. Estas cifras son susceptibles de
reducir en la medida que se previenen las exposiciones a
fluidos a través de las distintas estrategias validadas®-3!
y al otorgar al trabajador de la salud un escenario seguro
para su practica diaria.

Resumen

Introduccion: El personal de salud esta expuesto
a experimentar accidentes con sangre y otros fluidos
bioldgicos potencialmente infectantes en su practica
clinica; la atencion de estos eventos implica costos
importantes, los que son susceptibles de reducir. Ob-
Jetivo: Describir aspectos generales de los accidentes
laborales y los costos asociados al manejo. Material
y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se
tomaron las notificaciones de exposicion a fluidos en
el personal de salud entre los afios 2010 y 2015 y se
calcularon los costos por concepto de atencion de los
afectados. Resultados: Se reportaron 189 exposiciones
a fluido de riesgo durante el periodo estudiado con un
promedio de 31 accidentes anuales. El 83,5% de las
fuentes estudiadas fueron negativas para VIH, VHB
y VHC, 12,6% fue accidente con fuente desconocida
y so6lo 3,7% fue positivo a alguno de estos virus. Los
costos asociados al manejo de las exposiciones de riesgo
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fueron de $2.765.890 anuales (4,274 USD) y un costo
medio de $ 73.171 por evento manejado (113 USD);
cerca de 80% de esta cifra corresponde al protocolo de
manejo basico. Conclusion: Las exposiciones a fluidos
de riesgo en el personal de salud son frecuentes, y la
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