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RESUMEN

La bioseguridad se considera como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador. Los
profesionales de enfermeria del servicio de Nefrologia, por la naturaleza de su
trabajo, estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y dependiente de
factores humanos. El colectivo puede estar influyendo en el no cumplimiento de las
normas de bioseguridad por falta de conocimientos. Nos proponemos evaluar los
aspectos que influyen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por
enfermeria en el servicio de hemodialisis, determinar el nivel de conocimiento e
identificar los factores que influyen en su cumplimiento. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, a un universo constituido por 15 enfermeros que se
encontraban laborando en este servicio en el primer cuatrimestre de 2009. Se les
aplicaron dos técnicas, consistentes en cuestionario y observacion. Todos
identificaron el riesgo bioldgico. El 87,7 % expreso nivel suficiente de
conocimientos sobre bioseguridad; el 93,3 % acerca de medios de proteccion y
manipulacion de instrumentos punzocortantes y el 73,3 % sobre ropa contaminada.
En la observacién se evidencié que el lavado de manos fue cumplido por el 93,3 %
con infracciones de requisitos, y fueron minimas en el manejo y disposicion de
materiales. Se cumplié al 93,3 % el uso de desinfectantes y detergentes; al 100 %
la disposicién de ropa, no asi el uso de gafas y delantales. El 86,7 % de los
enfermeros fueron vacunados contra la hepatitis B, y mas de la mitad de ellos
identificaron las medidas de bioseguridad, aunque no las utilizaron segun las
normas establecidas y si emplearon los medios de proteccidn, excepto los que no
estan en existencia. Se concluye que, aunque el profesional de enfermeria posee
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conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, no las utiliza de forma adecuada,
por lo que se sugiere disenar y desarrollar un programa de capacitacion continua al
personal de enfermeria, con énfasis en la existencia de material de proteccion, y
hacer extensivo el presente estudio a instituciones con caracteristicas similares.

Palabras clave: Bioseguridad, medios de proteccién, riesgos bioldgicos.

ABSTRACT

The biosafety is considered as the behavior doctrine aimed to achieve attitudes and
behaviors decreasing the worker risk. The Nursing professionals from the
Nephrology service, due to the origin of their work are exposed to physical,
chemical, biological risks and also are dependent of human factors. The staff may
be influenced in the no fulfillment of biosafety standards by a lack of knowledges.
Our aim if to assess the concepts influencing in the fulfillments of biosafety
measures by nursing staff in the hemodialysis service, to determine the level of
knowledge and to identify the factors influencing in its fulfilment. A cross-sectional
and descriptive study was conducted in 15 nurses working in this service during the
first four months of 2009. Two techniques were applied (questionnaire and
observation). All identified the biological risk. The 87,7% expressed a sufficient
level of knowledge on biosafety; the 93,3 % about the protection means and the
management of sharp-cutting instruments and the 73 % about contaminated
clothe. At observation it was evidenced that the handwashing was fulfilled by the
93,3 % with requirements infringements and were minimal in the management and
disposition of materials. The use of disinfectants and detergents was fulfilled at the
93,3 %; at 100% the clothes disposition, but not the use of glasses and aprons.
SThe 86,7 % of nursers were vaccinated against B hepatitis, and more than a half
identified the biosafety measures, although were not applied according to the
established standards but used the protection means, except those not available.
We conclude that although the nursing professional has knowledges on the
biosafety measures not used it in a appropriate way, thus authors suggest to
design and to develop a continuous training program in the nursing staff
emphasizing the existence of protection material and to extend present study to
institutions with similar concepts.

Key words: Biosafety, protection means, biological risks.

INTRODUCCION

La definicién de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes "bio", de
bios (griego), que significa vida, y seguridad, que es igual a proteccidn, lo que
significa proteccién de la vida humana, animal o vegetal de cualquier riesgo interno
o externo, mediante la aplicacidon permanente de las diversas normas y sistemas
existentes en cada caso.’

Se considera como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes
y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
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personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado
en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Como disciplina se ocupa de la prevencion y del control bioldgico a que estan
expuestos directa e indirectamente los animales y plantas como consecuencia de
accidentes o negligencias de los profesionales y técnicos de la salud que laboran en
unidades hospitalarias y otros centros de este sector, teniendo en cuenta que por la
naturaleza de su trabajo estan expuestos a riesgos profesionales que pueden ser:
fisicos, quimicos, bioldgicos y dependiente de factores humanos.?>

El principal riesgo es el biolégico, ya que como consecuencia el trabajador puede
sufrir una enfermedad infecciosa. El riesgo quimico esta condicionado por la
manipulacion de sustancias que pueden ser téxicas, corrosivas e irritantes. Los
agentes fisicos pueden producir un dano considerable o mortal, que pueden ser
mecanicos, térmicos, eléctricos o por radiaciones.

Los factores de riesgo condicionados a factores humanos y ambientales incrementan
el riesgo de los otros, que estan relacionados con las actitudes y habilidades para el
trabajo (estado fisico y psicoldgico del trabajador, su capacidad intelectual y
entrenamiento laboral).>”

Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los
riesgos bioldgicos, fundamentalmente para proteger la salud y la seguridad del
personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria.®

Los servicios de nefrologia son areas muy particulares por el elevado riesgo que
presentan. Ante esta realidad, el abordaje del conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad pertinentes se evidencia como una necesidad que exige
una respuesta inmediata con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo
seguro, asi como salud y bienestar de los trabajadores y pacientes.?

El profesional de enfermeria es quizas el personal asistencial que mas contacto
directo tiene con el paciente, por lo que es primordial que conozcan y utilicen de
manera adecuada las normas de bioseguridad con el fin de resguardar su integridad
fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atienden.’

En los servicios de nefrologia este personal tiene a su cargo, entre otras funciones,
la valoracion fisica del paciente, la preparacidon y la administracion de
medicamentos, la conexidn de pacientes a las vias de acceso, como fistulas
arteriovenosas y catéteres, realizacion de curas, realizacidon de hemodialisis, técnica
de depuracion extracorpérea de sangre (la mas empleada), plasmaféresis,
hemoperfusion y didlisis peritoneal, ademas del reuso de dializadores, entre otros,
donde pueden aparecer un numero importante de complicaciones y entre estas las
infecciosas.

Los pacientes con enfermedades nefroldgicas de importancia, y sobre todo aquellos
sometidos a regimenes de didlisis y trasplante renal, conforman una categoria de
enfermos que por su complejidad clinico-psicolégica y el grado de afeccion
sociofamiliar requieren de una atencion diferenciada. Ellos reciben atencion durante
anos, apoyados en complejas tecnologias.

La piedra angular de estos cuidados la constituye el personal de enfermeria, que en
realidad realizan el mayor nimero de observaciones y dan cumplimiento a todas las
orientaciones terapéuticas que determina el médico.® El colectivo puede estar
influyendo en el no cumplimiento de las normas de bioseguridad por falta de
conocimientos.
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Por todo lo expuesto, debemos reflexionar acerca de nuestra responsabilidad en la
recuperacion de los pacientes, cuidarnos para continuar cuidando y en el ejemplo
gue brindamos al personal en formacion, y trazarnos como objetivos evaluar los
aspectos que influyen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria en el servicio de hemodialisis, determinar el nivel de
conocimiento e identificar los factores que influyen en su cumplimiento.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal con diseno cuantitativo para analizar
los aspectos que influyen en la aplicacidn de las medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria de hemodidlisis, en el Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo
Buch Lépez", de La Habana, durante el primer cuatrimestre del afio 2009.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad fisica (15) del personal de
enfermeria del servicio, que se desempefiaban en la atencidn directa al paciente.
Las técnicas aplicadas en el estudio fueron:

« Cuestionario: acerca del nivel de conocimientos sobre la exposicion a riesgos
laborales y las medidas de proteccion pertinentes, con preguntas cerradas de una
opcion de respuesta,que fueron calificadas en suficiente e insuficiente.

« Observacion: para determinar el nivel de cumplimento de las normas por los
enfermeros obtenida en la practica o conducta determinada. Se observé de forma
directa el desempenfo laboral en los diferentes turnos de trabajo, con una
duracién de 8 a 12 horas diarias durante un lapso de 3 a 4 dias de la semana.

En la fase de elaboracidn todos los instrumentos fueron sometidos a una validacién
de contenidos, segun criterios de expertos, para comprobar si eran factibles y
comprensibles antes de ser aplicados.

La recoleccion de los datos se realizé mediante la aplicacion individual del
cuestionario (cuadro), teniendo en cuenta las normativas vigentes en cuanto a
bioseguridad en el personal de enfermeria de hemodialisis, las cuales involucran las
medidas de precaucion universal, y ademas se realizé una revision de estudio
similar del Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular.'® Las variables fueron
incluidas en el cuestionario y en la guia de observacion, de donde se extrajo
también la informacion y se creé la base de datos en Excel, que fueron procesados
en programa estadistico SPSS versidn 11.5. Se calcularon medidas de resumen,
numeros absolutos y el método porcentual para las variables. Los resultados fueron
expuestos en tablas para su mejor comprensién y analisis (anexo).

Se coordind con las autoridades de la institucién y el personal de enfermeria para
obtener consentimiento informado en la realizacidén de la investigacion.
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Cuadro. Operacionalizacion de las variables

| Variable [ Definicion | Escala
Afios de trabajo del personal de enfermeria Experiencia en anos de trabajo ] Menos de 5 anos
ininterrumpido en la atencién a pacientes 6-10 afios
e nefrologia Mas de 10 afios
Categoria ocupacional del personal de enfermeria Segun nivel alcanzado. Calificacion Basico
Especializado
Licenciado
Servicio al que pertenece Servicio hospitalarnio de atencidn a Hermodialisis
pacientes ingresados donde labora Diglisis peritoneal
Wacunacion Personal de enfermeria con vacunacion Si
ctual contra la Hepatitis B Mo
Conocimiento de medidas basicas de seguridad 51 al aplicar la encuesta los profesionales suficientes
obtienen mas de 85 puntos.
'Si obtienen menos de 85 puntos en la
encuasta Insuficientes
Existencia de los documentos rectores sobre Permanencia de documentos sobre las Si
bicseguridad en los servicios Precaucionss universales de bioseguridad MNo
_ _ Presencia visible de las precauciones Si
Acceso a losdocumentos rectores sobre bioseguridad universales de bioseguridad en los Mo
en los servicios servicios al alcance de enfermeria
Existencia de los medios de proteccion en los servicios  Permanencia en los servicios de medios de  |Si
proteccidn cuando se reguieren: nasocbucos, [No
uantes, batas, gorros y protector ocular
Uso de los medios de proteccion por personal de Utilizacion de los medios pertinentes con Muy bien __
enfermeria de los servicios estudiados ada paciente durante todo el turmno de Bien
rabajo No __

Cumplimiento de normas en la manipulacion de ropa

Utilizacion de normas de ropas
ontaminadas

Regular__  No __

Cumplimiente de normas en la manipulacién de agujas

Utilizacion de normas de agujas
ontaminadas

Regular__  No __

Cumplimiente de normas en la manipulacion de

Utilizacion de normas de matenales e

instrumentos punzocortantes instrumentos contaminados Reqular No
Cumplimiento de las medidas antiseépticas en el lavado  |[Realizacion del lavado de manos antes, . ]
ide manos durante y después de cada procedimiento  [Muy bien __ Bien __
Utilizacién de normas segln principios de Regular__  No __
asepsia y antisepsia
Uso de desinfectantes y detergentes Emplec de desinfectantes y detergentes, Muy bien __ Bien __
egun Normas Regular__ No
Aplicacion en general de las medidas de biosegundad 'Si obtienen en la Guia de Observacion:
De 90 3 100 puntos Excelente
De 80 a 89 puntos Bien
De 70 a 79 puntos Regular
Menos de 70 puntos Mal

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el personal segun su calificacién y afios de servicio. Se destaca
que el 80 % del personal de enfermeria poseia la calificacion de Especializado y
Licenciado, y coincididé que en este grupo el 73,3 % tenia mas de diez afios de

experiencia en la especialidad.
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Tabla 1. Personal segan calificacion y afios de servicio. Instituto de Mefrologia, 2009

Calificacidn Menos de 5 Le g3 10 Mas de 10 Total
afios afios afios
Mo, I MHa, 5 Mo, 9% Mo, %
Basico 3 20 ] ] ] ] 3 20,0
Especializado 0 ] ] 0 5 33,3 5 33,3
Licenciado 1 6,7 ] 0 =] 40,0 7 47,0
Total 4 26,7 ] ] 11 73,3 15 100,0

La tabla 2 presenta el personal segun sus conocimientos sobre aspectos normados
de bioseguridad. Acerca de los medios de proteccién, el 80 % del personal
encuestado obtuvo la mayor calificacién. Las respuestas incorrectas se relacionaron
con los incisos sobre el uso de medios de proteccién con el paciente infectado por el
VIH-SIDA (33,3 %), el cuidado cuando se presentan lesiones en la piel (26,7 %) y
las medidas para evitar la exposicion directa a la sangre (20 %). Del total del
personal, el 26,7 % desconocia las normas de manipulacion de la ropa
contaminada. Acerca del material punzocortante, el 93,3 % obtuvo la maxima
puntuacion. Las respuestas incorrectas se relacionaron con la manipulacion de las
agujas una vez utilizadas (20 %); el 13,3 % se relaciond con otras respuestas
incorrectas. En cuanto al conocimiento acerca de las normas de manipulacién de la
ropa contaminada, 26,7 % del personal mostré desconocimiento, mientras en lo
referente a las precauciones con las muestras de sangre, se obtuvo el 60 % de las
respuestas correctas. El 26,7 % de respuestas incorrectas se relacionaron con el
uso de guantes y el 6,7 % con la aplicacidn de hipoclorito cuando se produce
derramamiento de sangre.

Tabla 2. Personal segln conocimiento sobre aspectos normados de bioseguridad,
Instituto de Mefrologia, 2009

Tipo de normas =} %4
Medios de proteccian 12 20
Manipulacion de ropa contaminada 11 73,3
Manipulacion de de objetos punzocortantes 14 93,3
Precauciones con muestras de sangre q 60,0

La distribucidn del personal segun vacunacion contra la hepatitis en el servicio de
hemodialisis se presenta en la tabla 3. Se encontraban vacunados el 86,7 %, y
habia dos enfermeros sin vacunar, que representan el 13,3 %.

Los datos acerca del personal segln percepcion de riesgos en el servicio de
hemodialisis se ofrecen en la tabla 4. La sangre y otros liquidos corporales incluidas
en los riesgos bioldgicos, resultaron el riesgo mas frecuente que existe en la
especialidad, y fue identificado por el 100,0 % del personal.
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Tabla 3. Distribucion de personal segun vacunacion contra la hepatitis
en el servicio de hemodidlisis. Instituto de Nefrologia, 2009

Cumplimiento Ma, 24

Yacunadaos 13 86,7
Mo wvacunados 2 13,3
Total 15 100,0

Tabla 4. Personal sequn percepcion de riesgos en el
servicio de hemodialisis, Instituto de Nefrologia, 2009

Tipo de riesgo Mo, %
Bioldgicos 10 66,7
Biologicos v quimicos 3 20,0
Biologicos vy fisicos 1 6,7
Biologicos, fisicos y guimicos 1 6,7
Total 15 10a,0

El personal de enfermeria demostrd un nivel suficiente de conocimientos sobre
medidas de bioseguridad en el servicio de hemodiadlisis con el 86,7 % (tabla 5), lo
que refleja una calificacion mayor a 85 puntos en el cuestionario aplicado (anexo).

Tabla 5. Personal de enfermeria segin nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en el servicio de hemodialisis.
Instituto de Mefrologia, 2009

Mivel de conocimiento Mo, 9%

Suficiente 13 ga,7
Insuficiente 2 13,3
Total 15 100,0

En relacidn con la distribucion del personal segun evaluacion del uso de los medios
de proteccién y las normas de bioseguridad en el servicio de hemodialisis, el 66,7 % de
los enfermeros realizd muy bien el lavado de manos, y no realizé la técnica el 6,7 %.
Las técnicas evaluadas de bien (26,7 %), correspondieron al personal que cometio
infracciones esenciales de las precauciones y procedimientos. El 93,3 % del
personal de enfermeria utilizé los guantes para realizar las técnicas donde
correspondia el uso de esta barrera de proteccién. Se evalud de bien a los que
incumplieron algunas de las precauciones y procedimientos esenciales, donde
prevalecid que no se retiraban las prendas, como relojes y anillos. Sobre el uso de
los gorros, en el 13,3 % se observd que no los utilizaban. En general, estaban
creadas las condiciones para la descontaminacidon. Se observd que el 100 % del
personal ingeria alimentos en las areas establecidas a tal efecto (tabla 6).
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Tabla 6. Cistribucion del personal segin evaluacion del uso de los medios de
proteccion y normas de hioseguridad en el servicio de hemaodialisis.
Instituto de Mefrologia, 2009

Medios vy normas

Uso de guantes
Uszo de bata sanitaria

Uszo de nasobuco

Uso de gorro

Lavado de manos

Manipulacion de ropa
Manipulacidn de agujas
mManipulacion de

instrumentos
Uso de desinfectantes

Ingestion de alimentos

Muy bien
Mo, e Mo,
10 66,7 5
14 03,3 1
14 03,3 1
10 65,7 2
10 66,7 4
1% 10a,0 ]
14 03,3 1
1% 10a,0 ]
14 23,3 1
15 i0o,0 a

Bien
%
33,3

g,7

6,7
13,3

26,7

&,7

6,7

Mumero

Mo, ] Mo,
o ] 15
o ] 15
o ] 15
2 Z0,0 15
1 6,7 | 15
o ] 15
o ] 15
o ] 15
] a 15
] a 15

La tabla 7 muestra que el personal cumplia en la practica con las normas de

bioseguridad, por obtener una calificacion por encina de 90 puntos (86,6 %).

Tabla 7. Personal segun evaluaciaon de |as narmas de bioseguridad
en el servicio de hemaodialisis. Instituto de Mefrologia, 2009

Evaluacidon de la aplicacion de normas
Excelente {90 - 100}

Bien { 80 - 89

Regular {70 - 793
Mal (menos de 700

Total

Mo,

13

15

%

26,6
6,7
6,7

0

100,0

En cuanto a la distribucién del personal segun evaluacién de las normas de
bioseguridad y el nivel de calificacion en el servicio de hemodidlisis, 46,7 % de los
licenciados en enfermeria fueron evaluados de muy bien (tabla 8), y descendié la
evaluacién obtenida por los distintos grupos, donde la menor calificacion

correspondio al grupo de enfermeria basico, que obtuvo el 13,3 %.

Total

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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DISCUSION

Siempre estara vigente la afirmacién de que el trabajador de salud debe desempeiiar
un rol importante en el cumplimiento de su trabajo, durante la atencion directa al
paciente, donde el saber hacer no comparte Unicamente el conocimiento de la
globalidad de todo el contenido de las medidas de bioseguridad, sino ademas se
requiere de aptitudes que permitan la aplicacion de medidas para contribuir a
controlar las incidencias de enfermedades infecciosas que afectan a la poblacién, a
la comunidad y a los trabajadores de salud.

El Ministerio de Salud Publica dispone de medidas de bioseguridad que estan
destinadas a reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes,
reconocidas o no, de infeccidén en servicios de salud vinculadas a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales.”

Segun la literatura, 65 a 70 % de los accidentes ocurren en el personal de
enfermeria, seguido del personal de limpieza (17 %), luego el personal de
laboratorio (10 a 15 %) y finalmente el personal médico (4 %) y las circunstancias
en que ocurren las infecciones son principalmente al administrar medicamentos
(30 %), seguido de la practica de reponer el protector a la aguja (24 %).5°

Se expone que dentro de las estrategias generales de prevencién contra las
infecciones transmitidas por sangre o fluidos corporales, una de las medidas mas
importantes es la barrera de tipo bioldgica, que incluye la vacunacién del personal
de salud como medio indispensable para evitar las infecciones,!%!! situaciéon que
esta acorde con la politica hospitalaria de promocién y fomento de la salud, y razén
por la cual se hace necesaria la exigencia del cumplimiento del mencionado
esquema preventivo para los profesionales de enfermeria, principalmente contra la
hepatitis B, una patologia de alta frecuencia en ambiente de dialisis. Precisamente
por la politica mantenida de vacunar a los pacientes, incluso desde la etapa
predialitica, y a todos los trabajadores, se mantiene en 0 % la tasa la incidencia en
pacientes; no obstante, actualmente constituye un problema el hecho de que exista
una prevalencia de coinfeccion en siete pacientes que estan afectados por hepatitis
By C, para una tasa de 5,69 % al cierre del afio 2008."

Las caracteristicas de los pacientes que reciben tratamiento dialitico y la tecnologia
de avanzada que se emplea, demandan la educacidon permanente del personal de
enfermeria, por lo que a su vez expresan conocer los riesgos bioldgicos del
servicio

Al comprobar el nivel de conocimientos de los enfermeros acerca del riesgo a que

estan sometidos, identificaron el riesgo mas importante, que es el bioldgico, dadas
las posibilidades de adquirir Hepatitis B, C y SIDA, entre otras afecciones. Es muy

importante, por su relacidon con la conducta dada, la integracién de conocimientos

con los habitos y comportamientos, segiin expresa Ferreira.*?

Es de considerar que en el servicio objeto de estudio, las precauciones universales
de bioseguridad no estan accesibles, por lo que el personal de enfermeria no tiene
posibilidad de revisarlas cuando tienen necesidad.

Se debe tener presente que entre las complicaciones de la especialidad estan las
infecciones, las cuales se relacionan con técnicas deficientes.!*'° Esta situacidn se
presenta fundamentalmente en el personal que tiene menos tiempo de trabajo en
la especialidad.
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Segun lo expuesto por Junco, la ropa contaminada sera depositada en bolsas
plasticas y transportadas para su procesamiento; asi también se cumpliran los
objetivos de bioseguridad que consisten en proteger al personal de los servicios, a
la comunidad y al medio ambiente de agentes potencialmente peligrosos®!’

Es necesario en el contexto hospitalario lograr elevado dominio de las medidas de
bioseguridad, con la participacion activa del personal de enfermeria. Se considera
que el aprendizaje ocurre cuando la nueva informacién se relaciona con conceptos
preexistentes en la estructura cognoscitiva de quien aprende.”**®

En nuestro estudio, el 100 % del personal de enfermeria identificd el riesgo bioldgico,
gue incluye la sangre y otros liquidos corporales. El 26,7 % desconoce las normas
de manipulacién de ropa contaminada, mientras que solo el 6,7 % desconocia las
precauciones establecidas con los instrumentos punzocortantes.

En estudio del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el personal de
Enfermeria hubo desconocimiento (35,0 %) de las precauciones universales de
bioseguridad, en las precauciones en el manejo de las muestras de sangre (19,4 %),
con la ropa sucia (17,4 %) y con los objetos punzo cortantes (23,3 %).*°

Sobre el lavado de manos, entre las infracciones prevalece que no se retiran las
prendas, reloj y anillos previo al lavado de manos, y en el orden cualitativo realizan
el lavado de manos social y no el lavado médico, segun corresponde. Para la
administracién de medicamentos por via parenteral, procedimientos semicriticos,
aplican el lavado de manos de tipo social y no el lavado de manos médico, segun se
establece en los procederes establecidos.?%:!

Segun se plantea, el lavado de las manos debe realizarse posterior a la manipulacion
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos,
después de retirar los guantes del contacto con el paciente y entre diferentes tareas
y procedimientos.

Las barreras fisicas que han sido sefialadas como indispensables para el personal
de enfermeria en el area de Nefrologia son: el lavado de las manos, el uso de
guantes, nasobuco, gafas, batas protectoras y gorros.?'?*

Es muy importante que los enfermeros interioricen que las practicas incorrectas y el
uso inadecuado de las medidas son las causas mas frecuentes de las infecciones y
los accidentes.?*?°

Al analizar las medidas de proteccidén en cuanto a su cumplimiento, vemos que el
no uso de las gafas y delantales impermeables son las principales violaciones en la
atencion del paciente de hemodialisis. Un porcentaje alto de encuestados (100 %)
reportd que no se contaba con el material, lo que es contradictorio a lo dispuesto
en la legislacién vigente en esta materia.>*3! Nos preocupa constatar que dentro de
los profesionales expuestos no se empleen los medios necesarios de proteccion, y
qgue el personal esté a la exposicion de determinadas enfermedades.

En el analisis de la disposicién de las ropas empleadas en cada procedimiento,
segun lo apreciado durante la observacién, el 100 % obtiene la maxima calificacién.

En cuanto a los objetos cortantes y punzantes usados en las labores por el
profesional de enfermeria, se comprobd que todos los profesionales observados
depositaban dicho material para descontaminar. Hay necesidad de que existan
mecanismos que aseguren el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, lo que,
dado el grado de exposicién que tiene el personal de enfermeria, resulta
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imprescindible.?” Se reporta que los desechos de la labor de enfermeria son
potencialmente peligrosos.

También se reporta que por la rutina y el exceso de trabajo, el personal de enfermeria
modifica técnicas y olvida las medidas establecidas, asi como principios cientificos.
La ética profesional, los conceptos sobre el autocuidado y los derechos de los
pacientes obligan al personal de enfermeria a actuar correctamente en la
realizacion de técnicas y procederes, para evitar la aparicién de enfermedades
profesionales, el dafio a los pacientes y las demandas legales que puedan surgir por
esta causa.'®?%24

Debemos referirnos a que en este servicio existe personal de nueva incorporacién,
pero se evidencia que existen creadas mas condiciones para el cumplimento de las
medidas de bioseguridad y también se aprecia el ejemplo y el elevado monitoreo
sobre el personal de enfermeria de dichos servicios.

Se requiere de conciencia, honestidad y cumplimiento de normas que son esenciales
para realizar todas las practicas de asepsia. Considerar que la ética en la asepsia
médica es la buena practica del quehacer de enfermeria, es un deber de este
servicio y es un derecho de la poblacién.

Se concluye que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria dan cumplimiento
a las medidas de bioseguridad y al uso a los medios de proteccidén en los procederes
de enfermeria. Aun cuando este profesional posee conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad, no las utiliza de forma adecuada segun las normas establecidas.
Se detectan diversos factores que influyen en el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad tales como: No existencia de medios de proteccidon (protectores
oculares y delantales impermeables), infracciones en el cumplimiento de uso de
prendas por el personal de enfermeria y la falta de acceso a documento sobre
precauciones universales de bioseguridad, por lo que sugerimos disefiar y desarrollar
un programa de capacitacion continua al personal de enfermeria con énfasis en la
existencia de material de proteccién, y hacer extensivo el presente estudio en
instituciones con caracteristicas similares.

Anexo

Cuestionario

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacién con fines investigativos.
Solicitamos su cooperacion y fidelidad de los datos obtenidos.

ENCUESTA DIAGNOSTICA AL PERSONAL DE ENFERMERIA EXPUESTO
A RIESGO SOBRE BIOSEGURIDAD

Estimado (a) compafiero(a):

La presente encuesta es para determinar el nivel de conocimientos y necesidades
de aprendizaje sobre bioseguridad. Si esta de acuerdo, favor de responder las
siguientes preguntas.
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Aspectos generales:

a. Cuantos afios de trabajo tiene en la especialidad ?

Menos de 5 afios ____

6-10 afios ____

Mas de 10 afios ____

b. Diga el nivel alcanzado calificacion que posee.

Basico __ Especializado ____ Licenciado ___

c. Servicio donde trabaja: Hemodialisis ___ Dialisis peritoneal ____

d. Ha sido vacunada (0) en el centro de trabajo. Sefiale la vacuna administrada.
Hepatitis B ____

1. ¢Esta sometido a algun riesgo? Si No . Si su respuesta es afirmativa
marque con una X identificando el riesgo de mayor gravedad:

Riesgos fisicos: Ruidos Calor Iluminacién
Riesgos quimicos: Citostaticos Corrosivos
Riesgos biolégicos: Sangre Otros liquidos corporales

2. ¢Conoce Ud. las medidas universales a tener en cuenta en bioseguridad?

Si No
3. De las siguientes consideraciones marque con una V las que Ud.
considere verdaderas y con una F las falsas:

a. Las enfermeras, médicos y personal que manipula a pacientes que presenten
lesiones cutaneas abiertas deben recubrir la lesidon con un apdsito oclusivo o
solamente utilizar guantes para evitar la exposicion directa a la sangre y otros
liguidos organicos.

b. Las enfermeras, médicos y personal que manipula a pacientes infectados
por el VIH SIDA no ponen en peligro al paciente por lo que no es necesario
restringir su trabajo.

C. Se deben lavar las manos y cualquier superficie después del contacto con
sangre o liquidos organicos.

d. No se deben utilizar guantes para tocar sangre, mucosas, piel no intacta,
objetos contaminados, para realizar venipunturas y otros procedimientos al sistema
vascular.

e. Se deben utilizar delantales impermeables cuando se producen salpicaduras
de sangre u otras secreciones contaminadas.
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f. El personal con lesiones en la piel o dermatitis exudativas debe abstenerse
de cuidar directamente al paciente, manipular equipos e instrumentos que puedan
estar contaminados con sangre o liquidos corporales de estos.

4. En cuanto a la manipulacion de la ropa sucia, ¢Cuales de las siguientes
afirmaciones considera correcta?

a. La ropa debe mantenerse en bolsas en el lugar donde ha sido usada, no
deben separarse por tipo de prendas, ni enjuagarse en los locales donde se
atienden a enfermos.

b. Cuando se manipule ropa sucia no es necesario ponerse guantes, ni delantales
protectores.

5. En cuanto a la manipulacion de agujas y/otros instrumentos
punzocortantes, marque con una X las que considere ciertas.

a. La prevencién de lesiones por pinchazos de agujas, mediante el manejo y
desecho seguro de materiales cortantes y puntiagudos es la forma mas importante
para evitar la infeccion de sangre a sangre.

b. Para evitar posibles pinchazos no se deberd manipular las agujas con la
mano, ni se intentara ponerle plastico protector una vez utilizada. No debera
tratarse de reutilizar o recuperar las agujas de jeringuillas desechables.

C. Las hojas de bisturi deben quitarse del mango con los dedos no con una
pinza.
d. Una vez utilizadas las agujas como objetos perforo-cortantes deberan ser

depositadas en recipientes imperforables situados lo mas cerca posible de donde se
esta usando y deberan tratarse como material infectado.

e. Si se rasga un guante o se produce un pinchazo con aguja o cualquier otro
accidente, debe quitarse el guante tan pronto como la seguridad del paciente lo
permita, lavarse las manos y colocarse uno nuevo.

6. En cuanto a las precauciones con las muestras de sangre para laboratorio.
Marque las que considere Verdadera (V) y Falsa (F)

a. La enfermera no utilizara guantes cuando manipule o trabaje con muestras
de sangre y otros derivados.

b. Hay que lavar siempre las manos con agua y jabén inmediatamente
después de haber estado en contacto con las muestras.

C. Las muestras deben taparse con tapas de seguridad para evitar que se viertan
durante el transporte, tomando precauciones para impedir la contaminacion del
exterior del recipiente. Si se va a trasladar a una distancia relativamente larga
deberdn introducirse en recipientes irrompibles. En caso de rotura de recipientes de
cristal, los pedazos se envuelven bien en papel y se desechan adecuadamente, pero
utilizando guantes de tipo doméstico.

d. Si ha habido derramamiento de sangre, se aplica tratamiento con hipoclorito.
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7

. Existe en el servicio documento sobre medidas universales de

bioseguridad? Si No . Si su respuesta es afirmativa marque con una X
Puede consultarlos, cuando tiene necesidad? Si No .

Muchas gracias.

Guia de observacion.

1.

N

0

©

El lavado de las manos por el personal de Enfermeria se realiza:

a) Antes del procedimiento. Muy bien ___ Bien___ Regular___ No__ Porqué?__
b) Entre pacientes. Muy bien Bien No Por qué?
c) Después del procedimiento. Muy bien Bien No Por qué?

Acerca de la utilizacién de guantes por el personal de enfermeria:

Muy bien _ Bien___ No___ Porqué? _

Acerca de la utilizacidon de gafas y delantales impermeables por el personal de
enfermeria:

Muy bien __ Bien___ No___ Porqué?__

Acerca de la utilizacidon de batas sanitarias por el personal de enfermeria:
Muy bien __ Bien___ No___ Porqué?__
Acerca de la utilizacidon de nasobuco por el personal de enfermeria:
Muy bien __ Bien___ No___ Porqué?__
Acerca de la utilizacién de gorros por el personal de enfermeria:
Muy bien__ Bien __ No __ Por qué? ___
. Cumplimiento de normas en la manipulaciéon de ropa contaminadas:
Muy bien __ Bien___ No___ Porqué?__
. Cumplimiento de normas en la manipulacién de agujas contaminadas:
Muy bien __ Bien___ No___ Porqué?__

Cumplimiento de normas en la manipulacion de instrumentos punzocortantes
contaminados:

Muy bien Bien No Por qué?

10. Sobre el uso de desinfectantes y detergentes:

Muy bien Bien No Por qué?
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