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RESUMEN

Introduccion: El propdsito del presente estudio fue identificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en una ESE de tercer nivel de atencion, a partir de la
percepcion del trabajador y la observacion del evaluador durante el
2014.

Metodologia: Estudio descriptivo de disefio transversal
correlacional, se utilizaron dos instrumentos: una “Guia de
observacion de practica de normas de bioseguridad”, de la
Universidad Central de Venezuela y una “Encuesta sobre
conocimiento y uso de elementos y normas de bioseguridad” de la
Fundacién Universitaria Manuela Beltran, entregada después de
haber aplicado la Guia de observacion para ser diligenciada por los
trabajadores junto con el consentimiento informado.

Resultados: El género predominante femenino 84%, la edad
promedio 26 afios, en su mayoria auxiliares de enfermeria con
predominancia de mas de 5 afios de ejercicio laboral; respecto al
programa de seguridad y salud en el trabajo fue conocido por el
total de evaluados y la mayoria conoce el protocolo a seguir en
caso de accidente laboral, personas que han sufrido accidentes
46%, predominando el accidente tipo pinchazo 40% seguido de
cortaduras 4%; y 2% de personas con enfermedad de origen
laboral; respecto al uso de elementos de proteccion personal se
evidencia que los mas utilizados son los guantes 72% y protector
nasobucal 62%.

Conclusion: El 53,17% de los participantes cumplieron las normas
de bioseguridad, pero 46,83% no presentan adherencia a estas
normas, es decir, no se estaria realizando el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos 0
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quimicos, atentando contra su propia salud y
seguridad de pacientes, visitantes y del medio
ambiente.

Palabras clave: Accidente de trabajo; autocuidado;
enfermeria; normas de seguridad y salud
ocupacional.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to
identify the fulfillment of biosecurity standards of
nursing staff in a third-level ESE, based on the
worker’s perception and the evaluator’s observation
during the year 2014.

Methodology: Descriptive study of a cross-
sectional design, two instruments were used: “a
biosafety standards practice observation” guide from
the Central University of Venezuela, and a “survey on
knowledge and use of biosafety elements and
standards” of Manuela Beltran University Foundation,
delivered after having applied the observation guide
to be filled out by the workers along with the informed
consent.

Results: The predominant female gender was
84%, the average age of 26, mostly nursing
auxiliaries with a predominance of more than 5 years
of work experience; regard to the safety and health at
work program was known by the total of evaluated
people and the majority knows the protocol to follow
in case of occupational accident, people have
suffered accidents 46%, predominating the accident
prick type 40% followed by cuts 4% and 2% people
have work-related iliness; regarding the use of
personal protection elements, it is evident that the
most used gloves are 72% and 62% nasobucal
protector.

Conclusion: 53.17% of the participants met the
biosafety standards, but 46.83% did not show
adherence to these standards, in other words, it
would not be doing control of occupational risk factors
from biological, physical or chemical agents, against

their own health and safety in patients, visitors and
the environment.

Key Words: Occupational accident; self-care;
nursing; safety and occupational health standards.

INTRODUCCION

La enfermeria del trabajo o enfermeria de salud
ocupacional es una rama de la enfermeria cuyo
objetivo es la conservacion de la salud del trabajador,
prevencion y atencion de accidentes de trabajo, para
proteger al personal de enfermedades y dafios
derivados de su actividad laboral(. 2. Los
trabajadores de la salud, en especial el personal de
enfermeria, se encuentran expuestos a un amplio
numero de factores de riesgo laborales que pueden
provocar accidentes de trabajo dependiendo del tipo
de tareas que desempefian y el puesto de trabajo que
ocupan®),

Los accidentes laborales constituyen un importante
problema de salud publica en el mundo porque su
frecuencia  estd  aumentando®, segin la
Organizacién Internacional del Trabajo -OIT-
anualmente se reportan 317 millones de accidentes
de trabajo, mas de 2,34 milones de muertes
ocasionadas por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, lo que equivale a 6300
muertes al dia, una muerte cada 15 segundos®. En
Colombia también se observa un incremento de la
frecuencia de accidentalidad laboral, evidenciada en
las estadisticas de la Federacién Colombiana de
Aseguradoras de Riesgos Profesionales -Fasecolda-
, que indican que en el 2000 se reportaron
aproximadamente 159.241 accidentes de trabajo y
para el 2011 se registraron 546.358; de estos Ultimos
el 7,2 % corresponde al sector de servicios sociales y
de salud. Se resalta que la mortalidad ha tenido una
tendencia decreciente, ya que la tasa en el 2000 se
ubico en 22,8 por cada 100 000 habitantes, y para el
2011 fue de 5,16,
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Segun la Normativa en Seguridad y Salud en el
trabajo en Colombia, especificamente la Ley
1562/2012, todas las instituciones que prestan
servicios de salud deben implementar y garantizar el
funcionamiento del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, pues agrega valor a
la gestion de las organizaciones no solo por ser un
elemento de cumplimiento legal sino por los
importantes beneficios que aporta en cuanto a
optimizacion de los procesos y de los recursos(@).

De otra parte, Dos Santos, Paluccimarziale y
DoCarmo (2006) en su investigacion realizada en
Sao Paulo, Brasil, indican en cuanto al uso de
elementos de proteccion personal que la mayoria de
los trabajadores de enfermeria no utilizan guantes en
la ejecucidon de puncion venosa periférica, por
motivos como las barreras surgidas por la
inadecuada adaptacion del material en lo que se
refiere al tamafio y pérdida de la sensibilidad tactil,
exceso de actividades y escasez de trabajadores,
falta de educacién continua en los servicios,
percepcion de autosuficiencia debido a habilidad
desarrollada que los lleva a considerar que la
actividad de puncién venosa periférica no ofrece
riesgo a la salud(.

Un segundo estudio realizado en La Habana, Cuba,
por Trincado, Ramos, Vazquez y Guillén (2011)
indica que mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria dan cumplimiento a las medidas de
bioseguridad y al uso a los medios de proteccidn en
los procedimientos de enfermeria; se detectan
diversos factores que influyen en el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad tales como: no
existencia de medios de proteccion (protectores
oculares y delantales impermeables), infracciones en
el cumplimiento del uso de prendas por el personal
de enfermeria y la falta de acceso a documentos
sobre precauciones universales de bioseguridad(®.

La ESE Hospital de tercer nivel tiene una alta
demanda de servicios, debido al amplio numero de
servicios médicos y hospitalarios especializados que
ofrece, adicional a esto se encuentra en proceso de
acreditacion, lo que obliga a establecer y dar
cumplimiento estricto a la legislacidn, protocolos y
politicas de calidad las cuales buscan cada dia altos
estandares de satisfaccion del personal que labora
en la institucién y del cliente externo®.

El cumplimiento de protocolos y normas de
bioseguridad requiere del compromiso por parte del
personal de enfermeria, ya que la salud de los
trabajadores es, en primer lugar, responsabilidad de
cada uno, porque no existe ningun elemento que
proporcione proteccion adecuada mientras no se
adopte el compromiso de controlar los riesgos,
mediante diferentes actitudes de autocuidado y
autoestima como es el uso de los elementos de
proteccion personal y la aplicacion de las normas de
bioseguridad, pues segun el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2013), la prevalencia de
accidentes de trabajo por riesgo bioldgico en el
personal de enfermeria oscila entre el 34% - 96%(10).

Se ve la necesidad de realizar un proyecto de
investigacion que permita identificar la adherencia de
las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en la ESE Hospital de tercer nivel durante
la prestacion de servicios, la cual se realizara a partir
de la percepcion del trabajador y la observacion del
evaluador, asi como se realizara la caracterizacion
del perfil socio-demografico del personal de
enfermeria y la determinacion de factores asociados
al cumplimiento.

Metodologia

El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo
transversal('!); la muestra estuvo conformada por el
personal de enfermeria de los servicios de
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Quirargicas, Medicina Interna y Urgencias para un
total de 50 personas, constituida por 36 auxiliares de
enfermeria y 14 enfermeros(as).

Entre los criterios de inclusion se consideraron:
personal de enfermeria que laborara en servicios
donde se generara la mayor cantidad de
procedimientos de tipo invasivo y en los que el grupo
de trabajo de enfermeria fuese de mas de 10
personas, asi como que se encuentren vinculados a
la institucion desde hace méas de dos meses.
Respecto a los criterios de exclusion estuvo el
personal de enfermeria que labora en servicios con
técnicas de asepsia rigurosas y procedimientos
estrictamente estériles y que, ademas, no existiera un
contrato laboral definido o que al momento del
estudio su contrato fuera temporal.

La recoleccion de la informacion se realizé por medio
de la “Guia de observacién de practica de normas de
bioseguridad”, de la Universidad Central de
Venezuela. Esta cuenta con 15 items que incluyen
aspectos como la revision de utilizacion de elementos
de proteccion personal y uso de normas de
bioseguridad; ademas se aplico la “Encuesta sobre
conocimiento y uso de elementos y normas de
bioseguridad”, de la Fundacion Universitaria Manuela
Beltran, Especializacion en Salud Ocupacional, la
cual tiene 14 preguntas.

La informacién se digitd y depur6 en Microsoft Excel
version 2003, sistema estadistico SPSS versién 20,
los resultados obtenidos se presentaron en tablas y
gréficas y se analizaron con base en la revisidn
bibliografica. Las variables cualitativas se analizaron

Servicio

De acuerdo con el servicio donde se aplico la Guia se
encontr6 que el personal de enfermeria que participd
en este estudio estaba distribuido asi; 50% (25) en el

mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentuales, variables cuantitativas con medidas de
tendencia central como el promedio y medidas de
dispersion como la desviacién estandar, se midi6 la
variacion mediante el coeficiente de variacion u

homogeneidad  (0-10% homogéneo, 11-20%
medianamente  homogéneo, mayor del 20%
heterogéneo).

Asi mismo, se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de
1993 y se diligencié el consentimiento informado.

RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica
Género
El género predominante del personal de enfermeria
fue el femenino con un 84% (42).
Tiempo de finalizacion de estudios
Respecto al tiempo transcurrido desde la finalizacion
de su formacion académica y el ejercicio laboral se
observd que el 56% (28) terminaron formacion
académica entre 1y 5 afios, 24% (12) entre 5y 10
afios, 18% (9) menos de 1 afio y, finalmente, el 2%
(1) mas de 10 afos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Tiempo de finalizacion de formacion
académica

Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 9 18,0
Entre 1y 5 afos 28 56,0
Entre 5y 10 afios 12 24,0
Mas de 10 afios 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas de
bioseguridad. ESE tercer nivel de atencion 2014.

servicio de urgencias, 26% (13) en medicina interna
y 24% (12) en quirargicas.

Jornada laboral
En cuanto a la jornada laboral se aprecia que el
personal de enfermeria, 30% (15), labord en el turno
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de la mafana, 40% (20) en la tarde y 30% (15) en la
noche.

Practica de normas de bioseguridad

Los  procedimientos  observados por los
investigadores se encuentran sustentados en los
protocolos de la institucion.

Lavado de manos

Respecto al lavado de manos, se evidencio que el
52% lo realiza al iniciar la jornada de trabajo, el 47%
al finalizar y el 10% lo hace antes de cualquier
procedimiento, asi como después de cualquier
procedimiento el 68% lava las manos y después de 5
aplicaciones consecutivas de alcohol glicerinado solo
el 6% lo hacen (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Diferentes momentos para realizar el
lavado de manos

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Al iniciar la 26 52 24 48
jornada de
trabajo
Al finalizar la 37 74 13 26
jornada de
trabajo
Antes de 5 10 45 90
cualquier
procedimiento
Después de 34 68 16 32
cualquier
procedimiento
Después de 5 3 6 47 94
aplicaciones
consecutivas
de alcohol
glicerinado
Fuente: Guia de Observacion de Practica de Normas de Bioseguridad.
ESE tercer nivel de atencion 2014.

Elementos de proteccion personal

En cuanto al uso de elementos de proteccion
personal al realizar procedimientos, se evidencia que
los guantes los usan un 72% del personal; el gorro
solo 4% al igual que los lentes protectores 4%, el
protector naso bucal es de los elementos mas
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utilizados con un 62%, mientras que la bata es usada
solo por 16% (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Elementos de Proteccion Personal

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Se coloca 36 72 14 28
guantes
Se coloca 2 4 48 96
gorro
Se coloca 2 4 48 96
lentes
protectores
Se coloca 31 62 19 38
protector
nasobucal
Se coloca 8 16 42 84
bata

Fuente: Guia de Observacion de Practica de Normas de Bioseguridad.
ESE tercer nivel de atencion 2014.

Manejo de residuos y ropa contaminada
Asimismo, se aprecia que en cuanto al manejo de
residuos y ropa contaminada, el total de la poblacion
desecha las agujas, bisturi, lancetas en envases
adecuados y realiza disposicion de desechos
peligrosos y no peligrosos, igualmente el 68% cumple
con las normas en la manipulacién de ropa
contaminada; de la misma manera el 72% cumple
con el uso de desinfectantes y detergentes; el total de
la poblacion cumple con la adecuada preparacion de
equipos (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Manejo de
contaminada

Si No

Frecue  Porce  Frecue  Porce  Frecue  Porce

ncia ntaje ncia ntaje ncia ntaje

residuos y ropa

No aplica

Desecha
las
agujas,
bisturi,
lancetas 50 100

en
envases
adecuad

os
Adecuad

a
disposici

on de

50 100
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desecho
S
peligroso
sy no
peligroso
s
Cumple
con las
normas
enla
manipula 34 68 2 4,0 14 28
cion de
ropa
contamin
ada
Cumple
con el
uso de
desinfect 36 72 14 28
antes y
detergent
es
Cumple
conla
adecuad
a 50 100
preparaci
on de
equipos

Fuente: Guia de Observacion de Practica de Normas de Bioseguridad.

ESE tercer nivel de atencion 2014.

Conocimientos

Al preguntar sobre los conocimientos en salud laboral
se encontro que el total de la poblacion conoce sus
generalidades y temas especificos como factores de
riesgo bioldgico y elementos de proteccion personal;
igualmente el 98% conoce el protocolo por seguir a
nivel institucional en el caso de accidentes de trabajo.

Si No
Frecuenci Porcentaj  Frecuenci  Porcentaj

a e a e

Pinchazo 20 40 30 60
Cortadura 2 4 48 96
Salpicadur 3 6 47 94

a

Caida 8 6 47 94

Se observa que de las personas que han sufrido
accidentes de trabajo, el 40% han sufrido
accidente laboral tipo pinchazo, 4% el accidente
ha sido tipo cortadura, salpicadura y caida 6%
cada uno (Ver Tabla 6).
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especto a las normas universales de bioseguridad, el
94% las conoce y el 96% tiene conocimiento del
protocolo institucional para la asepsia y antisepsia
(Ver Tabla 5).

Tabla 5. Conocimientos

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Salud 50 100
ocupacional
Factor de 50 100
riesgo
biolégico
Pasos a seguir 49 98 1 2
a nivel
institucional
en caso de
accidente de
trabajo
Normas 47 94 3 6
universales de
bioseguridad
Elementos de 50 100
proteccion
personal
Protocolo 48 96 2 4
institucional
parala
asepsiay
antisepsia
Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas de
bioseguridad. ESE tercer nivel de atencién 2014.

Accidente laboral

La accidentabilidad laboral durante el tiempo que
llevan vinculados a la institucion, el 46% (23)
respondié que si han sufrido un accidente laboral.

Tabla 6. Accidente laboral

Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y
normas de bioseguridad. ESE tercer nivel de atencion 2014
Reporte de accidente de trabajo durante las
primeras 24 horas

En cuanto al tiempo en reportar el accidente de
trabajo, se encontrd que el 42% lo reportaron en
las primeras 24 horas (Ver Tabla 7).
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Tabla 7. Reporte de accidente de trabajo durante
las primeras 24 horas

Frecuencia Porcentaje No aplica 27 54,0
Si 21 420 Total 50 100,0
No 2 4,0

Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas de

bioseguridad. ESE tercer nivel de atencién 2014.

Elementos de proteccion personal que se utilizan
en el desempeiio laboral

En relacion con la utilizacion de elementos de
proteccion personal durante el desemperio laboral, el
total de la poblacion dice usar guantes, mientras que

Tabla 8. Elementos de proteccion personal
que se utilizan en el desempefio laboral

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Guantes 50 100
Protector 48 96 2 4
nasobucal
Gorro 23 46 27 54
Lentes 33 66 17 34
protectores
Bata 30 60 20 40

Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas
de bioseguridad. ESE tercer nivel de atencion 2014.

Valoraciones médicas realizadas

Las valoraciones médicas ocupacionales de
ingreso solo se realizaron al 18% del personal, las
valoraciones periddicas se han realizado al 36% y
al 22% nunca se les ha valorado (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Valoraciones médicas realizadas

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Cuando
ingreso a 9 18 41 82
trabajar
Durante 32 64 18 36

su

Capacitacion sobre normas de bioseguridad
Las capacitaciones sobre normas de bioseguridad
durante el tiempo que han estado laborando en la

respecto al uso de los demas EPP, el 96% dice usar
protector nasobucal, 46% gorro, 66% lentes
protectores y 60% bata (Ver Tabla 8).

Adquisicion de enfermedad considerada de
origen laboral desde que labora en la institucion
Una persona (2%) ha presentado enfermedad de

origen laboral.
ejercicio
laboral

Nunca 11 22 39 78
Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas
de bioseguridad. ESE tercer nivel de atencion 2014.

Esquema de vacunacion completo

Respecto a la vacunacion, el esquema de toxoide
completo lo tienen 76% de los trabajadores y 96%
tienen el esquema de Hepatits B completo (Ver
Tabla 10).

Tabla 10. Esquema de vacunacion completo

Si No
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Toxoide 38 76 12 24
Hepatitis 48 96 2 4

B
Fuente: Encuesta sobre conocimiento y uso de elementos y normas
de bioseguridad. ESE tercer nivel de atencion 2014.

Andlisis de anticuerpos de superficie contra
hepatitis B

El 92% (46) se han realizado el analisis de
anticuerpos de superficie contra hepatitis B.

institucién han sido recibidas por el 94% (47) del
personal.

Asociacion de variables
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Se realizé asociacion entre variables, se aplicé el
método Odds Ratio para determinar la relacion
existente entre las variables de la guia de
observacion y el grado de riesgo/proteccion que
podran tener las mismas. El intervalo de confianza
(IC) fue del 95%. Para ello se utilizé una tabla de
contingencia de 2 x 2.

Los resultados mas relevantes fueron la relacién
del cargo auxiliar de enfermeria y enfermera con
el hecho de realizar el lavado de manos al iniciar
la jornada laboral (OR: 0,7 IC 95% 0,21-2,6), de
igual forma, realizar el lavado de manos al finalizar
la jornada laboral (OR: 0,7 IC 95% 0,16-3,0), asi
mismo, el realizar la relacion del cargo con si
realiza lavado de manos antes de cualquier
procedimiento (OR: 1,6 IC 95% 0,16-15,9); por el
contrario, el realizar el lavado de manos después
de cada procedimiento (OR: 0,10 IC 95% 0,13-
0,91) evidenciandose que este es un factor
protector para el personal; asi mismo, si el
personal utiliza los guantes (OR: 0,3 IC 95% 0,6-
1,7). Se considera un factor significativo la no
utilizacion del protector naso bucal (OR: 1,0 IC
95% 0,4- 2,4); otro factor de riesgo es la no
utilizacion de la bata (OR: 1,42 IC 95% 0,9-2,1).
Tabla 11. Estimacion de riesgo

OR 1C 95%
Realizar el lavado de manos al iniciar la 0,7 0,21-2,6
jornada laboral
Realizar el lavado de manos al finalizar 0,7 0,16-3,0
la jornada laboral
Realiza lavado de manos antes de 1,6 0,16- 15,9
cualquier procedimiento
Realizar el lavado de manos después de 0,10 0,13-0,91
cada procedimiento
Utilizar guantes 0,3 0,6-1,7
Utilizar protector nasobucal 1,0 04-24
Utilizar bata 1,42 0,9-21
DISCUSION

Un estudio realizado en la Universidad Central de
Venezuela® indica que en la investigacion
realizada en la unidad de cuidados intensivos, el
profesional de enfermeria aplica solo algunas
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normas de bioseguridad. En el presente estudio el
personal de enfermeria en su mayoria las cumple.

También en la investigacion de la Universidad
Central de Venezuela el personal no utiliza, en
ningun momento, lentes de proteccion, y en la
presente investigacion de los elementos menos
utilizados fueron los lentes de proteccion(12),

Segun Chaparro, Granados y Molina(*3) indican
que el 90% de sus trabajadores saben de salud
ocupacional mientras que en el presente estudio
todo el personal sabia sobre salud ocupacional. Si
ha sufrido un accidente de trabajo en el estudio de
Chaparro et al, se indica que el 70% no ha
presentado accidentes de trabajos mientras que
en el presente estudio el 46% respondié que si los
ha tenido: salpicadura, caidas, pinchazos vy
cortaduras. Asi mismo, si usa elementos de
proteccion personal como guantes, gorro, bata,
tapa bocas, gafas protectoras en el estudio de
Chaparro et al., indican que el 60% los utilizan y el
40% de personas no los utiliza en forma
adecuada, es asi que en el presente estudio todo
el personal utiliza guantes, la mayoria usa bata y
protector nasobucal y, en menor proporcidn, gorro
y lentes protectores.

En cuanto a si han recibido capacitacion sobre
normas de bioseguridad, en la investigacion de
Chaparro indican que la mayoria, el 60%, ha
recibido capacitacion al igual que en el presente
estudio el 94%.

En una investigacion realizada por De Jesus y
Martinez(% indican que los accidentes laborales
mas frecuentes fueron pinchazos 70%, heridas
4%, asi mismo, sucedié con el presente estudio:
la mayoria de accidentes fueron pinchazos 40%
(20) seguido de salpicaduras y caidas, con 6%
cada uno.
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En otro estudio realizado en Manizales('d) el
45,5% utilizé elementos de proteccion personal y
recibi6 capacitacion sobre bioseguridad. En el
presente estudio la mayoria utiliza elementos de
proteccion personal y dentro de los elementos que
menos utilizan estan el gorro, los lentes
protectores y la bata, la mayoria ha recibido
capacitacion sobre normas de bioseguridad.

Sobre el lavado de manos en una investigacion
realizada en la Universidad de Sucre('®), dice que
en un servicio de Unidad de Cuidados Intensivo se
desconoce el lavado de manos, siendo una de las
practicas mas desestimadas por el personal de
enfermeria, pese a las estrategias desarrolladas
por la OMS y a su reconocimiento como uno de
los méas importantes mecanismos para prevenir y
controlar la  diseminacion de infecciones
asociadas con el cuidado directo. De hecho, la
adherencia a los protocolos de lavado de manos
reportada en la mayoria de los hospitales es baja;
asi mismo, en el presente estudio llama la
atencion que al iniciar las actividades el 48% del
personal no realiza lavado de manos, el 90% no
realiza lavado de manos antes de realizar un
procedimiento y el 94% no se lava las manos
después de 5 veces de haber aplicado alcohol
glicerinado. Tampoco el personal auxiliar de
enfermeria realiza lavado de manos en un 40%,
segun un estudio realizado por Parra y Lasso('7).

Y en cuanto a vacunas en un estudio de Trincado,
Ramos, Vasquez y Guillén("®), indica que la
mayoria tenia las vacunas, asi mismo en el
presente estudio la mayoria del personal de
enfermeria tiene el esquema de vacunas, aunque
hay un porcentaje bajo que no tiene el esquema
completo.

CONCLUSIONES
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La caracterizacion social y demogréfica de la
poblacion estudiada muestra que el género
predominante fue el femenino con un 84 %, con
un promedio de la edad de 26 afios y la mayoria
eran auxiliares de enfermeria 72%.

Los resultados evidencian que aun cuando el
profesional de enfermeria conoce las normas de
bioseguridad, no las utiliza de manera adecuada
lo cual se confirmé durante las observaciones
realizadas, asimismo, se determind, entre otros,
que no todo el personal cumple con el esquema
de inmunizaciones. Se hace necesario capacitar y
evaluar, de manera permanente y personalizada,
al personal de enfermeria de la ESE, enfocandose
en el tema de riesgo bioldgico y la importancia del
seguimiento de las normas de bioseguridad,
permitiendo que las interioricen, tratando asi de
iniciar un proceso de sensibilizacién sobre la
obligatoriedad e importancia del uso de los
elementos de proteccion personal y la aplicacion
de las normas de bioseguridad.

El personal de enfermeria debe crear conciencia
de la necesidad de implementar los elementos de
proteccion personal en las labores ejercidas
diariamente en la institucidn ya que de esta
manera evita problemas a su salud, contribuye a
mejorar la calidad de atencion y cumple la
legislacion laboral, requisito indispensable para la
acreditacion institucional.

Se observo que el 48% no realiza el lavado de
manos al inicio de la jornada de trabajo lo que
aumenta el riesgo de morbimortalidad por
infecciones intrahospitalarias.

Se observa un 53,17% de cumplimiento de las
normas de bioseguridad, pero es preocupante que
un 46,83% no presentan adherencia a estas
normas, pues no se estaria realizando el control
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de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, atentando
contra su salud y la seguridad de pacientes,
visitantes y el medio ambiente.

El estudio permitié identificar algunos de los
factores que impiden la aplicacion de las normas
de bioseguridad como son la falta de adherencia
a protocolos institucionales como el lavado de
manos posiblemente por la presencia de polvo en
los guantes, el factor que impide el uso de gorro y
las gafas es probablemente la falta de exigencia
del mismo y la supervisidn por parte de los
encargados del sistema de seguridad y salud en
el trabajo; el factor que impide el uso de
tapabocas, segun lo observado con la Guia fue el
actuar ligeramente, como se pudo identificar en el
servicio de urgencias o0 simplemente su mal uso
como en algunos trabajadores de otros servicios,
respecto al no uso de la bata, es probable que sea
por la falta de dotacién por parte de las
cooperativas y al poco interés de adquirirlas por
parte del personal auxiliar ya que con la Guia de
observacion se ratificd que solo el personal
profesional las usa.

No se evidenciaron factores que impidieran el
cumplimiento del buen manejo de desecho de las
agujas, bisturi, lancetas y la disposicion de
desechos peligrosos y no peligrosos, pues todos
los trabajadores cumplian con esta norma de
bioseguridad como también cumplian con la
adecuada preparacion de equipos y uso de
desinfectantes y detergentes.
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