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INTRODUCCION.

El término biosegundad se utifiza para designar aquellos peligros biclogicos que sc
aaiginan en el desarrollo de actividades humanas productivas, peligros ejercidos sobre
apicllos quienes despliegan la actividad que los origina.

-—  La bioscguridad aplicada a la enfermenia esta referida a la determinacién de los
-peligros més comunes en la practica profesional y de las medidas tendientes 2 evitarlos.

Son innumerables los trahajc-bs de imvestigacidn realizados sobre todo en EE.UU. a
proposito de los accidentes laboral e:s
Asinisme, diversos organisims ir;te;”nacionales vienen pcupando su atencion cn dicha
peactica, tales como [a Organizacién Mundial de la Satud (-O.h:fl.S.), ta Organizacion
Internacional del Trabéjn {01 T}y otros organismos no gubernamentales.

Tampoco nuestre pais esta ajene a la tematica y, aunque escasos, existen estudios
sobre la misma, que apuntan primordialmeite a fa deleminacion de la prevalencia de los
accidentes laborales de tipo biologico.

Las investigaciones realizadas a aivel mundial cvidenciaror que es muy dificil que
los profesionales de [a salud, mfotmen sobre punciones a-(:cidcntalcs, salve que eslé
comprobado que el paciente con el que se uso ¢f natenal estaba infeclado por alguna
enfermedad transmisible. Se comprobd, ademis, que las enfermeras universiarias tienen ka
proporcidn mas alta cn accidentes cortopunzantes, y que las actividades que mas peopeam

 las heridas son la reposicion en cf protector de las agujas y el descarte de kis rismes.



Uruguay no escapo a esto, habiéndose producido en el mes de agosto del presente
250, la confirmacion del primer caso de transiision del VIH por puncién accidental, en un

profesional de la salud.

Durante la experiencia practica de las autoras en el Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, hospital de alta complejidad, dependiente de la Universidad de la
Republica, que cumple con las funciones de asistencia, docencia e investigacion, se observo
@ =astencia de riesgos profesionales que podrian ocasionar accidentes de trabajo y/o
eafermedades profesionales, lo que llevo a plantear un objetivo general que fué conocer el
comportamiento de la Enfermera Profesional de esta institucion, frente a un accidente
aboral de tipo biologico, basandose para su seleccion en los criterios de importancia,
wiabilidad y vulnerabilidad.
De importancia porque estos accidentes pueden ocasionar riesgo vital, y tienen
trascendencia a nivel social y para la institucion.
Que fuera abordable a corto plazo y con los recursos disponibles, tanto humanos, materiales
como financieros.

Para el cumplimiento del objetivo general se plantearon objetivos especificos que

se detallan a continuacion:

- Determinar la informacion que posee el personal de enfermeria profesional con
respecto a las normas de bioseguridad laboral.

- Establecer cual es el comportamiento de la enfermera universitaria frente a un
accidente.

- Determinar los mecanismos de denuncia implementados dentro de la institucion.

- Determinar los tipos mas frecuentes de accidentes laborales de tipo biologico.



El trabajo fue elaborado por cinco estudiantes del Instituto Nacional de
Enfermeria, en el periodo comprendido entre setiembre de 1995 y agosto de 1996,
sresentando las caracteristicas de una investigacion descriptiva, que se llevo a cabo con
mformacion retrospectiva, en una muestra de conveniencia de treinta y ocho enfermeros
wmversitarios de esa institucion, que realiza asistencia direéta a los pacientes de diferentes
servicios de la misma.

El periodo de tiempo estudiado incluy6 el transcurrido desde enero de 1992 a
&icrembre de 1995, utilizando como instrumento la encuesta con entrevista personal, para
fuego de analizados, confrontarlos con el marco conceptual.

La informacion para la elaboracion del presente trabajo se obtuvo mediante
mebhografia, tutorias, entrevistas y la observacion participativa.

El mismo consta de dos partes, la primera, que responde a una investigacion
bibliografica realizada con el fin de conocer los antecedentes existentes sobre la bioseguridad
en enfermeria.

La segunda parte se realizo a través de una investigacion del personal licenciado en
enfermeria, mediante un protocolo en donde se incluy6 la encuesta antes mencionada,

dirigida al funcionario.



MARCO TEORICO

DEFINICION DE ERGONOMIA

La Ergonomia se define como "la disciplina que agrupa los conocimientos de la
fisiologia, de la psicologia y de las ciencias conexas aplicadas al trabajo humano, en vistas a
una mejor adaptacion de los métodos, de los medios y del ambiente de trabajo al hombre",

Actualmente la ergonomia es considerada una disciplina autonoma, basada en
resultados experimentales obtenidos a partir del estudio empirico y que puede proporcionar
informaciones ciertas para modificar las instalaciones, las maquinarias, equipos y
herramientas, asi como la tecnologia para adaptar mejor el trabajo al hombre.

Se trata de una disciplina que surge gracias a las contribuciones de la antropometria,
de la fisiologia del trabajo, de la psicologia del trabajo, de la psicologia congnitiva, de la
ingenieria y de la biomecanica, de la toxicologia y otras disciplinas que se ocupan del
“hombre en situacion de trabajo".

La ergonomia sirve para fines maltiples: en primer lugar, para reducir o eliminar los
riesgos profesionales promoviendo un trabajo seguro, alejado de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales; en segundo lugar, para mejorar las condiciones de trabajo a fin
de evitar un incremento de la fatiga provocado por una elevada carga global de trabajo en
sus varias dimensiones: carga fisica derivada del esfuerzo muscular, carga psiquica y carga
mental. (23)

DEFINICION DE ACCIDENTE
Dicese de cualquier fenémeno o hecho traumatico o morboso espontaneo que

sobreviene en el individuo sano o en el curso de una enfermedad. (9)



DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL

Suceso imprevisto sobrevenido en el acto con motivo del trabajo, que produce una
s==on o perturbacion funcional transitoria o permanente. (9)

Se entiende por accidente laboral toda lesion corporal que el trabajador sufra con
ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. (14)
CLASIFICACION DE LOS RIESGOS LABORALES

Los principales riesgos laborales a que estan expuestos los profesionales sanitarios se
clasifican desde el punto de vista etiologico en riesgos fisicos (incendios, accidentes de
ongen eléctrico, explosiones, traumatismos y heridas, trauma sonoro, radiaciones ionizantes
¥ no ionizantes), riesgos quimicos (eczema alérgico profesional), riesgos biologicos
(hepatitis B, tuberculosis pulmonar, rubéola, querato conjuntivitis epidémica, herpes simple,
SIDA), riesgos psiquicos (alcoholismo, drogadiccion, depresion) y riesgos sociales
(agresiones al personal que pueden ser verbales, fisicas o legales). (10)

DEFINICION DE BIOSEGURIDAD
El término bioseguridad -traduccion castellana del biohazardinglés- se utiliza para
_designar aquellos peligros biologicos originados en el desarrollo de actividades humanas
productivas, peligros ejercidos sobre aquellos quienes despliegan la actividad que los
origina.

La bioseguridad aplicada a enfermeria esta referida a la determinacion de los peligros

mas comunes a la practica profesional y de las medidas destinadas a evitarlgs. (22)



REFERENCIAS IISTORICAS

Mo cs posible considerar concepios lales como bioseguridad para ¢} personal de
salud, sin discutir sobre la creacion y evolucion de los hospitales y de 1a enfermeria.

Los primeros hospitales generales se crean en Fratcia bajo ¢l reinade de Luis X1 y
Luis X1V, tenicnde éstos condiciones totalmente inadecuadas.

fe sabe que la fp_ﬁr@allidﬁd_ por iilll‘ecciogn_a_srﬁoﬁa. ala]czl;:rfzf.!_r; ngflﬂl_@u_x’a.tl'a_s amputaciones,
¥ que en 1746, durante una epidenia de ﬂeﬁre puerperal en el Holel Dien de Pélis, merian el
95% de las parturientas.

La enfelrmeria, como en sus inicies cn la era ciisttana, se gjercia como penitenciz o
expiacidn ya que las tareas que implicaba eran, ademas de humillantes o desagradables,
sumamente peliprosas para quicn las gjecutaba.

Por gjemplo Santa Catalina de Sienne, joven religiosa de crucl rigor consigo misma,
se impenia el ayuno figur'osﬂ y la préctica de enfermeria, tal come diez latigazes diarios para
"hacerse justicia” por sus pecados,

Hacia 1850, la demanda de camas de hospital crecié-_c_lljésﬁcamgntq, siendo imposible
entonces, sobse todo por falta de recursos, el proveer pricticas higiénicas aceptables.

La morlalidad hospitalaria, sobre todo en servicios quinirgicos y obstétricas, Crecio
lambién verfiginosamente. -

En 1847, el Prof, 1, Kolleiska, amigo personal de Semmelweiss, muere en Viena
Lying Hospilal, tras suftir un corte ent un dedo durante la realizacidn de una necropsia

efectuada a una muger fallecida por fiebre puerperal.



La muerte de Kolletsta figura como una de tamas victimas de la practica médica;
pero el impulsd una investigacion que hizo determinar a Semmelweiss quc "el material
cadavérico fue la causa de muerte, 2! conlaminar una herida no mortal®.

No obstante fo antedicho, y dado que tos trabajos de Semmiclweiss fracasaron en el
terreno académico, no es hasta 1857 que se publica el primer esiudio cientifico comparativo
de muertes de personal de cnfermerfa versus poblacion femenina de Loadres, esiudio
universalmente aceptado, fruto del genio de Florence Nightingale.

Ella pudo determinaz, con eolaboracion de W, Farr, que las enfermeras y comadronas
morian mucho mas ficcuenlemente de cnfermedades infecciosas, gue el reslo de las mujeres
de su pais.

En su obra "Notas de Hospital”, F. Nightingale describe la Lrelacién enlre las
cordiciones sanitarias y tas complicaciones en las heridas, y en "Notas de Enfermeria”, se
hacen fas primeras referencias a los cuidados que las enfermeras debian poner sebre s
mismas (higiene, vesliinenta, alimentaci6n) ascntando fas bases de una profesion que nace
como tal, separindose de las conductas masoquistas o expiatoﬁas de una préctica como lo
era el cuidado de enfe_rmos. {16)

A fines del 8. XTX, cn Bakimore, el Dr. Halstead del John Hopkins Hospital de
Boston, hace fabricar a Is Goodyear Rubber Co., ¢f primer par de guanies de caucho,
destinado 4 fa proteecion de las manos de su enfermera quinirgica, quien presentaba
hipersensibilidad al sublimado anliséptico utilizade durante las intervenciones.

La ulilizacién de estos guantes s difundié rapidamente, dado ¢l interés que

deinostraren [os médicos en su propia proteccion. (22)
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1a segunda guerra mundial, y deatro de su desarrollo podemes encontrar tres periodos
histaricos quc se delimitan claramente:

ler. periodo #1947-1966# o de conocimicnto de las causas o también llamado "era
de los acroscles®, y estd referido al desculiimiento de que los aerosoles, producidos duranfe
¢l trabajo normal, eran la causa de muchas infecciones, por aspiracion de fluidos y mangjo
general de éstos,

2do, periodo #1962-1978¥% o de sensibilizacion poblica, en el cua! Ia poblacion
comienza a intcresarse por Ja posibifidad de brotes infeccioses a nivel hospitalasio, como por
ejemplo viruela, hepatitis B y tuberculosis.

3er. periodo #desde 1972# o de adopeidn de medidas pn;,veutivas, en ¢l que los
gobiernos y organismes pliblicos constituyen comités para el estudio y elaboracion de
normas y ¢édigos de buena practica. (10)
DEFINICION DE CONDUCTA

Forma e condugirse o portarse una persona. Sus sinGnimoes sen comporiamiento,
proceder, actuacion.

=7
iales 'Pbscrvahles e un organismo (motrices,

Conjunlo de respuestaél mate

e o m

fisiologicas, etc.), asi come de las operaciones mentales y manifestaciones psiquicas de un
sujeto. La conducta es ef resubtado de Ja interaceion dindmica del ser vivo con su medio, gue
permite al organismo recuperar el equilibrio perdido como resullado de tes estinufos del

ambiente.



Segin Lagache, es la totalidad de las reacciones del organismo en Fa situacion total y
reconoce en ellas:

A} Ia conducta exterior manifiesta

13} la experiencia consciente

C} modificaciones somiticas ohjetivas

D) los productos de la conducta: escritos, dibujos, trabajos, 1est, etc.

El mismo dice, “que es el conjunto de respuestas significativas por las cuales un ser
vivo n situacion, integra las tensiones que asmenazan Ja unidad y el equilibrio del
organismo”, o como, “el conjunte de cperaciones (ﬁsiolégicas, molrices, verbates y

mentales) per los cuales un organismo en siluacidn, reduce las tensiones quc lo motivan y

realizan sus posibikdades.”
Mowrer y Kluckhohn, enumeran los cuatro puntos siguicntes:

1) “La conducta es funcienal, es decir, tiene como finalidad resolver
tensiones.”

2) “La conducta implica siempre conflicto o ambivalencia™

3) “La conductz s6lo puede scr comprendida en fumcion del campo o
contexto en fa que ella ocurre.”

4} “l'odo organisme vive tiende a prescrvar un estado de méxima integracion
¢ consistencia interna.”

La conducia es sindnimo de adaplacién, es decir, que “hace referencia a la actividad
adaptativa mediante 1z cual cada organismo se ajusta a su medio, y responde a [as

modificaciones que este medio produce en é1.” (4)

10



Aptitud : et sustrato congénito de una capacidad, preexistente y que depende del
desarrollo natural de ia propia actitud, de la educacidn de la inslitucidn y del gjercicio,
capacidades individuales que hacen posible el éxito en determinados campos escolares o
académicos ¥ que se mide cuantitativamente.

Actitud : comportamiento consistente y persistente hacia un grupo de objetos 0
situaciones relacionadas enlre si. (Tomas, W. y Znaniecki, F.) “Campesinos Pelacos en
Europa y América™.

Es una tendencia a 1a accion adguirida en el ambiente en que se vive y

derivada de expericncias personales y de factores especiales a veces muy complejos. En
general, e término actilud designa un cstado de disposicidn psicolégica, adquinda y
organizada a través de la propia experiencia, que incita sl individuo a reaccionar de una
manera caracteristica frentc a determinadas personas, objetos o siluaciones.

Procesos cognitivos : son una serie de procesos que se dan en los diferentes niveles
de adaptacion de un orgﬁlliSIllo al amhiente. Toda adaptacidn requiere un programa de
caonducta concreto, ¢ una serie de patrones detcrminados y almacenados. Esta adaptacién o
modificacién ocurren por dos mecanismos : aprendizaje y pensamiento; por eso podemos
distinguir 1res niveles de sistemas adaptativos cn base ala capacidad de medificacion de los
patrane;s internos innatos. (19)

« Sistema de Nivel 1: Solo se liene palrencs innatos, y les cambios de conducta
se efectian por medio de una accidn externa al arganismo.

« Sistema Je Nivel Z; Esle feue patroncs innatos y capacidad de aprendizaje, y Ia
madificacion de los programas inmatos se realiza por el aprendizaje.

+ Sislema de Nivel 3: Ticncn patrones innatos, capaCIdad de aprendlzaje ¥
pensamienio. Este es €l caso del hombre.

11



NIVELES DE PREVENCION (24)

Prevencion Primaria: comprende las medidas aplicables al periodo prepatogénico o
no alternativo. El individuo se encuentra en un equilibrio dinamico, que determina su estado
de salud y queremos que se mantenga en €l.

Prevencion Secundaria: donde ubicamos aquellas medidas aplicables al periodo
alternativo o patogénico, pero en la fase en que no se ha manifestado sintomatologia y
sinologia clinica, y queremos detener el proceso alternativo, lo méas precozmente posible.

Prevencion Terciaria: involucra aquellas medidas aplicables al periodo patogénico
pero en la fase donde ya presenta signos y sintomas clinicos y por lo tanto, debemos efectuar
un diagnostico y tratamiento correcto de la enfermedad, para que esta evolucione lo mas
rapidamente posible a la curacion total, y si ello no se logra, efectuar una rehabilitacion

integral.

INSTRUMENTO: objeto simple o formado por varias piezas adecuado para que
sirva con determinado objetivo.
ENCUESTA: acopio de datos obtenidos mediante consulta o interrogatorio,
referentes a estado de opinion, costumbres, nivel econdémico, etc..
VARIABLE: caracteristica que es comun a cierto nimero de individuos, objetos, grupos,
hechos, etc., y que tiene distintos grados de magnitud o diferentes categorias.
Se denomina variable dependiente a aquella cuyos valores dependen del
valor que toma otra u otras variables.
Se denomina variable independiente aquella que toma valores del conjunto

inicial de una funcion o de un subconjunto de éste.

12



INDICADOR: aspecto de una situacion que se considera significativo y que ayuda a definir
y a explicar un fenémeno, permitiendo establecer previsiones sobre su
evolucion futura; por ejemplo, indicadores de bienestar social, de la calidad
de la ensefianza, etc.

Se expresan numéricamente mediante indices.

INDICE: aquello que indica o sefiala la importancia de un fenémeno o el grado de

intensidad en que se manifiesta.

ACCIDENTE CORTOPUNZANTE: es el que se produce como consecuencia de
la introduccion de una hoja de bisturi, trocar o aguja
en cualquier parte del cuerpo de un individuo.
INOCULACION: es la introduccion voluntaria o accidental, por una herida tegumentaria,
del germen de una enfermedad.
SALPICADURA: es la diseminacion en pequeiias gotas, de un liquido o sustancia pastosa,
sobre las membranas mucosas (boca, 0jos, nariz).
MORDEDURA DE PACIENTE: es la lesion producida por la accion de morder.
DERRAME AMBIENTAL: es el derrame o caida de un fluido corporal potencialmente
contaminante sobre la ropa de cama, uniforme de la enfermera,
piso, etc.
POTENCIALMENTE CONTAMINANTE: se refiere a todo articulo que tome contacto
con el paciente, el que debera ser

considerado contaminado.

18



ENFERMEDAD TRANSM ISIBLE: es aquella que se trasmite de persona a
persona, directa o indirectamente, que aparcce gencralmente
en persopas primatiamente sanas, que su agente no es un
huésped habitual del organismo humano, y que se trasmite cn
una forma cstereofipada y repite el cuadro clinice en forma

caracieristica.

14



MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA INFECCION POR

VIH - SIDA (15)

*Si bien la transmision del VIH es excepcional, aun después de una puncion
accidental con material contaminado, como lo muestran los estudios de seguimiento de
personal de salud, ella puede ser prevenido por medidas de precaucion simples.

Estas medidas deben ser aplicadas todos los dias, las veinticuatro horas y a todos
los pacientes sospechosos o con diagnéstico certero.

No deben limitarse a los servicios que reciben pacientes con SIDA sino a todos los servicios
del Hospital dado que pueden recibir a los pacientes o productos contaminados de éstos.

Es necesaria una vigilancia epidemiologica constante de todo el personal de salud
que esta en contacto con pacientes de SIDA o manipule productos contaminados.

Para ello es necesario el dialogo entre el personal de salud. El médico debe denunciar los

accidentes que se produzcan con material contaminado o posiblemente infectado.

Personal sujeto a riesgo de infeccion.

Es caso de puncion accidental con material posiblemente contaminado realizar:

declaracion del accidente a la autoridad sanitaria correspondiente dentro de las 24 horas

- lavar inmediatamente la zona de puncion con agua y jabon. Desinfectar con alcohol al
70% o hipoclorito de sodio 1/10.

- realizar una serologia con el fin de eliminar la posibilidad de una serologia positiva

anterior.

- si la determinacion de anticuerpos anti- VIH resulta negativa, repetria 2 los 3 y 6 meses.

15



- durante este periodo debe realizar las precauciones que se exponcen a continngeién como
si la serologia fucra positiva™,

“En cambio, ¢l riesgo de infeccion per puncidn accidental frente al virus de la
hepatitis B es mucho mis clevado (6-30%) que el VIH {menor a 1%).

Dadeo que todo individuo con serologia pusili;»ra es considerado inlectado ¢
infectante, pucde trasmiiir el \;rirus, por lo cual, debe evitar la comalnina-::iﬁn-de otras
personas v su recontantinacion”.

En caso de accidenie o hemorragia, deber limpiar las superficies contaminadas con
sangre con hipoclorite de sodio (una parte en nueve de agua), agué oxigenada al 10%,

alcohol al 70%.

VESTIMENTA DEL PERSONAL,

“El uso de bata o sobretinica queda reservada para €l momente de realizar un
procediniiento especial y/o en el cuidado direcie del pacieﬁte con presencia de secreciones o
excreciones,

Al manchar Ja bata con liquidos organicos deben ser enviadas para su lavado, debiendo
colocarla en la hD!S-;EI destinada a ROPA CONTAMINADA

El uso de tapabocas cstard reservado para los casos de realizar una téenica donde
se corre el riesgo de que cualquier secrecion enlre en contaclo con las membranas mucosas

(boca, ojos, nariz).,

16



El uso de guantes queda reservado para evitar el contacto directo de piel,
conjuntivas, membranas mucosas con sangre, liquidos organicos, excreciones, secreciones,
etc. que puedan estar presentes en ropa, equipos y materiales, area fisica, etc.

Las jeringas y agujas seran desechables, y las agujas se colocaran en un recipiente
resistente a la puncion para impedir lesiones causadas por pinchazos.

Las agujas en ningun caso volveran a ser colocadas en su funda o capuchon, como tampoco
romperlas o doblarlas, para evitar puncionarse durante su manipulacion”.

“Al realizar la recoleccion de muestras para laboratorio, éstas deben ir bien
tapadas, nunca con algodon, pues se corre el riesgo del escape del contenido; en el caso de
derrames, desinfectar los frascos o la superficie con hipoclorito de sodio.

Colocar las muestras en una caja y éstas en una bolsa plastica con la finalidad de evitar

caidas, roturas o dispersion de las sustancias”.

17



NORMAS DE BIOSEGURIDAD (21)

1"~ Precauciones de barrera, a usar en forma rutinaria para prevenir.qué la piel y las
mucosas del trabajador de la salud entren en contacto con la sangre, liquidos corporales
contamunados con ésta, o alguno de los otros elementos descriptos, de los pacientes a su
cargo. El tipo de proteccion se adaptara a cada procedimiento que se realice y al tipo de
exposicion que se anticipe.
2°-  Se deben usar guantes para:

* tocar sangre, fluidos y tejidos

* manipular todas las muestras de laboratorio

* tocar la piel no intacta o mucosas de los pacientes

* manipular materiales de diversos tipos manchados por sangre o liquidos

sanguinolentos

* para realizacion de punciones venosas, arteriales u otros accesos vasculares

Los guantes deberan ser cambiados después del contacto con un paciente y antes de
realizar cualquier nuevo procedimiento.

3°- Usar tapabocas y proteccion ocular durante procedimientos que puedan generar
aerosolizaciones o salpicaduras de sangre u otros elementos descriptos, para evitar el
contacto con boca, nariz u 0jos.
4°- Usar sobretunica preferentemente impermesble. cuando hay nesgo poteacal de
SETiEo e

18



5%~ Sise detecta que .las manos u otras superficics corperales han sido aleanzadas por
sangre de pacientes, é;tas deben ser enérgica @ inmediatamente lavadas,

6°-  Lavar las manos con jabones apropiados o clorhexidina luego de retirados los
guantes.

7°- Las agujas usadas, las hojas de bisturi, escalpelos u otres punzantes, deben ser
colocados en contenedores resistentes, los que eslarin localizados en cada drea de
trabajo. Especial precaucion se debe tetter en no manipular con la mano las agujas ya
usadas {(no romperlas o taparlas).

8°- Los trabajadores dc Iz salud con lesiones exudativas, dermatitis, cic., no deben estar
€n contacto con pacientes al manejar equipamiento que haya es[:{do_ en conlacto con los
mismos, incluyendo muestras de laboraterio.

- %- Las maniobras de resucitacién deben ser llevadas a cabo & través de tubos

orolraqueales y bolsas tipo Ambi, evilando maniobras boca a boea.
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MARCO REFERENCIAL

Referente a investigaciones realizadas en otros paises, se ha accedido a la

siguiente informacion: segun una investigacion realizada el 5 de agosto de 1980, en la

Universidad de Wisconsin, por la Unidad de Control de Infecciones del Hospital, (14)

“es muy dificil que médicos u otros profesionales del Hospital, informen
punciones accidentales, salvo que el paciente con el que se uso el material, esté
comprobadamente infectado por alguna enfermedad transmisible.

parece -claro que un programa de salud para los empleados de una institucion
tendria que abarcar todo el personal sanitario.

las enfermeras universitarias tienen la proporcion mas alta en pinchazos mientras
sacan sangre o administran medicacion.

el sistema de descarte no era el més apropiado.

el personal de servicio y auxiliares de enfermeria, son a menudo victimas
inocentes". (22)

Una investigacion realizada en 1983 en EE.UU., sobre epidemiologia de heridas

accidentales por pinchazos en trabajadores hospitalarios, concluye que: (22)

seis categorias de empleados sufrieron pinchazos con agujas: enfermeras, personal
de limpieza, personal de laboratorio, médicos, estudiantes y técnicos de Rx.

las actividades que mds propiciaron las heridas fueron: la reposicion en el
protector de las agujas (25%), el descarte de agujas (32%), extraccion de sangre o
admunistracion de medicamentos (19%), otras (24%).

las enfermeras que estan en areas de cuidados micasivos v gurdiann  presenstan &

mas alto indice de hendas y que muchas de clias podran cvaarse stiicande bs
normas de biosegundad™ (22)
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En Ginebra, en ¢} afio 1985, la O.1°1". realiza una reunidn paritaria sobre el
empleo y las condiciones de trabajo en los servicios médicos y de salud, de ta cual se
extrae lo siguientc : Ia ocupacidn de sanitario existe desde el principio de ?a historia
escrila pero solamente en el ultinte decenio ha empezado a demostrarse un interés aclivo
por los riesgos de quienes trabajan en servicios médicos y de salud. De hecho, los
posibles ricsgos para [a salud son muchos y muy diversos. 1in una conferencia celebrada
en [os EE.UUL, se hize observar que a los frabajadores de tales scrvicios generalmente
se les censidera més bien “suministradores” que “trabajadores™, a pesar de que estdn
expucstos a una considerable variedad de riesgos fisicos, quimicos, biologicos y
psicosociales.

Mormalmente, los reglamentos de los hospitales tisnen par objeto proteger a los
enfermos y no a su personal. Por otra parte, no pucde asumirse sin més que quienes
prestan asistencia sanitaria son necesarizmente personas en buenas condiciones miciales
de salud. Lo cierlo es que los riesgos potenciales de estos lugares de frabajo pueden
consliluir un riesgo especial para un personal tan vulnerable.

En las ultimas décadas ¢l empleo ha aumentado rapidamente en los servicios
médicos y de sanidad, y hoy en dia las personas expuestas a riesgos en los lugares de
trabajo suponen una notable proporcién de la poblacion activa nacional. Ahora bien, a
pesar del alto contingente de personal médico-sanilario y de las posibilidades de contrace
enfermedades profesionales se dispone de refativamente pocos datos precises sobre los
peligros reales para la salud. Lo que sigue se basa esencialmente en datos facilitados por
los gobiernos en respuesta al cucstionario de la O LT, asi come a estudios efectuados en

un namezo limitado de paises,
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Varios paises han facilitado datos estadisticos sobre accidentos y enfermedades
profesionales. kin Austria se regisiraron, en 1982, 3.106 accidentes profesionales en los
servicios de sanidad (esto es como et 2,8% del total} y 138 casos de enlermedades
profesionales { un 13% del 10tal de todos los sectores). Las miés frecuentes fueron las
enfermedades infecciosas (96 casos) seguidos de 35 casos de otras enfermedades.
Bélgica informd de 361 casos de enferinedades pmfesionaies en 1983, 284 de cllas
infeceiosas, 45 de la piel, 20 debidas a preductos quimicos y 12 a rfesgos fisicos. En
Checoslovanuia, se consignaron 883 casos de cnfermedades profesionales en 1983 (44
casos por cada 1000 trabajadores); la liepatilis virdsica afectt a 540. Finlandia informd
que de 1978 a 1982 hubo 959 casas de enfermedades profesionales, es decir,
aproximadamente un tercio de la frecuencia proporcional de tales enfermedades enla
induslria. El 47% eran enfermedades cutinens y el 25% infecciosas, siendo la mis
corriente de ellas la tuberculosis. Ll ricsgo de accidenies se consideraba relativamente
pequefio, algo menos de la mitad de la frecuencia general de accidentes.

Huagria informé de 176 casos de enfermedades profesionales infecciosas en
1982, sicndo la mas frecuente ta hepatitis epidémica. En el Japon, en los servicios

privados de sanidad se produjeron 11 muertes por accidentes prolesionales cn 1982 y 6

cn 1983. En México, en las institucioues de sanidad del Institulo Mexicano de Seguridad

Social se consignaron 7195 accidentes.
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En los EE.UU., se estimaba que cn 1982 se habian producido 262.700 casos de
cofermedades y accidenles. Los datos de la encucsta sobre los riesgos profesionales en
los EE.1I. indicaban que solo el 46% de los 174 hospitales consultados entre 1980
y1983 contaban con servicios de sepuridad e higiene para su personal.

Las cefermedades infecciosas fienen mucha mas importancia para el personal de
los servicios de sanidad que para cualquicr etra categoria profesional. En los hospitales y
laboratorios la “bivseguridad” resulta cspecialmente importante, debido al riesgo
cvidente de que los enfermos transimilan infecciones al personal y viceversa. Con harta
frecuencia, los profesionales de la sanidad ban venido trabajando como si su profesion les
inmunizara Je alguna manesz contra los agenics infecciosos con que crtran cn contacto
durante su trabajo diario. Uliimamente la hepatitis virésica B ha suscitado una gran
inquietud, ¥ en los Gltimos afios el espectro def vitus del linfocito ‘I humano, (HTLV 111)
y su capacidad de provocar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA) ha
provecado una intensa angustia en algunos ambientes,

1La hepatitis virésica de tipa B es probablemente la inds frecuente de las
enfermedades inlecciosas de origen prolesional. Suele lran_smiiirse por [a sangre v
penctra cn la persenz expuesta a través de una ercsion de la piel, a menudo un pinchazo
de aguja accidental.

-Bastan cantidades insiunificantes de sangre: un mililitro de sangre de un enfermo
cronico, diluido 100 millones de veces conscrva su poder infeccioso. Se ha obscrvado a
menude que en el personal de los hospitales la tasa de infeccién por hepatitis B es de tres
a seis veces mayor que la normal, aunque las tazas de prevalencia del HBsAG varicn

encrmements segan [as regiones y las etnias.
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El personal de sanidad puede infeclar mas tarde a otros enfermos, y §¢ conocen
cjemplos bien documentados de 1al contaminacion por parle de cirujanos y dentistas,

Para prevenir la hepatitis I3 entre ef personal de sanidad se recomienda controlar al
personal cuyas funciones contlevan riesgos elevados, recurrir a procedimientos
apropiades de esterilizacion y de desinfeecion y dar al personal una buena formacion
sobre practicas de trabajo seguras.

Contra la hepatitis B se ha elaborado una vacuna, pero se considera que su elevad-o
precio fmpide su uso generalizado. La vacuna se ha aplicado principalmente a los grupos
profesionales expuestos a riesgos altos, es degir, al personal de sanidad en contacto
(recucnte con sangre © agujas.

Se cree que la enformedad potencialmente mortal del $1DA es provocada por un
retrovirus que lleva el nombre de virus del linfocito T humano (HTLV  1IT). La infeccion
queda eevelada por la preﬁencia en sangre de un anticuerpo del HTLV 1. Los casos de
esa enfermedad (y de portadores sanos) parccen aumentar exponencialmente,

A pesar dc las miltiples ocasicnes de contacto con los enfermos de SIDA o
portadores sanos, Iés infecciones de origen profestonal l:an sido hasia ahora sumamente
TAras.

- Asi pues, por el momento cs imposible determinar ¢l rigsgo real que corre &l
personal sanitario no cxpueslo a olros riesgos. La principal fuente de riesgo la
constituyen los accidentes derivados de pinchazos con 1na aguja mieniras se manipula

sangre de un enferme de SEDA o de un portador sano. Un riesgo menos importanie, pero
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que no debe despreciarse, puede provenir del contacto con otros fluidos corporales
susceptibles de llevar linfocitos, como la saliva y el semen.

Se ha sugerido clasificar al virus HTVL I1I como organismo del Grupo de riesgo 3.
Por tanto, los presuntos enfermos de SIDA deben ser tratados en unidades aisladas.
Deben llevarse ropas de proteccion adecuadas y observarse rigurosamente los
procedimientos de esterilizacion y desinfeccion correspondiente al Grupo 3.

Pocas son las estadisticas nacionales existentes sobre accidentes y lesiones entre
profesionales de la sanidad. Algunos informes aislados sugieren que los accidentes mas
corrientes son cortes, heridas, fracturas y lumbagos. La violencia por parte de los
enfermos o de sus acompaiantes contra el personal de sanidad constituye otro fenomeno
nuevo a tener en cuenta.

Un accidente puede definirse como un acontecimiento inesperado, no previsto,
que puede provocar lesiones.

La causa de los accidentes es una compleja interaccion entre el medio ambiente,
el trabajador y la profesion. La experiencia profesional, la formacién, la edad y el sexo
parecen influir también en la frecuencia de los accidentes, que varia segun los diferentes
grupos de personas pero que obedece a esquemas analogos para todos los sectores.

En el Reino Unido se han estudiado los accidentes sobre una muestra aleatoria
representativa del 10 % de los laboratorios de hospitales. Se registraron 627 accidentes
corporales en 39 laboratorios que emplean a 2 520 personas L2 mayor Sececacs de
accdentes la registraba e personal tecaco  Se mdicabe gee s mfeccoees comtmmdies e
EurEcrTs B Gusades o pEcuar »or Suchilos aengs 3 To2os & O seEuaT

S ACTIETIES IFNQUCIENS Y JETEDES ¢ SRS



Interesa observar, sin embargo, que recientemente se ha estimado que del 40 al
75 por ciento de todas las lesiones producidas por agujas no son notificadas. Ello ocurre
sobre todo en caso de personal recién entrenado en servicio.

Cada vez son mas abrumadoras las pruebas del creciente nimero de agresiones
de que es objeto el personal de clinicas y hospitales por parte de los pacientes y de sus
acomparniantes. Asi como otros aspectos de la prevencion de accidentes y lesiones en los
hospitales permiten medidas eficaces de prevencion, las agresiones contra el personal

,
constituyen un sintoma del entorno urbano moderno y, por tanto, no pueden
solucionarse dentro del solo contexto del hospital.

Una enérgica campaiia de prevencion de accidentes cuya piedra angular sea la
educacion y la formacion. El nombramiento de agentes de seguridad y de comités de
seguridad también contribuye a prestigiar la seguridad del lugar de trabajo. Por ultimo, el
suministro de ropas de proteccion apropiadas a los empleados (cascos, anteojos, guantes,
calzado reforzado, etc.) y la exhortacion a utilizarlas puede contribuir mucho o reducir el
excesivo numero de accidentes y lesiones observados en los establecimientos sanitarios.

En el afio 1990, la American Journal of Nursing, publica un articulo donde se
explica que los dos agentes patogenos mas importantes de riesgo biologico, en &l
personal sanitario, adquiridos por accidentes coriopunzantes, soa e HIV y & HVB,

siendo este uitimo & de mayor daSo. (13)



v . La Hepatitis B era, hasta hace poco tiempo, la enfermedad infecciosa profesional
mas importante del personal sanitario, siendo el riesgo de adquirirla mas elevado en los
primeros afios de ejercicio profesional y en aquellos servicios que es mas frecuente el
contacto con sangre. Hoy su importancia ha disminuido merced a las eficaces medidas de
prevencion existentes, barreras fisicas (guantes, agujas y jeringas descartables), quimicas
(hipoclorito de sodio y Glutaraldehido) y biologicas (gammaglobulinas hiperinmunes y
vacunas). (10)

Durante la busqueda de datos a nivel nacional, se observo, en lineas generales,
que el personal de enfermeria profesional posee informacion acerca de este tipo de
accidentes, y en diferentes entrevistas se han obtenido opiniones sobre las causas mas
frecuentes y el tipo de material mas comun ccn el que se accidentan, pero son referencias
de connotacion empirica de la experiencia laboral de esta institucion.

Referente a la institucion en estudio, la Seccion Personal de la misma, lleva los registros
de los accidentes denunciados, a través de un formulario que contiene los siguientes
datos: nombre del funcionario, fecha de nacimiento, edad, estado civil, cargo, fecha de
ingreso, C.I., domiceilio, fecha del accidente y hora del mismo, horario de trabajo del
siniestrado, descripcion del accidente, lesion producida, supervisor en el momento del
accidente y testigos. (Ver ANEXO II)

Cuando se produce un accidente laborzl, la persona accidentada cuenta con
veinticuatro horas para realizar la notificacion del hecho, para lo cual completara el
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Serz la Seccion de Recursos Humanos quien enviara al afectado a la Division Universitaria
de Iz Salud (D.U.S.) para que alli se le realicen los examenes correspondientes. Luego se le
realizara en Hemoterapia el seguimiento a través de examenes paraclinicos, con la posterior
. denunciz ante el Banco de Seguros del Estado (B.S.E.).

Si el accidente se produce fuera de las horas de atencion al publico, tanto de la
Seccion de Recursos Humanos como de la D.U.S., el accidentado debera retirar el
formulario de la Division Enfermeria y concurrir al Servicio de Emergencia.

Con respecto a las normas de bioseguridad existentes en la institucion, fueron

descriptas en el marco tedrico (15).




MATERIAL Y METODO.

En mérito a la expectativa explicitada en los objetivos del presente estudio, se
hizo necesaria una busqueda bibliografica, que permitiera recoger experiencias
anteriores a los efectos de adecuar la metodologia al logro de comparaciones utiles.

El trabajo presenta las caracteristicas de una investigacion basicamente
descriptiva, que se llevo a cabo con informacion retrospectiva, en una muestra por
conveniencia de treinta y ocho individuos, integrantes del personal de enfermeria
profesional que realiza asistencia directa a los usuarios de los servicios de Cirugia, Medicina,
Neurologia, Nefrologia, Emergencia, Block Quirtirgico, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia.

Esta muestra correspondio al 30% del universo total de enfermeros profesionales de
la institucion, considerandose de conveniencia por ser accesible en cuanto a la cantidad y por
considerarla representativa del total, aunque su distribucion no es homogénea respecto a los
servicios, y €stos se seleccionaron por considerarlos de mayor exposicion a riesgos en los
procedimientos de enfermeria.

El periodo de tiempo estudiado incluy6 el transcurrido desde enero de 1992 a
diciembre de 1995, por ser un periodo en el cual se encontraron registros en la institucion y
porque al ser relativamente corto, el factor memoria de los accidentados influye

menos en los resultados del estudio.
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El instrumento utilizade fue fa encuesta con entrevisia personal, 1a cual constd de
diecinueve preguntas, dispuestas en madulos facilitadores, disefiados en forma evolntiva.
La primer parte de la misma correspondié a datos filiatorios, v la segunda parte de
preguntas abierfas y semiablertas sobre datos subjetivos. (Ver ANEXO I)

La eteccion del método se realizé en base a [as ventajas que offece el mismo:
- se ajusta a un ptan previo

- s¢ supcran respueslas dubitativas

- 52 evitan demoras

- ¢l entrevistado tiene menos oportunidad de ser influenciado por terceros.

Las variables independientes cuantificadas y analizadas fueron las 4reas de
desempeiio laboral, edad, fiempe de ejercicio laboral,

Las variables dependientcs cuantificadas y analizadas correspondieron a fipe de
accidente laboral, nimere de accidente Taboral, destiratario det informe o denuncia sobre
¢l accidente, conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad faboral, y actitud
frente a los diferentes tipos de accidentes laborales de tipo biologico.

A partir de los datos cbtentdos se determinaron las caracteristicas de [a poblacion
¥ posteriormente se efectud un estudio de las mismas.

Para el procesamicnto de la informacidn obtenida se cred una planilla de datos
de las variables estudiadas mediante Ja cual se obtuvieron valores catculados de

estadistica basica (promedios, valores maximos y mininos}.
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RESULTADOS.
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La poblacién analizada conté con treinta y ocho individuos, escogidos por

conveniencia de un universo total de ciento veinticinco.
En su totalidad fueron del sexo femenino.

GRAFICO N° 1

Personal segin edad
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El promedio de edad fué de 39.5 afios , con una minima de 28 y una maxima de 53 afios.

CUADRO N° 1
PERSONAL SEGUN EDAD
GRUPO EDAD ( afios) CANTIDAD
1 25a34 g9
2 35a44 20
3 45 a 54 9
a8

24
52
24
100
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GRAFICO N° 2

Personal segun tiempo de ejercicio laboral
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CUADRO N° 2

PERSONAL SEGUN TIEMPO DE EJERCICIO LABORAL

GRUPO  TIEMPO (afios) CANTIDAD

1 . 0as
2 6a10
3 11a15
4 16a 20

El promedio de tiempo de ejercicio labaral, fué de 10.23 afios, con un tiempo

minimo de 3 y un méaximo de 20 afios.

5
18
10

5
38

%
13
48
28
13
100
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33



GRAFICO N° 3

Personal segan area de desempeiio laboral
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CUADRO N° 3

PERSONAL SEGUN AREA DE DESEMPENO LABORAL

GRUPO TIPO CANTIDAD %
1 Neurologia 5 13

2 Nefrologia 4 11

3 Emergencia 4 11

4 Cirugia 10 26

5 Block quinirgico 4 11

B Medicina 9 24

7 ORL 1 2

8 Oftalmologia 1 2
a8 100

De la poblacién encuestada, los mayores porcentajes correspondieron a los servicios
de Medicina y Cirugia.
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GRAFICO N® 4

Ocurrencia de accidente laboral
biologico
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CUADRO N° 4

OCURRENCIA DE ACCIDENTE LABORAL BIOLOGICO

GRUPO CANTIDAD %
1 Sl 12 3z

2 NO 26 68
38 100

Del total de los 38 individuos encuestados, 12 sufrieron accidentes laborales de tipo
biologico ( 32% ).
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GRAFICO N® 5

Ocurrencia de accidentes
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CUADRO N° 5
OCURRENCIA DE ACCIDENTES
GRUPO NUMERO CANTIDAD %
1 o 26 68
2 1 4 11
3 2 6 16
4 MAS VECES 2 5
38 100

De los 12 individuos que sufrieron accidentes laborales de tipo biolégico, el 11%
sufrid s6lo uno, el 16% dos, y el 5% sufrid mas de dos accidentes.
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GRAFICON®8

Personal segun tipo de accidente I
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Tipo de accidente

CUADRON® 6

PERSONAL SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

GRUPO TIPO CANTIDAD %
1 corto-punzante 4 a3
2 inoculacion 0 Q
3 salpicadura 2 17
4 mordedura 2 1T
o) derrame amb. 4 33
12 100

La distribucién ,en una poblacion de 12 individuos, segun el tipo de accidente fué la siguiente |
33% cortopunzantes, 33% derrame ambiental, 17% salpicaduras, 17% mordedura de pacientes.



CUADRO N° 7

TIPO DE ACCIDENTE SEGUN AREA DE DESEMPENO LABORAL

SERVICIOS

GRUPO TIPO Medicina Cirugia  Block Quirurgice  Emergencia
1 Corlopunzania 2 2 0 q
2 Demrame amblenlal 0 1 1 2
3 Mordedura paciente 1 0 1 0
4 Salpicadura o g 1 - 4

El cuadro muesira que los sarvicios en [0s cuales se produjeron mayor cantidad
de accidentes fueron Medisina y Cirugia .
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Las treinta y ocho enfermeras universitarias encuesladas afiomaron que en caso de
sufiir un acvidente taboral de este tipo, informan a su jefe inmediato. .

La respuesla del 100% encuestado fue negativa respecto a si fa denuncia
contribuia a disminuir los accidentes mencionados anteriormente, resa;ltén-:luse dos
categoras;

a) porque la notificacion no modifica lo sucedido
b} perque no produce beneficic econdmico,

De las profesionales que NO NOTIFICAN (16%), no lo hacen por las siguientes

causas: -

* porque insume tiempo de descanso

* por el muttiempleo

* porque cn caso de enfermar no se recibe ninguna compensacion ccondmica

El 100% de tas; encuestadas dice conocer las normas de la institueion sobre como
actuar cuando se produce un accidente laborai.

Al solicitar que fas enunciaran, i 80% dice que debieran comunicar al jefe
inmediato, completar un formulario, ir a la Scecion de Recursos Humanos y a la Division
Universitacia de Salud {D1.5.). El 9.5% comunica al jele inmediato, consulta al médico
del Servicie de Emergencia v se realiza un control con paraclinica; el 10.5% restante dice
que debiera comunicar a su jefe inmediato, Nenac un formulasio en la Divisidn
Enfermerigr, concurrir & la 12.U.5. y lucgo al Banco de Seguros del! Estado.

Dre 1as doce {12) enfermeras universitarias accidentadas, cuatro (4) completaron

el proceso de denuncia, lo que corresponde at 33%,

39



Del totat de las encuestadas, €8 13% ha participado en actividades educativas
sobre bieseguridad laboral dentro de la instilucién,

El 190% de las encuestadas refiere que la mstitueion cuenta con normas de
bioseguridad laboral ¥ aseguran conocerlas v aplicarlas por:
- proteccion personal
- prateeciom al paciente
- proteccion al equipo humano
- protecciim al medio
- para cducar
- para prevenir

En orden de prcfcréncia al interrogar sobre cuiles normas aplicaban de una lista
que se les proporciond, aludieron el uso de guantes, tapabocas y sebretiinica.
{a proteccion geular es utilizada exclusivamente coando la institucion se los
proporciona.

El 83% manifiesla reencapsular las agojas antes de descartarlas; ¢l 106% desecha
¢l material corlo-punzante en frascos de plastico.

Con respecte al transporte de tubos o frascos con muestras para laboratorio,
10% lo realiza en forma adecuada , ¥ cl resto ci forma inadecuada.

Frente a la corto-puncitn el 100% procede con la técnica y luego averigua sobre
el tipo de paciene.
Frente a la inoculacién con fluidos corperales, ¢l 100% aplica medidas higiénicas y de

desinfeccion correspondientes.
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Frente a la salpicadura en nucosa conjuntiva con fluides corporales, el 76% aplica
medidas higiénicas y un 24%, sdemés de esto, se aplica colirios y visila al oftalmdélogo.
Al interrogar sobre qué hacer ante la mordedura de un paciente, el 100% afirma que
realiza medidas higiénicas, desinfeccion, lee Fa historia clinica del paciente y luego
denuncia.

En el case de derrame de fluidos corporales en el ambicote, el 1% conoce la técnica
correcta.

En suma, la poblacidn estudiada considera que el denunciar los accidentes
laborales de tipo bioldgico no contribuye ni a disminuirlos ni a evitarlos.

En algunos casos la denuncia no se realiza porque insume tiempo de descanso,
por el multiempleo o porque no reciben compensacion econdmica, aunque si todos
conocen las normas institucionales referentes a la conducta a seguir frente a un accidente
laboral. |

De la poblacion accidentada, sdlo una tercera parte completo el proceso de
denuncia.

Enfermeria profesionaf conoce las normas de bioseguridad laboral instilucionales
y reficre aplicarlas.

Un bajo indice de la poblacian ha participado en actividades educalivas sobre

biescguridad laboral,
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CONCLUSIONES.

Interesa destacar que sobre este tema, se encontraron pocos frabajos de
investipacion, ¥ no se tuvo acceso & ninguno dentro de la institucion, por lo cual no ha
sido pesible comparar los resultados de este irabajo con ctros anleriores, por lo que los

r¢sultados del mismo consiituyen solo una observacion y no una conclusion definitiva.

Pademos concluir que Ia poblacidn de enfermeria profesional encuestada,
conoce el proceso de denuncia, aunque sélo un lercia cumple con el mismo, ya que
consideran que la nofificacion no contribuye a disminuir los accidentes laborales de tipo
biologico, y perque [a misma les insume tiempo y por ello no reciben compensacion

econdomica alguna.

El 100% de ta peblacion encuestada dice conocer fas normas de bioseguridad
laberal, pero los resultados demuestran que procesan ¥ descarian el material corto
punzante, transportan las muestras de laboraterio y tratan un derrame ambiental de

manea inadecuada.

La participacion en actividades educativas sobre cl tema, es baja.
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PROPUISTAS.

Las propuestas de este irabajo apuntan a resaltar la importancia de la
implementacion de acciones hacia;
a - Ya adecuacién de la realidad a fas nomias de proteccion de la salud dcd trabajador
b - 1a educacion, capacitacion y motivacion del personal de enfermeria, para el cumplimiento

dc las normas inslilucionales respecto a la bioseguridad laboral,

1 - Resultaria importanie la implementacion de cursos o talleres de educacion
continua & personal de enfermeria, en los difesentes servicies de la inslilucién,
sobre bioseguridad laboral.

La capacitacion de los profesionales de enfermeria permitir, entonces, contar
con un equipo competente para cducar, apoyar y motivar al resto del personal,
disminuyendo en parte ¢! nfunero de accidentes.

2 - Concientizar sobre la impertancia e |2 denuncia y la realizacion de cadenas de
seguimiento dct personal accidentado, las cuales redundarén en un beneficio
para su propia persona (valoracién y cuidado de su salud).

Las enfermeras conforman un grupo de alto riesgo frente a estos accidentes,
muchos de los cuales por no revestir trascendencia inicial (aparente) no son
denunciados, siendo éstos el inicio do praves infecciones con resultados

incapacitantes durante plazos variables.



3 - Modificar el formuladio de denuncia, propercionando mayor espacio para la

descripeion del accidente y de Iz lesidn producida, introduciendo otros items tales

como la causa que pradujo el hecho ¥ 1a cunduc-:la seguida por el trabajador,
El regisiro permite conocer cen certeza la situacion epidemiclopica real de la
institucion.

4 - Realizar una futura invesligacion que permita conocer qué eventos constituyen

los accidentes laborales, con el fin de que esto contribuya a su disminueién,

5 - Lz nccesidad de scguir investigando sobre las causas que lievan al

compertamiento de enfermerfa profesional, descriplo en esle trabajo.
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ANEXO 1



MODELQO DE LA ENCUESTA

El objetivo de la entrevista es conocer la actitud de la enfermera universitaria frente a
un accidente laboral de tipo biologico producido en su persona, con la finalidad de que tome
conciencia de la importancia que tiene realizar la denuncia correspondiente.

Se aclararan algunos puntos de la entrevista con el fin de unificar el significado de las
preguntas, disminuyendo asi los sesgos de la encuesta.

AL INTERROGAR SOBRE:

¢ Edad: se refiere al tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

¢ Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

e Servicio: se refiere al tipo de especializacion y de pacientes que se asisten.

e Tiempo de ejercicio laboral: se refiere al tiempo que el encuestado lleva
trabajando en la institucion.

e Veces que se accidento en la institucion:
0 = ninguna, 1 = una vez, 2 = dos veces, mas veces = mas de dos veces
e Denuncia: se refiere a si ha notificado o no a las autoridades competentes.

e ;Por qué no?: se refiere a la razon por la cual no realizo la denuncia
correspondiente.

e Conoce las normas de bioseguridad: se refiere a si sabe lo que son y cuales son.

e Norma: se entiende por norma aquello que debe cumplirse por estar asi
establecido u ordenado o por haberse convenido en una sociedad, grupo, etc.
Es aquello que indica el modo de hacer una cosa, de comportarse, etc.

e De donde: explicite si obtuvo informacion donde estudio, en el servicio, en
material bibliografico, de cursos u otro.

¢ Accidente laboral de tipo biolégice: se refiere 2 accidentes cornopunzantes
noculacion, salpicadura, mordedura de paciente v derrame ambsental de
fandos corporales potencialmente contamenanges



Definiendo como _

* accidente cortopunzante: es aquel que se produce como consecuencia de la
introduceion de une hoja de bisturl, trécar o aguja en cualquier parte del cuerpo

de un individuo, _

¥ impculacidn: es la introduceién voluntaria o accidental, por una herida
tegumentarza, del germen de una enfermedad.

¥ salpicadura: es la diseniiracion en pequedias gotas, de un liquido o sustancia
pastosa, sobre las membranas mucosas (boca, ojos, rariz).

* mordedura de pacienle: es la [esion producida por 1a aceidn de morder.

* derrame ambiental: es el derrame o caida de un fluido corporal
potencialmente contaminante sobre la repa de cama, uniforme de 1a enfermera,
piso, ele,

» Potencialmente contaminante; se refiere a todo articulo que tome contacto con
ef paciente, ¢l que debera ser considerado contantinado,



Techa:.........

Conoecimicentos, practicas y aclitudes de Iz Enfermera Universitaria freute a un
accidente Iaboral de tipo bioldgico (corto-punzante, inoculacion, salpicadura,
nmordedura de paciente y derrame ambiental)

ENCUESTA

.......................................................................................................................

(3)Ldad [ ] afios (@)Sexo :F[ JoM][ ]
(5) Tiempo de gjercicio laboral [ ] afios[ ] meses[ ]
{6) Ha suffido algin accidente laboral de tipo bioldgico?
st { ]
No [ ]

(7} ¢ Cuantos en los Gltimos tres afies ?

0 []
1 [ ]
2 {]
mAs veees [ 1]

(B} Tipo de accidemles 1 . o .. e serreres e e e e e e e ea e

........................................................................................................................................



{10) ;Cree usted que la denuncia puede contribuir a disminuir, de alguna mancra, los

accidentes de este tipo?
Si [
No [ |
JPOTQUET ..o seeraeramremrsmrenrenres roerrvre foreorgomeamsam g m e peeres oetms et £mmt amt 2t 2 amnanaeesemes mem st seemt et et oe

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................



(14) ; ITa participado en actividades educativas sobre bioseguridad ?

.......................................................................................................................................

{15) ¢ Cuenta su institucidn con normas de bioseguridad laboral 7

Si [ 1]
Ne [ ]
(10} ; Las conoce ?
Si [1
Mo [ 1]
ERUNGIELES © <...eeieireirtcecee cere et e e e e e s ere s casbsninns s srasdanm b e nea samaares ran ro iyt e
(17) ¢ Las aplica 7
Si [ ]
No [ ]
FPOIQUET ... e cees vt e et smar e b e s san s b s s e sras§ b AR R e e

........................................................................................................................................

..................................................................................................................................
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{(18) ;. Cuates de las siguicntes normas aplica ?

« uso de guantes en los procedimientos que lo requieren SI{ | NO[ |
» uso de tapabocas SE{ THOT[ 1
e uso de sobrelinica SI[ 1 NO[ ]
» uso de proteccidn ocular SI[ ] NOT 1]
» reencapsula [as agujas antes de descastarlas SIf I NOT ]
» donde desecha ¢l matesial corlo-punzante:
+ caja de carldn S8i[ 1 NOJ ]
4 frasco de plastico SI[ I NOT ]
+ bolsa de residuos "SI TNOT ]
+ lo deslruye con equipo correspondicnte SI[ I NO{ ]
¢ Olro SI{ 1 NOI 1]
» cuando transporta tubos o fkascos c/muestras, los llevaen:
+ recipientes de vidrio SI[ 1 NOT{ 1]
+ con tapa S1[ I NOT 1
4+ cn la mano SE] T NO[ ]
+ en bolsa de nylon CBI[ I NOT §
+ en cgja de carign SI[ ] NOT ]
+ cnbandeja SI[] 1 NO[ ]

{19) ; Qué actitud toma frente a los siguientes hechos ?

Corte puncion con material potencialmente contaminado & ..........ocvevmnmnninmeinnes

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................



Maordedura de un paciente : ............. e eeetirtieeesieesesesseneeseisessibiiiiikbensemsemsasimseesisbessenrananas
Derrame de fluidos corporales en el ambiente & .....ooeecee e e

Le agradecemos su colaboracion.
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HOSPITAL DE CLINICAS
“DR. MANUEL QUINTELA”®
DIVISION RR.HH.
Fecha del informe

I I I |
I | |
DENUNCIA DE ACCIDENTRE DE TRABAJOQ DEL PERSONAL

LEY 16.074

MNombre del AincIonane ACCIHEMELO. ... oo ceeee e e e seereaees e e sra e s s e e s
Tdad ........... afios Estado Civil............. Cargo....ccovconcnecnes Claiicrienen
Domicilio.......oovo i i e e

L= 11 L L

Fecha del Accidente ..o

Hora. . i e e e

Abandons el trabajo:

FECA. et e hOTa....co e e

Horario de trabajo del Siniestrado en el dia del aceidente...........ovociiiiceeee

Descripeion del accidente:

Lesion producida:

AURIIOB. et emeres commee smn e eo e iae s e s ssransane s rrens e e ere een

Encargado de supewisér el trabajo en cl momento del accidente:

TNOMIDIE ., oot cere e e e s e eres e e s CBIEON e e e e et e
TESTIGOS:

OB oo e eeeeeee e eeenneenmen reemanmnmrnmnn e ret et skrs L em e sn seeeas ees e meem e
DIOMICILO. .. .. cs e et e e e s e e s e s
DIOMUCHID. . ciiciies vt rcrer s srrme cre s e sesess sasrs es rasmas ranreens Fas cos rdoms oesaes s es nms maeans ens sunn

Firma responsable
N° de Reloj:

Instructive al dorso



RECOMENDACIONES.

Dada }a importancia del tema, 1a O.M.S. auspicid la reunidon de un “grupo de
trabajo sobre los riesgos profesionales en los hospitales”, er octubre de 1981, conel
objetive de especificar los tiesgos profesionalces de las distintas categorias de
trabajadores hospitalarios y examinar las medidas a tomar para impedir su efeclo
desfavorable para la salud,

El grupo destaco los principales riesgos [isicos, quimicos, bioldgicos y
sicosociales a los que estan expuestas las difercntes cateporias de profesionales que
tvabajan en los hospitales.

Desde ese momento la O.M.S. recomienda a los gobiernos y organizaciones

proftsionales:

1. Recoger datos sobre mmorbilidad y mortalidad del personal, ausentisme, accidentes,
heridas, ete.

2. Vigilancia del medio ambiente, haciendo hincapié en el dxido de elileno, formaldchido,
gascs anestésicos y solventes en el aire, niveles de mido,-cmisnrcs electromagnéticos v
vigilancia en ka eliminacion de residuos.

3. Iixamenes de salud previo al ingreso y periddicamente.

4. Necesidad de investigacion,

5. Organizacion de los métodos de trabajo.

6. Orientacion y cducacidn sanitaria sobre los riesgos profesionales,

7. Creacion de unidades de salud laboral 2o los hospitales.

8. Medidas legislativas.
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