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RESUMEN
La revision bibliografica sobre el cumplimiento de normas de bioseguridad por el personal de enfermeria
en entornos de emergencia hospitalaria se emplearon métodos deductivos e inductivos para estructurar
la investigacion, partiendo de teorias establecidas y analizando datos paraidentificar patronesy
tendencias, informacién recopilada de 20 estudios de bases de datos cientificas, con unenfoque en
diversos paises, se evidencié que, aunque el conocimiento sobre bioseguridad es alto, su aplicacion
efectivaesdeficiente, conun promedio del 75% de los profesionales que no recuerdan los protocolos
adecuadosyuna adherencia promedio del50% a estas medidas. Los riesgos laborales, como bioldgicos,
quimicos, fisicos, psicosocialesy ergondmicos, afectan alamayoria de los trabajadores; se destacala
influenciade lacapacitacidony experiencialaboral en el cumplimiento de medidas; se enfatizala
necesidad de reforzar la capacitacién, mejorar las condiciones de trabajoy promoveruna cultura de
seguridad paragarantizarel cumplimiento riguroso de las medidas de bioseguridad en entornos de

emergenciahospitalaria.

Palabras Claves: bioseguridad, emergencia hospitalaria, personal de enfermeria, aplicacién efectiva,

riesgos laborales.
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ABSTRACT
The literature reviewon compliance with biosafety standards by healthcare workers in hospital
emergency departments used deductive and inductive methods to structure the research, starting from
established theories and analyzing datato identify patterns and trends. The information collected from
20 studiesinscientificdatabases, focusing on different countries, showed that although knowledge of
biosafetyis high, its effective applicationis deficient, with an average of 75% of professionals not
rememberingthe appropriate protocols and an average compliance of 50%. Occupational hazards, such
as biological, chemical, physical, psychosocial and ergonomic affect most workers; the influence of
trainingand work experience on compliance withmeasuresis highlighted; the need toincreasetraining,
improve working conditions and promote a culture of safety to ensure strict compliance with biosafety

measuresin hospital emergency departmentsis emphasized.

Key words: biosafety, hospitalemergency, healthcare workers, effective application, occupational risks.
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1. Introduccion

Las normas de bioseguridad son consideradas reglasy politicas creadas con lafinalidad de cuidar
el bienestarde los profesionales de salud que trabajan en casas de salud en donde se manipulan
agentesde alto riesgo microbioldgico como bacterias, pardsitos, virus, hongos, priones, entre otros.
Desde este punto de vista, se recalca el objetivo de la Organizacién Mundial de laSalud (OMS) de
implementar directrices que tengan como objetivo proporcionar practicas de bioseguridad y conocerla
frecuenciaconlaque son aplicadas, las cuales velen porlaseguridad del personal de saludy de los
pacientes, yaque se han presentado enfermedades bioldgicas infecciosas letales (Bajjou et al., 2020).

Por ello, actualmente es necesario que exista practica constante de protocolos sobre
bioseguridad y manipulacién segura de microorganismos patégenos en pacientes de unaunidad
hospitalariao que lagestidon de residuos se aplique correctamente, evaluando los riesgos, debido a que
un erroro faltade aplicaciéon puede provocar dafios mortales tanto para el personal de salud como para
los pacientes. Porestarazon, desde el afio 2015 se establecié en Europa, Asiay América Latina, la
educacidninicial y la capacitacion constante de los trabajadores de salud en medidas de bioseguridad y
laimportancia de una practica frecuente (Zhiming, 2019).

En la actualidad, existen varios estudios que han propuesto valorarel manejo de lasnormas de
bioseguridad en el hospital, como es el propuesto por la Federaciéon de Cientificos Estadounidenses y el
Centrode Control y Prevencién de Enfermedades, debido a las altas tasas de infeccién que se danenlas
casas de salud por el personal, yaque no realizan un manejo correcto de los agentes bioldgicos, ni
eliminacion de los desechos. Porello, la Organizacion Internacional de trabajo cadaafo menciona que
existen 337 millones de trabajadores de salud con accidentes y enfermedades por causa laboral (Dyson
et al., 2019).

Cabe recalcar que los enfermeros son los profesionales de salud con mayorriesgo de tenerun

accidente laboral, debido al contacto directo que tienecon el pacienteylosfluidos, conunriesgode 2 a
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20 veces mas que los demas, en especial en paises desarrollados (Zhou et al., 2019). En el ambito
ecuatorianoen el afio 2022 el Instituto de Seguridad Social Reporté 4560 accidentes laborales anivel
intrahospitalario, lamayoria de ellos fue en laregidn costa, en especial en Guayaquil, con mas de 520
casos trimestrales, situacién alarmante paralarama epidemiolégica del pais (Andreni, 2022).

Cabe recalcar que pese a las estadisticas el Ministerio de Salud Publica (MSP) indica que los
casos de riesgos laborales siguen en aumento, porlafaltade manejo de protocolos, porellose cred el
articulo N° 69 por la Gestién de Derechos Sanitarios, donde se dispone “todo personal de salud que
manipule desechos sanitarios de agentes bioldgicos, debe utilizar de maneraobligatorialas medidas de
proteccion personal de acuerdo al riesgo manejado, con el uso minimo de guantes mascarilla, bata,
gorro y zapatones” (Andreni, 2022).

Todolo antes mencionado se realiza con lafinalidad de precautelarlaintegridad del pacientea
cada momento. Porlotanto, el objetivo de estainvestigacion bibliograficaes evaluarlaliteratura
existentede estudios cientificos actualizados que hablen sobre lafrecuencia con la que el personal de
salud, en especial enfermeriaaplicalas medidas de bioseguridad en el dreade emergenciay de esta

manerase contribuyaala concientizacion del personal sobrelos cuidados correctos de su vida.
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2. Tema
Normas de bioseguridad del personal de enfermeria que laboraen el drea de emergencia

hospitalaria
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3. Planteamientodel problema

Las normas de bioseguridad a nivel hospitalario son un conjunto de medidas, normasy acciones
adaptadas para reducir los riesgos laborales de trasmisiones con microorganismos alos trabajadores de
salud, fomentando un entorno seguro paralos usuarios que forman parte del sistema hospitalario,
minimizando la posibilidad de desarrollarinfecciones futuras (Role, 2020).

Desde esta perspectiva, cumpliradecuadamente con las normas de bioseguridad es unode los
retos principales en el sistemade salud publica anivel mundial, ya que es necesario el conjunto de
diversos elementos como es el conocimiento cientifico, el marco legal vigente enlaatencién
hospitalaria, laexperiencia de los profesionales sanitarios, accesibilidad e insumos de trabajo, el
compromisoy responsabilidad de todo el personalde salud porellos mismosy porlos usuarios, entre
otros (Zufiiga Pacheco, 2019).

Es asi que, en el 2019 laAdministracién de Seguridad y Salud Ocupacional que forma parte del
departamento de laOMS, refirid que el personal de salud estd expuesto de manera constante alesiones,
por logeneral con objetos cortopunzantes que se usan en las funciones diarias desempefiadas en
emergencias. Asuvez, recalcan que los accidentes laborales se deben afactoresde estrésya
movimientos del paciente al momento de realizar el procedimiento. En un estudio titulado “Experiendias
de profesionales de lasalud con accidentes bioldgicos en una Unidad de Cuidados Intensivos”, se
expone que en Europael 76% de personas de sexo femenino, presentan accidentes laborales porno
aplicar correctamente las normas de bioseguridad, el 44% del personal presentalesiones por pinchazos
y el 20% por contacto con sustancia de diferentes agentes, lesionando la piel y otras areas. (Hernandez
et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, se llevd a cabo un estudio en Colombiadurante la primera
décadadel nuevo milenio, enel que se reportaron 79.257 casos por accidentes laborales,debidoala

faltade normas de bioseguridad al momento de laborar, en el entorno hospitalario los reportes de casos
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cada cien horas laborales de los trabajadoresde salud fuerondel 90%, en especial por cortopunzantes
(Moliza Salazary SalazarJarrin, 2022).

Del mismo modo, en Cubaen el afio 2017, se hace hincapié aque los trabajadores de salud, en
especial enfermeria cuenta con una guia de buenas practicas clinicas para el manejointrahospitalario,
sinembargo, apesarde ello, cada8 de 10 hospitales presentan un alto grado de accidentes laborales en
el trabajo cada dia, debido aque experimentan fatiga tanto fisicacomo mental. El estudio también
revelaunaprevalencia elevadade violacidn de las normas de bioseguridad por falta de control sanitario
enlas unidades, sin practica de aplicacién constante (Narvaezetal., 2021).

De formasimilar, lainvestigacién titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria”, llevadaa cabo desde el 2013 hasta el 2021 se resaltala
necesidad de fomentarlas medidas de bioseguridad del personal de salud, yaque el 66% presentd un
conocimiento regular, ademas el estudio sefiala que laOrganizacidéninternacional de Trabajoinforma
gue el nimero de accidentes laborales provoca 2 millones de muertes anualmente, aumentando
rdpidamente porlaindustrializacion de los paises. Por consiguiente, las evaluaciones relacionadas con
las enfermedades profesionales y los accidentes indican que el riesgo de contraer unaenfermedad enel
trabajo es muy alto, Brasil y México son los paises con accidentes laborales mds altos con una
prevalenciade 39500 casos por afio (Feehan Armijosy Garcia Diaz, 2020).

Cabe recalcar que los servicios de hospitalizacién en urgencias en lamayoria de casas de salud
sudamericanas, exponen lanecesidad de que los profesionales de enfermeria deben conocery utilizar
adecuadamente las normas de bioseguridad existentes con el propdsito de cuidar suintegridad, para
ello esnecesario la capacitacién constante del personal y de que estos tengan un uso constante de las
barreras de proteccidn, yaque siempre se encuentran expuestos a factores de riesgo bioldgico

(Martinezetal., 2023).
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En el contexto ecuatoriano, no existe excepcién, un estudio llevado acabo en el afio 2019, bajo
el titulo “Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis
Vernaza, 2019” analizé élincumpliendo de las normas de bioseguridad en 93 enfermeras, se constato
gue representan unimportante problemade salud publica no resuelto, debido aque lapresenciadel
riesgo al que estan expuestos constantemente los trabajadores es muy alto, cuando existe un accidente
laboral se generamayor cantidad de dias de pacientes hospitalizados, aumentando la cantidad de
infeccionesintrahospitalarias e incrementan los costos econémicos por procedimientos invasivos y uso
de medicamentos de muy amplio espectro, en consecuenciaen el 2022 existieron 96% de pacientes
ingresados por esta causa todos enfermeros (Zuiiga Pacheco, 2019).

Es asi que ante las tasas elevadas mayores aun 60% de incumplimiento de aplicacionde normas
de bioseguridad, se justifica con demasialaevaluaciény descripciéon de estudios cientificos relacionados
con el tema, para valorarsi el personal de enfermeria cumple programas de normas de bioseguridad y
sirvacomo base para futuras indagaciones que ofertan este servicio, en especial en el Ministerio de
Salud Publica, porlo que se ha planteado lasiguiente pregunta de investigacion:

3.1. Formulacién de la pregunta de investigacion

¢En qué medida el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeriaque trabajaen areas de emergenciadel hospitalaria, comparada con lafaltade
cumplimiento de estas normas, afectalafrecuenciade accidentes laboralesy laseguridad de los

pacientes?
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4. Objetivos
4.1. Objetivo General
Describir el manejo de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que laboraen el
area de emergenciadel hospital.
4.2. Objetivos Especificos
e Identificarlosfactores que dificultan o promueven el cumplimientode las normas de bioseguridad
enel personal de enfermeriaen areas de emergencia.
e Conocerelimpactodel manejo de las normas de bioseguridad en lareduccidonde accidentes
laboralesylaseguridad del personal y de los pacientes.
e Analizarestudioscientificos que reporten con qué frecuencia el personal de enfermeria sigue las

normas de bioseguridad en diferentes contextos hospitalarios.
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5. Justificacién

Elaborar laactual revisién bibliografica es de vital importancia para el personal de enfermeria,
ya que laaplicacién de las normas de bioseguridad, son el conjunto de acciones enfocadas en reduciro
eliminarlosriesgos laborales en el personal de salud, cadatrabajadortiene riesgos ocupacionales que
afectan directamente sobre lasalud de este y en el desarrollo de sus actividades diarias, porlo que se
debe fomentarenellos el cumplimiento estricto de estas normas. Desde esta perspectiva, la
Organizacion Internacional de Trabajo menciona que 270 millones trabajadores tienen anualmente un
accidente laboral por cumplircon las medidas de seguridad correctamente (Ruiz, 2021).

Desde esta perspectiva, es de real importancialaaplicaciéon de las normas de bioseguridad por
cada uno de los profesionales sanitarios, ya que constituye un factor determinante de salud y seguridad,
tanto para los trabajadores como paralos pacientes, influyendo de maneradirectaenlacalidad de vida.
Es por ello que lainvestigacidon en este campo puede orientarala aplicacion de politicas y programas de
apoyo adecuados, mejorando el cumplimiento de dichas normas de seguridad laboral ( Novossiolova
Torresy Dando Mendez, 2021).

Es importante mencionar que los brotes de las enfermedades se clasifican en accidentales,
naturalesy deliberados, en cada tratamiento se utilizan medidas de bioseguridad como porejemplo en
el laboratorio para prevenirenfermedades de riesgo como resultado de accidentes. Sin embargo,
determinarlosorigenes de un brote de enfermedad no essencilloy enalgunos casos, puede ser
imposible. (Novossiolova Torresy Dando Mendez, 2021).

De este modo, laAgendade Seguridad Sanitaria Global tiene como objetivo mitigar los riesgos
de agentesinfecciosos emergentesy reemergentes, lo que puede lograrse capacitando al personal,
incluidos el personalde laboratorioy de limpieza, en bioseguridad y gestidn de riesgos biolégicos antes

de que se ejerzan sus labores como profesionales. Las practicas de bioseguridad son medidas disefiadas
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para preveniry minimizarlosriesgos de peligros de enfermedades por accidentes laborales (Padde et
al., 2022).

Por consiguiente, las normas de bioseguridad tienen como objetivo proteger a los trabajadores,
pacientesy al medio ambientede lacontaminacidn, las medidas de bioseguridad mejoran la proteccion,
el control y laresponsabilidad de los materiales bioldgicos valiosos parasu correcto desecho. Hoy en dia
estaenfermedad eslaterceracausamads importante de salud publicaporloque en dltimainstancia,
estainvestigacion contribuird aun entorno educativo del personal de salud, sentando bases sélidas para
practicas adecuadas de los protocolos de bioseguridad en el lugarde trabajo (Feehan Armijosy Garcia
Diaz, 2020).

En este contexto, laactual revisidn se plantea como objetivo describirel manejo de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que laboraenlas dreas de emergencia hospitalaria,
fundamental paraapelarala sensibilizacidon del personal pararealizar practicas adecuadas de las
mismas, lo que permitira evitar riesgosde contamizacion, precautelando su propiaintegridad ylade los

usuarios.
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CAPITULO Il
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6. Metodologiade lainvestigacion
6.1. Tipos de estudio, disefio
6.1.1. Tipo de estudio

Se elaboré un estudio de investigacion documental de acuerdo a Bernal, (2016) “se obtiene a
través de la consultade documentos que sirvan como referencia paralainvestigacién aportando
informacidn de larealidad del temaen estudio”, exponiendo asi el estado del arte de lainvestigacidn, en
articulos cientificos actualizados.

6.1.2. Disefio metodoldgico

En la investigacion documental se utilizaron los siguientes métodos, en base alo mencionado
por Hernandezetal. (2020) se usé en primerainstanciael método deductivo de manerafundamental,
ya que el autor mencionaque “es unenfoque de investigacién que parte de logeneral alo particular,
utilizando lalégica parainferir conclusiones especificas a partir de premisas generales” (p.154). Desde
estadefinicidon se aplicd enlaactual revisidn bibliograficaya que se partid de teorias y marcos
conceptuales establecidos sobre bioseguridad y practica clinica para estructurar la revisién y formular la
presente revision sobre el cumplimiento de las normas por parte del personal de enfermeria.

Otro método significativoaplicado fue el inductivo, seginel autor Mendoza et al. (2023) es “un
enfoque de investigacion que parte de lo generalalo particular, utilizando laldgica parainferir
conclusiones especificas a partir de premisas generales” (p. 102), lo que se aplicé al analizarlos datos
recopilados enlarevisién bibliografica paraidentificar patrones, tendencias y nuevas perspectivas sobre
elmanejode las normas de bioseguridad en el &reade emergencia hospitalaria por parte del personal
de enfermeria.

El método histérico légico esunatécnicautilizadaen el estudiode lahistoriadel temaque, de
acuerdo a Mendoza et al. (2023) este método “se basaen la aplicacidon de herramientas ldgicas y criticas

para comprendery analizareventos pasados” (p.144). Este enfoque, “implicala utilizaciéon de fuentes
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primariasy secundarias, asi como el analisis critico de testimonios y evidencias histéricas. Lafinalidad
principal es reconstruiry comprender los acontecimientos del pasado, identificando patrones, causasy
consecuencias de manerarigurosay fundamentada”, aplicindolo al estudio através del andlisis de la
evolucién histérica de las normas de bioseguridad en hospitales, asuvez se revisaron documentos
relevantes paraentendersuaplicacion actual y se exploraronrelaciones entre el cumplimiento de estas
normasy variables como accidentes laborales e infecciones nosocomiales, lo que se puede evidenciaren
elanexo1.

La actual revisidn bibliograficase elabord mediante el método descriptivo que de acuerdo a
Hernandezetal. (2020) implica “larecoleccion y andlisis de datos con el fin de describir fenédmenos o
situacionestal como se presentan en larealidad, sin manipulacién o intervencion por parte del
investigador. En este enfoque, se busca obtener unacomprension detallada y precisade los eventos
estudiados, utilizando métodos como laobservacidn, encuestas o entrevistas” (p. 45).

Dentro de este método descriptivo, se usé larevision bibliografica sistematicaque “se refierea
un proceso rigurosoy estructurado de busqueda, seleccién y andlisis de la literatura existente sobre un
tema especifico,” comoindica Bernal, (2016). De igual manera, en el marco de un enfoque positivista, se
enfatizalaobjetividad de laobservacion empirica através del método cuantitativo, como lo menciona el
mismo autor. En este contexto, el investigadoradoptd las siguientes posturas aplicadas a la actual
revision, dondese llevd acabo una busqueda minuciosay estructuradade laliteratura disponible sobre
el manejode las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria, con el objetivo de
identificary analizarestudios relevantes que abordaran este tema especifico, con el fin de obteneruna
comprension exhaustiva de las practicas y desafios en este ambito.

Porotro lado, el enfoque positivista adoptado se centrd en larecopilaciéon de datos objetivosy
verificables relacionados con el manejo de las normas de bioseguridad por parte del personal de

enfermeriaen el dreade emergencia hospitalaria, donde se basé enlaobservaciéony medicién de
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hechos concretos y mensurablesextraidos de los estudios revisados, buscando establecer regularidades
y leyes generales que guien las practicas en este campo.
6.1.3. Busqueda de articulos publicados

La metodologiade larevisién bibliografica se llevé a cabo mediante labusqueda exhaustivade
informacidn en diversas bases de datos, incluyendo Scielo, Mendeley, Cochrane, Redalyc, PubMed,
Scopus, Elseviery ScienceDirect. El objetivo fue seleccionarlos articulos mas relevantes relacionados con
las medidas de bioseguridad aplicadas porel personal de enfermeria. Paraevaluarel impactode la
calidad de las publicaciones, se utilizard la plataforma Scimago Journal & Country Rank. En caso de que
existan estudios similares, se dard preferenciaal que demuestre mayor rigurosidad.
6.1.4. Estrategia de busqueda

Se empled términos con palabras clave como son: medidas de bioseguridad, accidentes
laborales, enfermeria, nivel de conocimientos, descritas en el dreadel resumen, en base ala lecturade
articulos cientificos conrigurosidad cientifica cuartil 1,2,3y 4. La ecuacion de busquedaaplicada
utilizando las palabras clave y los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) seria lasiguiente:
("medidas de bioseguridad" OR "protocolos de bioseguridad") AND "personal de enfermeria" AND
"dreas de emergenciahospitalaria" AND "accidentes laborales" AND ("nivelde conocimientos" OR
"adherenciaanormas de bioseguridad") AND ("frecuencia de aplicacién" OR "cumplimiento de normas")
AND (2019:2024).
6.2. Criterios de elegibilidad

Se establecen lossiguientes criterios de inclusion y exclusidn.
6.2.1. Criterios de inclusion.

Se consideraron estudios cientificos que sean publicados en revistas cientificas indexadas,
revisiones sistematicas y metaandlisis, que se encuentren de ntro de los Ultimos cinco afios o aquellas

investigaciones relevantes paralarevisidnbibliografica de mdslarga data, peroenorden de antigiiedad,
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todos enidiomainglés o espafol, estudios de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, con cohorte y
control aleatorizado, con cuartilesQla Q4, segun el portal Scimago Journal & Country Rank.
6.2.2. Criterios de exclusion.

En estarevisidn se excluiran estudios cientificos no se relacionen directamente con el temaen
revision, que se encuentren duplicados, con un nivel muy antiguo de publicaciones, notengan
rigurosidad cientifica, presentendatos incongruentes, insuficientes o dudosos, articulos con reporte de
casos que utilizaron muestras de personal de enfermeria sin seguir rigurosidad, que no tengan un buen
ranking, paginas web sin contabilidad, libros, blogs o literatura gris, editoriales, tesis de grado,
editoriales.

6.3. Descripcion ampliade literatura cientificaanalizada

Comoinvestigador se usard un computador personal en laque se revise laliteraturade manera
independiente, estudio porestudio, en las bases de datos descritas con anterioridad. Paralograr hallar
la literatura correctase usaran la ecuacién de busquedaexplicadaenlaseccidon de estrategiade
busqueda. Estaecuacién de busqueda utilizalos operadores booleanos ANDy OR para combinar los
términosde busqueday el rango de valores de afios (2019:2024) para limitarlabusquedaaestudios
publicados en ese periodo o mas largo. La busquedaluego de laaplicacién de exploracién arrojé un total
de 2211 registros de estudios de acuerdo ala base de datos, que logran cumplirlos criterios de
elegibilidad, respecto a publicaciones que tienen relacién con el objetivo de estudio, se descartan 2,120
por tener bibliografiamuy diversa, asuvezse eliminan 56 estudios que son publicados en revistas con
dudosarigurosidad cientifica con cuartiles de ranking 4, resimenes de congresos, medios de
comunicacionytesis de grado sinfundamento cientifico.

Finalmente, se evalian 35articulos uno por uno, paraverificar los que sean relevantes parael

estudio, de los que 22 se consideraran correctosy eficaces por ser ensayos clinicos completos de los
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ultimos 5afios y de 5 afios mas atras de antiguos, laexplicacién graficase realizd através de un andlisis
integrador de lainformacion de acuerdo con el método PRISMA, representadoen el ANEXO 1.
6.4. Caracteristica de los estudios incluidos

En estarevision, los articulos que seranincluidos deben contenerlos siguientes datos: titulo de
la investigacidon, tamafio de lamuestra, tipo de poblacién, pais donde fue publicado, afio de publicacion,
nombre del primerautor, disefio del estudio, medidas de bioseguridad, incidencia de desconocimiento
sobre los riesgos de no aplicar normas, analisis de los resultados, criterios de inclusidn de cada ensayo,
porcentaje de accidentes laborales, seguimiento, variable principal de cada ensayo, y porcentaje de
frecuenciaconlaque son aplicadaslas normas en el dreade emergencia.
6.5. Bibliométria

Esta revision selecciond estudios e informacion que tengan Q1-Q4 del portal Scimago Journal &
Country Rank:
Tabla 1.

Cantidad de articulos con el Rank

Cuartiles Cantidad de articulos con el Rank
Q1 18
Q2 11
Q3 15
Q4 6
TOTAL 49

Nota. Nivel de investigacién de los estudios realizados
6.6. Aspectos éticos

No existen conflicto de intereses.
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6.7. Presupuesto

Autofinanciado

17
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7. Marco teorico
7.1. Definicion de conceptos clave
7.1.1. Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son conductas adoptadas tanto a nivel individual como colectivo
por parte del personal de salud, asicomo del entornoy la comunidad en general, estas medidas se
aplican conun enfoque integral y estratégico paraidentificary gestionarlos riesgos que puedan afectar
laviday lasalud, con el propdsito principal de prevenirenfermedadesy lesiones (Ruizde Somocurcio,
2021).

Es fundamental destacarlaimportanciade la bioseguridad en el ambito de lasalud, yaque el
personal sanitario estd expuestoaunaltoriesgo de lesionesocupacionales debido alanaturalezade su
trabajo, que implica unaconsiderable exposicion a sustancias peligrosas como lasangre y otros fluidos
corporales. En este contexto, el personal de salud enfrentael riesgo de sufririnfecciones virales, siendo
las mas comunes el VHB, VIHy VHC, asi como lesionescausadas por bacterias, pardsitos, toxinas y otros
agentes patégenos (Dyson etal., 2019).

Las areas del hospital con mayorincidenciade accidentesincluyen cirugia, emergencias,
laboratorios y manejo de desechos. Para prevenir estas lesiones, es esencialimplementar estrategias de
prevencion de accidentes, como laaplicacién de medidas universales, lavacunacién contra
enfermedades como la hepatitis By la neumonia, y el suministro de equipos de proteccidon personal.
También es crucial contar con estrategias para gestionar accidentes post exposicion; la bioseguridad, por
lotanto, implicaunacombinacién de estrategiasy buenas practicas clinicas de naturaleza
multidisciplinaria, normativay doctrinal, con el objetivo de eliminarriesgos (Andrade, 2017).

La OMS enfatizalaimportanciade labioseguridad, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde se llevan a cabo procedimientos complejosy se atiende continuamente a

pacientes gravemente enfermos, estoaumentael riesgo parael personal de enfermeria, que se
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encuentraenlaprimeralineade contacto con los pacientesy esta expuesto ariesgos bioldgicos, fisicos,
quimicos, psicosocialesy ergondmicos. Porello, es fundamentalreducir el riesgo de contaminaciény
accidentes laborales en estas dreas, esimportante subrayar que los profesionales de enfermeriatienen
un riesgo significativamente mayor (80%) de contraer enfermedades relacionadas con el trabajo debido
al manejo de material bioldgicoy su contacto directo con los pacientes (Andrade, 2017).

7.1.2. Principales principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad abarcan varios aspectos cruciales para garantizar la proteccion
del personal de enfermeriay la prevenciéon de riesgos paralasalud. En primerlugar, launiversalidad se
refiere alaadopcién de precauciones estandar por parte del personal, esenciales para prevenir posibles
riesgos futuros, es asifundamental el uso de barreras de proteccién corporal paraevitarla exposicion a
sustancias altamente contaminantes, como lasangre y otros fluidos corporales (Zufiiga Pacheco, 2019).

Otras medidasimportantesincluyen el lavado de manos, que hademostrado reducirhastaen
un 70% las infecciones nosocomialesy las enfermedades infecciosas, asu vez es vital disponerde
medios paraeliminartodo material contaminante, tanto para el personal de enfermeria como paralos
médicosinvolucrados en el cuidado de los pacientes. Estas medidas de bioseguridad estan disefiadas
para evitarel contacto con sustancias como fluidos corporales, sangre, secreciones, tejidos o
excreciones delpaciente(Veraetal., 2022).

Segunla OMS, el cumplimiento estricto de las normas y protocolos adecuados es fundamental
para lograr un éxito del 100% en materia de bioseguridad, estoimplica el uso eficiente de materialesy
equipos enel dreade trabajo, yaque constituyen la primeralinea de defensa contralasinfecciones. Por
lotanto, asegurarlaausenciade accidentes laborales no es solo unaresponsabilidad individual, sino un
esfuerzo colectivo que involucraatodos los miembros de lainstitucidn, es necesario establecer una
organizaciény una evaluacion de riesgos que garanticen el cumplimiento efectivo de estas medidas

(Veraetal., 2022).
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7.1.3. Normas de bioseguridad

Cada pais cuenta con su Centro de Control de Infecciones (CDC), siendo el mas influyente el de
Estados Unidos, que haservido de referencia para otras naciones, este centro enfatiza laimportanciade
reducirlosriesgoslaborales paratodos lostrabajadores de lasalud, independientemente de surazau
ocupacion dentro del dmbito hospitalario, su objetivo es salvaguardar lasalud y minimizarla posibilidad
de contraer infecciones durante la prestacion de servicios de salud (Zufiiga Pacheco, 2019).

Es crucial destacar que el incumplimiento de las normas de bioseguridad constituye un grave
problemade salud publica, que alin no se ha resuelto completamente, desafio especialmente evidente
en Ecuador, donde el nUmerode infecciones debido aaccidentes laborales asciende a 23.000 millones
de trabajadores al afio. Esta situacion conllevaun aumento del 90% en la morbimortalidad dentro del
sectorlaboral, lo que genera considerables gastos econdmicos para el pais. A si mismo, se observaun
incremento en lasinfeccionesintrahospitalarias, un prolongado periodode hospitalizacién, unaumento
en el uso de procedimientos invasivos y una mayor prescripcién de medicamentos de amplio espectro
para combatir bacterias resistentes (Cobos, 2021).

7.2. Clasificacion de los agentes bioldgicos sobre labase de riesgos que representan.

La clasificacion de los agentes bioldgicos se fundamentaen el nivel de riesgo que estos
representan paralasalud humanay el medio ambiente, estaclasificacién es crucial parala
implementacién de medidas de bioseguridad adecuadas en entornos donde se manejan estos agentes,
tanto laOMS como otras entidades internacionales han desarrollado sistemas de clasificacion que
dividenlos agentes bioldgicos en cuatro grupos de riesgo (Uceda Ochoay Menessesde laRiva, 2019).

Grupoderiesgo 1. Incluye microorganismos que no son patégenos paralos humanos ni paralos
animales, estosagentes bioldgicos no representan un riesgo significativo para el personal de laboratorio
ni para lacomunidad en general. Existen ejemplos comunes de este grupo son Bacillus subtilis y cepas

no patégenas de Escherichia coli, entérminosde bioseguridad, las practicas estandar de laboratorio son
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suficientes para manejar estos agentes, y no se requieren medidas especiales de contencién (Santana
Narvaezy Pinargote Carrillo, 2021).

Grupode riesgo 2: El Grupo de Riesgo 2 abarca agentes patdgenos que pueden causar
enfermedades en humanos o animales, pero que generalmenteno representan unriesgo serio parael
personal de laboratorio ni parala comunidad. Las infecciones causadas por estos agentes suelen ser
tratables, y lapropagacién eslimitada, este grupo incluyen Salmonellaspp.y el virus del herpes simple,
las medidas de bioseguridad para este grupoincluyen practicas basicas de laboratorioy el usode
equipos de proteccidon personal (EPP), asicomo acceso restringido alasinstalaciones dondese
manipulan estos agentes (Santana Narvaezy Pinargote Carrillo, 2021).

Grupoderiesgo 3. Comprende agentes que pueden causarenfermedades graves en humanos o
animalesy que presentan unriesgo serio parael personal de laboratorio, sin embargo, estos agentes no
se propagan facilmente de personaapersona, y existen medidas terapéuticas o preventivasdisponibles.
En este grupo son Mycobacterium tuberculosisy el virus de lainmunodeficienciahumana (VIH), para
estos agentes, se requieren practicas de contencidn mas estrictas, como el uso de gabinetes de
seguridad bioldgicay laboratorios de contencion con acceso controlado (Santana Narvaezy Pinargote
Carrillo, 2021).

Grupoderiesgo 4. El Grupo de Riesgo4incluye agentes que pueden causarenfermedades
gravesy frecuentementefatales en humanos o animales, que son facilmente transmisibles, yasea
directao indirectamente, de unapersonainfectadaaotra, y para los cuales no existen medidas
terapéuticas o preventivas adecuadas. Algunos de este grupo son el virus del Ebolay el virus de lafiebre
de Lassa, las medidas de bioseguridad necesarias para este grupo son las mds estrictas, incluyendo
laboratorios de nivel de bioseguridad 4 (BSL-4), que cuentan con sistemas de presidn negativa, acceso
altamente controladoy el uso de trajes de prote ccién completos (Santana Narvéezy Pinargote Carrillo,

2021).
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Tabla 2.

Clasificacion de agentes de riesgo bioldgico

AGENTEBIOLOGICO RIESGO
GRUPOI Agentes con bajoriesgo paraelindividuoylacomunidad
GRUPOII Agentes con moderado riesgo individual y riesgocomunitario limitado.
GRUPOIII Agentes con elevado riesgo individual y bajo riesgo para lacomunidad.
GRUPOIV Agentes conaltoriesgo parael individuo y paralacomunidad

Nota. Agentes bioldgicos mas frecuentes de infeccidn en riesgos laborales. Tomado de “Efectividad de
Guia de Buenas Practicas en la bioseguridad hospitalaria” por Vera et al., 2022, Revista Cubana de
Enfermeria, 33(1), 40-51, p,18 (http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
03192017000100006)

7.3. Epidemiologiayantecedentes de laevolucidn de labioseguridad en diferentes regiones

Inicialmente, la bioseguridad abarca unaampliagama de directrices, normativasy
procedimientos que se aplican para prevenirinfecciones derivadas de la exposiciéon aagentes
contagiosos e infecciosos que representan un riesgo fisico (Marnel, 2019). En Europa, nuevas normativas
y protocolos a nivel internacional fueron implementados en 2016, impulsados porel Consejo Europeo,
estas medidas buscaban establecer estandares de seguridad global parareducirlos riesgos sanitarios
(Cobos, 2021).

En contraste, en América Latinano fue hasta 2017 que se empezaron arevisarlas normas de
bioseguridad vigentes, paises como Colombia destacaron en estos esfuerzos, trabajandoenla
proteccion del medioambiente y labiodiversidad mediantelaimplementacidon de parametros
relacionados con cultivos transgénicos (Sinchi, 2020). En Uruguay, las medidas de bioseguridad se
aplican desde 2014, especialmente en el ambito hospitalario, logrando una reduccidn significativaen las

estadisticas de accidentes laborales para 2024. En Argentina, se promueve unabioseguridad eficiente
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entre el personal de salud mediantelaimplementacidn diaria de medidas protocolarias, sin embargo, en
Brasil, aunque existe una normativa para protegeral personal de salud, suaplicacidony evaluacién son
limitadas, revelando deficiencias en comparacion con paises del primermundo (Zufiiga Pacheco, 2019).

Por consiguiente, las normas de bioseguridad son cruciales en el dmbito de lasalud, disefiadas
para ser aplicadas de manera efectiva portodo el personal, es esencial que las autoridades intervengan
para garantizar laimplementacion estratégica de estas normasy asi mitigarlos riesgos bioldgicos. La
elaboraciény ensefianza de estas normas por parte de las autoridades ministeriales es fundamental
para promoverunacultura de seguridady prevencion en el ambito de lasalud (Gémez, 2021).

La bioseguridad demandareglasy directrices que ayuden amantenerlasalud. El rol ministerial
esclave enla creacién de normasy estrategias que aborden problemas de riesgo bioldgico. Esto facilita
la formacién de un pensamiento colectivoy la ensefianza de dichas normas, promoviendo unacultura
de prevenciony seguridad en el ambito sanitario (Gomez, 2021).

7.4. Principales objetivos de labioseguridad
7.4.1. Uso de medios de proteccion personal

Conelfinde prevenirlaexposicion afluidos de riesgo, como lasangre y otros fluidos organicos
que pueden ser potencialmente contaminantes, es fundamental el uso constante de medios de
proteccion personal, estos elementos actian como una barrera efectiva de proteccién paralos
trabajadores delasalud (Cobos, 2021).

7.4.2. Universalidad de las medidas de bioseguridad

Todas las medidas de bioseguridad implementadas en el entorno de salud deben ser
comunicadasy explicadas de maneraexhaustivaatodo el personal de lainstitucion, es esencialque
cada trabajador conozca las precauciones necesarias para prevenir posibles exposiciones futurasyy, asi,

evitaraccidentes o enfermedades (Cobos, 2021).
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7.4.3. Eliminacion adecuada de material contaminado

Para garantizarla seguridad y minimizarlos riesgos, se emplean dispositivos y procedimientos
especificos paralaeliminacién adecuada del material contaminado utilizado en laatencién de pacientes,
estos procedimientos se llevana cabo de manera meticulosa para evitarlageneracion de nuevos riesgos
durante la disposicidn de estos materiales (Cobos, 2021).

7.4.4. Identificacion y manejo de factores de riesgo para trasmitir agentes infecciosos

Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva de los procedimientos y situaciones que
puedenrepresentarunriesgo de infecciodn, estaevaluacion debe serrealizada por personal de
enfermeria capacitado, quienestienen un conocimiento detallado de los procedimientos y agentes
infecciosos. Ademas, es necesario identificar las causas subyacentes relacionadas con la gestién de estos
riesgosy establecerun plan de accidn para su remediacién (Cobos, 2021).

7.5. Optimizacion del usoy manejo adecuado de la bioseguridad

Para asegurarla eficaciade las medidas de bioseguridad en entornos de salud, es fundamental
implementar practicas que reduzcan el riesgo de infecciones tanto para el personal sanitario como para
los pacientes (Sinchi, 2020). Una de las medidas mas importantes es el lavado de manos adecuado, el
cual debe realizarse de manera minuciosa con aguay jabén durante al menos quince segundos, se
recomienda especialmente antesy después del contacto con los pacientes, asicomo al manipularfluidos
o tejidos contaminados (Gomez, 2021).

El usode equipos de proteccion personal (EPP)es esencial paracrear una barrera protectora
contra microorganismos, el personal sanitario debe emplear EPP adecuados, como mascarillas, gafas,
batas y guantes, seleccionando estos equipos segun las necesidades especificas de cadatareay tipode
trabajadorsanitario. Esimportante destacar que laselecciony el uso apropiado de los EPP son cruciales

para garantizar laseguridad tanto del personal como de los pacie ntes, a continuacién porlo sefialado
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con Sinchi (2020), se describen las prendas de proteccién que se deben usaren cualquier area de trabajo
dentrodel hospital:

Guantes. De acuerdo con el Instituto Nacional parala Administracion de Seguridad y Salud en
Estados Unidos (NIOSHA), se deben usar guantes en todas las actividades que impliquen exposicidon a
muestras de fluidos corporales o durante brotes epidémicos. Los guantes estériles son necesarios para
procedimientos quirdrgicos y de acceso vascular, mientras que los guantes industriales se utilizan para
limpieza de desechos hospitalarios.

e Indicaciones de guantes estériles: Se deben usar en procesos quirurgicos, procedimientos
gue se realicen enla piel intacta, partos vaginales, cesdreas, accesos vasculares centraleso
procesos vinculados como realizacidn de puntos, entre otros.

e Indicaciones de guantes industriales: Se usan en cualquier tipo de procedimientos que
sean necesarios parala limpieza de desechos hospitalarios y corto-punzantes.

Mascarillas. Son otro elementofundamental de la proteccion personal, recomendadas para evitar
la transmision de microorganismos por via aérea o por gotas suspendidas en el aire, su seleccién debe
realizarse seguin las normas establecidas porla OPSy pueden serde tipo KN95, quirdrgicas o industriales.
Es importante resaltar que las mascarillas quirdrgicas son efectivas para capturar microorganismos del
tracto respiratorio superior, mientras que las mascarillasKN95 ofrecenuna barrera mas completa (Gémez,
2021).

En el medio hospitalario las mascarillas quirdrgicas promueven el cuidado del personal de algun
tipode inhalacién de patégenos por gotas, estas capturan microorganismos del arbol respiratorio
superiordesde 0.3a 0.5 micrones, por el contrario, las mascarillas KN95 o N100 permiten que se forme
una barrerade 0.3 micronesy la resistenciaal contacto por el bacilo tuberculoso, lasindicaciones
personales es que debenserde uso Unicoy personal, solodebe serusada maximo poruntiempode

cuatro a 6 horas (Gémez, 2021).
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Bata. El usodelllamado mandil o batablanca esesencial y se usacomo precaucién para prevenir
el contacto los brazos de las personas y otras partes del cuerpo con medios contaminados con fluidos
corporales, materiales infectantes o ropa con sangre, una vez que se finalice con el trabajo que se esta
realizando debe serdescartado si es desechableolavadossi es de otro tipo de material, paraluego poder
atendera otro paciente (Gomez, 2021).

Proteccion ocular. Se recomienda en procedimientos que puedan implicar el contacto con el
tejido ocular, aerosoles o microgotas, para proteger los ojos de posibles contaminaciones, las gafas que
se debenusartienen las siguientes caracteristicas, de acuerdo con lo descrito por Gomez (2021):

1) Uso de lentes prescritos al personal.
2) Nooscurezcan con facilidad

3) Deben aislar mucosas orales

4) Absorcién de rayos UV

Lavado de manos. El lavado de manos consiste en lafrotacion con agua y jabdn abundante y con
tiempos en ocho pasos antes y después de tocar al paciente, en primer lugar, se debe frotar las manos
entre losdedosy porlas ufias, de acuerdo ala norma para prevenirinfecciones el procedimientodebeser
controlado siguiendo con todas las medidas de asepsiay antisepsia hospitalaria. Por ello, todo medio
hospitalario debetenerlas normasy seguirlos procedimientos establecidos porla OMS y el MSP del pais,
yaque su practica permite que se elimine laflora microbianatransitoria establecida por diversasbacterias
entre ellas el estafilococo, bacilos gran negativos, estreptococo o bacterias que forma parte de la piel

(Marnel, 2019).
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Figura 1.

Ocho pasos del correcto lavado de manos

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

El\\‘%wj2 HX 5 I

$

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
: /@ )%

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

Mundial de Ja Salud | v smas wnswe sasn ona arescion ws szaira Clean Your Hands

(} Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Nota. Pasos para el lavado de manos. Tomado de “Efectividad de Guia de Buenas Practicasen la
bioseguridad hospitalaria” porVeraetal., 2022, Revista Cubana de Enfermeria, 33(1), 40-51, p,18
(http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192017000100006)

Existen varias formas de eliminar laflora bacteriana, que incluyen ellavado mecénico con aguay

jabdnseguido del uso de desinfectante, laaccién germicida de estos desinfectantes suele destruirla
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florabacterianaresistente, es crucial destacar que, seguin las normativas de bioseguridad, el uso de

soluciones alcohdlicas no sustituye la efectividad del lavado de manos. Desde este punto de vista, el

correcto lavado de manos, fundamental en las normas de bioseguridad, comprende ocho pasos

esenciales, estos pasos aseguran unalimpieza completay efectiva, reduciendo elriesgo de transmision

de patégenosy promoviendo unapracticade higiene esencialen el ambito sanitario (Marnel, 2019).

7.6. Clasificacion del lavado manos
Tabla 3.
Lavado de manos y su clasificacion

LAVADO ESPECIAL O ANTISEPTICO

LAVADO QUIRURGICO

Objetivo: Busca eliminarlasuciedad, lamateria
organicay la florabacterianatransitoria, asicomo
parte de laflora bacterianaresidente de las manos,
que suele sermicrobianaresidual.

Material: Se empleajabdnliquidocon propiedades
antisépticas, comolasolucién jabonosade
clorhexidinaal 4% o povidonayodadaal 7,5%,
dispensado mediante un dispositivo desechable
con dosificador. Ademas, se requiere unatoallade
papel desechable parael secado

Técnica: En comparacién con el lavado higiénico,
este tipo de lavado varia principalmente en eltipo
de jabdn utilizado. Se recomienda su realizacién
antes de procedimientos invasivos, como la

insercion de catéteres o sondas vesicales,y en el

Objetivo: Su propdsito es eliminartanto laflora
bacterianatransitoriacomola flora bacteriana
residente de las manos, con un enfoque en
procedimientos invasivos querequieren un alto
grado de asepsiay un efectoresidual.
Material: Se utilizajabdn liquido con
propiedadesantisépticas, dispensado mediante
un dispositivo desechable con dosificador.
Ademas, se requiere un cepillo de ufias
desechable y unatoallaparael secado.
Técnica: La técnicadel lavado quirtrgico
implicaabrirel grifoy realizar un lavado
mecanico de manosy antebrazos, prestando
especial atencidnalalimpiezadebajo de las

uiias con un cepillo desechable.
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contacto con pacientes potencialmenteinfectados. Posteriormente, se enjuagan las manos con

Es especialmenteimportante antes del contacto abundante aguay se aplicael jabdn antiséptico,
con pacientes inmunocomprometidos, ya que friccionando durante al menos 2 minutos.
existe un mayor riesgo de transmision. Finalmente, se secan las manosy los

antebrazos con una toalladesechable,
comenzando desdelos dedosy descendiendo
hasta los codos, manteniendo las manos por
encimade los codos durante todo el proceso.
Este tipode lavado se realizaantes de
intervenciones quirurgicas o procedimientos
invasivos que requieran un alto nivel de
asepsia.

Indicaciones: Previo a unaintervencion
quirurgica. Previo auna maniobrainvasiva que

necesite un alto grado de asepsia.

Nota. Guia de Gestiéninternade los residuosy desechos generados en los establecimientos de salud.
Tomado de “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la bioseguridad hospitalaria” porVeraetal.,
2022, RevistaCubanade Enfermeria, 33(1), 40-51, p,18
(http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192017000100006)

7.7. Desechos

La produccién de residuos biomédicos en entornos hospitalarios ha experimentado un notable
aumento en comparacién con décadas anteriores, atribuiblealaimplementaciénde técnicas avanzadas
y procedimientos actualizados, asicomo al incremento en el nUmero de pacientes atendidos. Es

pertinente resaltar que todos los individuos involucrados en el entorno hospitalario, tanto pacientes
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como personal de salud, estan expuestos ariesgos derivados de los residuos, los cuales pueden
ocasionarlesiones o enfermedadesinfecciosas. En el marco constitucional de laRepublicadel Ecuador,
se garantiza el derechoala salud de los pacientes, asegurando la prestacién de servicios de calidad,
eficienciay precaucion, paracumplir con este cometido, esimperativo contar con personal capacitado
para llevaracabo una gestidon adecuadade los residuos, con el fin de controlar los riesgos de infecciones
qgue puedan afectarla salud (Padde etal., 2022).

7.8. Gestionde los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud

Es fundamental tener presente que los servicios de atencién médicageneran una cantidad
considerable de residuos de bajo riesgo, denominados desechos comunes, siendo solo un pequefio
porcentaje, aproximadamente el 10%, los que presentan caracteristicas infecciosas, y un 5% adicional
gue poseen otras caracteristicas con potencial peligrosoy mortal, con efectos significativos tantoenla
salud como en el medio ambiente. Porlotanto, es necesario aplicar un tratamiento adecuado antes de
su disposicién final, para minimizarlos riesgos asociados (Marnel, 2019).

De acuerdo con laOMS, los residuos generados en los establecimientos de salud abarcan
diversos servicios, incluyendo administrativos, de cocinay limpieza, y requieren unagestion especifica,
todo el personalinvolucrado debe considerarse potencialmente peligroso en caso de manipular
sustancias quimicas con capacidad para causar dafios. Los residuos con caracteristicas infecciosas deben
sermanipuladosy transportados de maneraadecuada, asegurando que no representen unaamenazaal
ingresaral organismo humano (Marnel, 2019).

7.9. Clasificacion de residuosy desechos generados en los establecimientos de salud
Los residuos generados en lasinstituciones de salud se clasifican segtiin Ruizde Somocurcio

(2021), sunaturalezay nivel de riesgo potencial,de acuerdo con las pautas establecidas:
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Figura 2.

Clasificacion de los desechos

Desechos comunes
Residuos aprovechables

Desechos sanitarios

* Desechos bioldgico-infecciosos
* Desechos corto- punzantes
. * Desechos anatomopatol dgicos

* Desechos farmacéuticos

+ - Desechos farmacéuticos peligrosos
+ - Desechos farmacéuticos no peligrosos

¢ Otros residuos o desechos peligrosos

+ - Desechos radiactivos

» - Desechos quimicos peligrosos
¢ - Desechos de dispositivos médicos con mercurio

+- Demas desechos peligrosos establecidos en los
listados nacionales
. * emitidos porlaAutoridad Ambiental Nacional

Nota. Clasificacion de los desechos en el drea hospitalaria. Tomado “Fortalecimiento de |a bioseguridad
en el personal que intervieneen procesos quirdrgicos” porSanchezetal., 2023, Revista

Lationoamericanade Ciencias Socialesy Humanas, 4(1), p. 25 (https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.437)

7.9.3. Residuos aprovechables

Se cita lo mencionado por Feehan Armijos y Garcia Diaz (2020), quienes indican en su estudio
que se conocen como desechos residuales de origen no peligroso paralavalorizaciény

aprovechamiento los siguientes:
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7.9.4. Desechos sanitarios

Los desechos sanitarios constituyen una categoria critica de desechos que albergan materiales

infecciosos patdgenos, con riesgos significativos paralasalud humanay el entorno ambiental, estos

desechos exhiben caracteristicas bioldgicas e infecciosas peligrosas, que de acuerdo Feehan Armijosy

Garcia Diaz (2020), incluyen:

a)

b)

c)

Desechos bioldgico-infecciosos: Este tipo de desechos comprende materiales utilizados en
procedimientos de atencidon médica, contaminados con sangre, fluidoscorporales, cultivos de
agentesinfecciososy productos bioldgicos, representando unriesgo parala salud humana,
estos materiales no presentan caracteristicas cortantes o punzantes, e incluyen todo material
proveniente de dreas de aislamiento.

Desechos corto-punzantes: Se refieren a materiales con caracteristicas cortantes o
punzantes, como fragmentos de plastico duro, que han estado en contacto con sangre,
fluidos corporaleso cultivos de agentes infecciosos, lo que puederesultar en accidentes
percutdneosinfecciosos.

Desechos anatomopatoldgicos: Estos residuos abarcan érganos, tejidos, productos de
concepciodn, fluidos corporales, y partes de animales utilizados en experimentacién con

agentesinfecciosos, excluyendo orinay heces.

En cuanto a los desechos farmacéuticos, se trata de medicamentos que han caducado o no

cumplen conlos estandares de calidad. Se pueden clasificaren:

7.9.5. Desechos farmacéuticos

Los desechos farmacéuticos descritos por Marnel (2019), son los medicamentos que se han

caudadoy que no forman parte del cumplimiento de los estandares de calidad.



NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 33

1) Desechosfarmacéuticos de origen no peligroso: Medicamentos con bajo riesgo sanitario,
gue se descomponen gradualmente debido alareaccion entre sus componentes quimicos y
el entornoinerte.

2) Desechos farmacéuticos de origen peligroso: Son considerados medicamentos que han
caducadoy aparte nocumplen con los estdndares de calidad, debido asu naturalezason de
altoriesgo tanto para lasalud como para el ambiente, son los medicamentos citotdxicos
entre elloslas sustancias quimicas genotdxicas, inmunomoduladores, insumos que se usen
para la administracién de los anteriores porsu altoriesgo para la salud porser
mutagénicas, carcinégenasy teratégenas.

3) Otros desechos farmacéuticos peligrosos: Engloban medicamentos y otros desechos con
caracteristicas corrosivas, inflamables, toxicas y radioactivas, representando riesgos
significativos paralasalud humanay el ambiente.

7.9.6. Desechos radiactivos.

Son medios radiactivos que son formados por sustancias u objetos con radionucleido con
concentraciones muy elevadas, mayores alas que permiten las autoridades regulatorias comoindica
Marnel (2019).

7.9.7. Desechos quimicos peligrosos

Son todas las sustancias que se encuentran caducadas con especificaciones fueran del estandar

de calidad como menciona Marnel (2019).
7.9.8. Desechos de dispositivos médicos con mercurio
Son productos que se encuentran discontinuados por el mercurio que se encuentraafiadido,

establecidos en el Programa Nacional de Residuos y Desechos de origen peligroso indica Marnel (2019).
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7.10. Gestioninternade losresiduosy desechos

Son lasreglas que se desempefan dentro del centro de salud con lafinalidad de reducirtodo
tipoderiesgoal que se puedaexponerel personalde salud, de limpieza o los pacientes, acausade
llevar un mal protocoloy manejo de los desechos, es relevante que en las areas administrativas de cada
establecimiento de salud se manejeunordenylimpiezade cadadrea, encaso de que se separen
residuos en él pareadeben usarse recipientes y fundas con los colores descritosenlaNorma

EcuatorianaTécnica (INEN), se debe revisarenla estandarizacidn de colores pararecipientes de

depdsitoy almacenamiento temporal de los residuos sélidos (Villanueva et al., 2023)

7.10.3. Recolecciény transporte interno de los desechos

En cuanto a la recoleccidn y el trasporte interno de los residuos de Villanueva et al. (2023) en
cada establecimiento de salud, donde el personal encargado de limpiary recolectar las fundas con los
desechos debe llevary almacenarenlos vehiculos recolectores, en donde parael proceso se deberd
tenerencuentalo siguiente:

1) Elresponsablede laeliminacién de desechos sanitariosdebe utilizar prendas de vestir como camisa,
pantalones, mascarillas, gorros, guantestanto de caucho como de plastico, zapatos antideslizantes
cerrados.

2) Lafrecuenciaconlaqueseeliminenlosdesechosdependede lafrecuenciaconlaque se generen
losdesechos en el areade salud, cuando existe un horario de ocho horas al dia se debe realizarla
recoleccion de los desechos todos los dias luego de que finalice lajornadalaboral. Porel contrario,
enlas dreas de hospitalizacion donde los turnos son mayores a ocho horas, la recoleccidn debe ser
al menos dos veces pordia.

3) Sedebenretirarlos desechos enlosmicro puestos de salud cuando se encuentran llenaslas tres
cuartas partes del recipientedonde se guarden los desechos, estos desechos se colocaranenel

almacenamientointermedio afinal.
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4) En cuanto al desechode recolectores corto punzantes se debe verificar que el contenedor esté en
un estado buenoy que el contenido no sobrepase el 75% de la capacidad, los contenedores deben
estarsellados de manera correcta para que no existan fugas, los recipientes de los desechos corto
punzantes deben estarguardados en fundas de colorrojo o cajas de cartdn etiquetadas
correctamente.

e El establecimiento de saluddebe colocarse en contenedores que tengan su etiqueta especifica con
eltipo de desecho con la tapa correspondiente y ruedas incluidas para su movilizacién, si son
desechos biolégico-infecciosos se reviste el contenedor con unafundade color rojo.

e Todo establecimiento debe tenerlas rutas de transporte, previamente identificadas y establecidas
de acuerdo al MSP, entre un almacenamientoy otro, con un recorrido bajo de personas, sin ningln
cruce con alimentos, ropa, pacientes u otrotipo de objetos.

e Deberealizarse unarecoleccidon en horas con poca afluencia de empleadoso visitantes, se debe
coordinarla horay el periodo donde se recolecte el almacenamiento final.

e Sedeberealizarlalimpiezayladesinfeccién del areade desechos en cadaretiro o eliminacidn.

e Existendesechosque se generanen el dreade cirugia, laboratorios clinicos, salas de partoy
patologia, bancos de sangre, hemodinamica, terapiaintensivay UCI, deben ser evacuados con
prioridades en el almacenamientointermedioyfinal.

e Todoslosresiduos citotdxicosdeben sertransportadosen el almacenamiento primario designado.

e Encaso deasignarauna Unicapersonalatareaderecolectary eliminarlos desechos, se requiere
que estaaccion searealizada de manera concisa, precisay con el maximo nivel de precaucion
posible.

e El transporte puede llevarse a cabo mediante vehiculos equipados con compartimentos sellados y

segregados, facilitando asilaseparacidn entre desechos sanitarios y desechos comunes.
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e Tambiénesfactible emplearvehiculos con compartimentos diferenciados, permitiendo la

recoleccion simultanea de desechos sanitarios y desechos comunes.

En el caso de los residuos de naturaleza radioactiva, mencionada por Villanueva et al. (2023) es

imperativo adherirse alas normativas establecidas porlaINEC para la gestién de dichos residuos y

fuentesselladas, como se detallaacontinuacion:

a)

b)

Los desechos radiactivos sélidos deben serrecolectados en bolsas de plastico resistentesy
transparentes paraunafacil visualizaciondel contenido, posteriormente, estos desechos deben
serintroducidos en bolsas resistentes y manipulables, o bien, en recipientes plasticos o
metalicos. Aquellos desechos que no se comparten deben serdispuestos directamenteen
recipientesrigidos paraevitarsudispersion, enlas unidades donde no existen fuentes selladas
se debe usar larecoleccion de los desechos radioactivos de origen sélido en canastas con
ruedasy bolsas de polietileno que luego de estarllenas se sellany extraen.

En instalaciones dondeno existan fuentes selladas, se recomiendarecolectarlos residuos
radioactivos sélidos en contenedores con ruedas y bolsas de polietileno, las cuales, unavez
llenas, sonselladasy retiradas.

Los residuos de origen radioactivo con composicidn liquida acuosa generados durante las
actividades laborales deben serrecolectados en envases plasticos herméticos. En caso de
tratarse de residuos de origen organico, estos debenser conservados en recipientes de vidrio

capaces de contenertodo el volumen.

7.10.4. Procedimiento para la recoleccion de los desechos

Para recolectarlos desechos de manerainternase debe realizar un procedimiento diario, luego

de que finalice lajornadalaboral, sin embargo, lafrecuencia con la que se recolecten dependera de la

politicainternade cada establecimientoy después de que se hayallenado las tres cuartas partes del
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recipiente, acontinuacion, se describe como se deben eliminarlos desechos dependiendo de suriesgo
bioldgico de acuerdo con Ruiz de Somocurcio (2021).

e Desechos comunes. Se utilizardn contenedores con capacidad adecuada parael
almacenamiento de los desechos (Villanuevaetal., 2023).

e Desechosbioldgico-infecciosos: Se empleardn contenedores de color rojo con capacidad
suficiente paralos desechos sanitarios generados. En areas cercanas al almacenamiento
intermedio, los desechos pueden sertransportadosen fundas del almacenamiento primario
(Villanuevaetal., 2023).

o Desechos corto-punzantes: Todo desecho cortopunzante en el procesode almacenamiento
interno que debe ser primario e identificado, todos pueden colocarse en fundas de color
rojo o cajas de cartdn (Villanuevaetal., 2023).

e Desechosfarmacéuticos: En el area de almacenamiento farmacéutico, se utilizaran cajas de
cartdn con fundasrojas ensu interior, estas cajas se colocardn en estantes separadosy
estaran debidamente etiquetadas, junto con recipientes de plastico (Villanueva et al., 2023).

7.11. Consideraciones especiales enlagestidoninternade residuosy desechos generales

La gestioninternade residuosy desechos en el ambito sanitario requiere consideraciones
especiales paraasegurarla seguridad y reducir el impacto ambiental, estoincluye lasegregacién
adecuadaderesiduos en el punto de generacién usando contenedores codificados por colores para
diferentes tipos de desechos (biolégicos, quimicos y generales). Es esencial capacitaral personal para
clasificar correctamente los residuos y utilizar equipo de proteccién personal (EPP) paraevitarla
exposicion aagentes patdogenos (Villanueva et al., 2023).

El almacenamiento temporal debe realizarse en areas designadas y ventiladas, de acceso

restringido, evitando la proliferacion de vectores como insectos y roedores. El transporte interno de

residuos debe serseguro, utilizando contenedores especificos para evitarlamezclade residuosy
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cualquier contactodirecto con el personal o el ambiente hospitalario. Ladisposicién final de los residuos
debe cumplir con normativas locales e internacionales, asegurando tratamientos adecuados como
incineracion o autoclave pararesiduos peligrosos, y reciclaje o disposicion en vertederos paralos no
peligrosos. Mantenerregistros detallados de lacantidad y tipo de residuos generados, fechas de
recogiday métodos de tratamiento aplicados es crucial parala trazabilidad y el cumplimiento
normativo, facilitando la evaluacién y mejora continua de los procesos de gestidn de residuos
(Villanuevaetal., 2023).

Tabla 4.

Generacion de desechos

Promedio de generacion de desechos sanitarios Tiempo maximo de acopioen el
por mes almacenamiento final atemperaturaambiente
Inferiora 50 Kg 30 dias 30 dias
Entre 50 a 250 Kg 15 dias 15 dias
Entre 251 a 1000 Kg 7 dias
Superiora 1000 Kg 72 hora 72 horas

Nota. Clasificacion de los desechos en el drea hospitalaria. Tomado “Fortalecimiento de la bioseguridad
en el personal que intervieneen procesos quirdrgicos” porSanchezetal., 2023, Revista

Lationoamericanade Ciencias Socialesy Humanas, 4(1), p. 25 (https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.437)
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8. Resultados

La revision bibliograficaincluyd un total de 22 articulos cientificos que incluyeron 2 metaanalisis,
16 estudios de campoy 4 investigaciones descriptivas de enfoque cualitativo, en base alo expuestoa
continuacion se detallan los resultados obtenidos que se encuentran en el ANEXO 2, los cuales
abarcaron diversos aspectos relacionados con labioseguridad en el dmbito de laenfermeria,
particularmente en dreas de emergencia hospitalaria. La metodologiaempleada paralarecoleccion de
estos estudios fue un metaanalisis y estudios cuantitativos, no experimentales, d escriptivosy
transversales,lo que permitié obtenerunavision integraly comparativa de las practicas de bioseguridad
endistintos entornos hospitalarios y paises.

Los estudios abarcaron unavariedad de contextos geograficos, incluyendo Ecuador, México,
Alemania, Marruecos, Iradn, Peru, Francia, Italia, Canadd, Argentina, Colombiay Estados Unidos. La
poblacidn total estudiadaincluyé enfermeros(as) quelaboran en dreas de emergencia, con tamafios de
muestraque varian desde 15 hasta 567 participantes. Las caracteristicas demograficasy profesionales
de las muestrasfueron diversas, con unarepresentacién equilibrada de género en algunos estudios,
aunque predominante de mujeres en otros. Las edades de los participantes oscilaron entre los 20y 80
afios, y la antigliedad en el trabajo fue un factor relevante en varios estudios, destacandose tanto
personal reciéningresado como personal con mas de 10 afos de experiencia.

Las variables principales de los estudios incluyeron el conocimientoy laaplicaciéon de medid as
de bioseguridad, asicomo la identificacion de factores de riesgo biolégico, quimico, fisico, psicosocial y
ergondmico. Los criterios de inclusidn se centraron en enfermerosy enfermeras que trabajaban en
areas de emergenciay que aceptaron participaren los estudios mediante encuestas, cuestionariosola
observacién directade sus practicas laborales, esta seleccidon permitié un enfoque especificoy relevante

para entenderlas dindmicas de bioseguridad en situaciones de emergencia hospitalaria.
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Los resultados obtenidos a partir de los estudios revisados revelaron varias tendencias
significativas. En primerlugar, en cuanto al sexo, se observaunaligerapredominanciade mujeresen 16
de los 20 estudios analizados representando el 58% de la muestra, mientras que los hombres conforman
el 42%, en lo que respectaa la edad, se encontré un amplio rango, con participantes que oscilan entre
los 20 y los 80 afios, siendo laedad promedio de 38,6 aios. Por otro lado, en cuanto a la antigliedad
laboral, se evidencia unadistribucién variada, donde el 30% de los participantestienen menos de 6
meses de experiencia, el 20% entre 6 mesesy 1 afio, el 30% entre 1y 5 afos, y el restante 20% cuenta
con mas de 5 aflos de antigliedad en el campo laboral. Estos datos demograficos muestran una muestra
representativay diversade profesionales de enfermeria, lo que permite obtenerunavisién ampliay
comprensivade las practicas de bioseguridad en el ambito hospitalario.

Cabe mencionar que unavez expuestainformacion sociodemografica, se analizarel manejode
las normas de bioseguridad del personal de enfermeria que laboraen el areade emergencia
hospitalaria, se identificd unabrechanotable entre el conocimientoy laaplicacién de medidas de
bioseguridad, como se muestras enlafigura3, elabora por autoria propiaingresando los datos de todos
los estudios existentes. Porejemplo, en el estudio realizado por Gutiérrez Bernidezy Nacas Ramon
(2021) en Ecuador, se observé que, aunque el 77.67% del personal de enfermeria tenia un conocimiento
adecuado de las medidas de bioseguridad, solo el 47% aplicaba correctamente estas medidasensu
practica diaria.

A suvezexiste unatendenciageneral del 80% de enfermeras que saben sobre laimportancia de
conocery aplicarestas medidas enla prevencidn de infecciones nosocomialesy la proteccidn tanto del
personal sanitario como de los pacientes, es asicomo los estudios resaltan que, aunque el personal de
enfermeria poseaun conocimientoadecuado de las medidas de bioseguridad,aun existen variaciones

encuanto ala efectividad de suaplicacion enlapracticadiariaen un 90%.
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Figura 3.

Frecuencia del conocimiento de las medidas de bioseguridad y su aplicacion
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Nota. Nivel de conocimientoyaplicacidn de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria
qgue laboraen él pareade emergencia.

En términos estadisticos, se puede establecer que, en promedio, aproximadamente el 75% del
personal de enfermeriaen el dareade emergenciano puede recordar los protocolos adecuados de las
medidas de bioseguridad y de la eliminacién adecuada de desechos, sin embargo, este conocimiento no
siempre se traduce en unaaplicacién efectivade las medidas, ya que el promedio de cumplimiento de
estas, esmenora un 50% por todo el personal de enfermeriaen el turno de 24 horas. En particular,
aunque el lavado de manos es una medidafundamental, solo alrededor del 65% del personal lo cumple
regularmente, de igual manerael uso adecuado de equipos de proteccion individual (EPI) muestrauna
adherencia promedio del 55%, y un 25% eliminalos desechos y un 5% verifica este cumplimiento, como

se muestraen lafigura4, elaboradaen base a lainformacion que existe.
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Figura 4.

Porcentaje de las medidas de bioseguridad que usa el personal de enfermeria con frecuencia
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PERSONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA
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Nota. Nivel de porcentaje con el que se usan las medidasde bioseguridad en el drea de emergencia.

Es importante destacar que los riesgos laboralesalos que se enfrenta el personal de enfermeria
varian segln el entorno hospitalarioy el contexto nacional. En promedio, el 80% del personal enfrenta
riesgos biolégicos, mientras que los riesgos quimicos y fisicos afectan alrededor del 70% y 85%
respectivamente. Ademds, se identifica que aproximadamente el 75% del personal experimenta riesgos

psicosociales, y el 60% enfrentariesgos ergondémicos.
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9. Discusion

La revision bibliografica sobre el manejo de normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeriaen entornos de emergencia hospitalariarevelaunadiversidad de enfoques y resultados
entre paisesy estudios, paraello se analizan estos hallazgos, contrastando los estudios que forman
parte de losresultados de la presente revisién bibliografica con investigaciones similares, que ofrecen
distintas perspectivas, pero comparten el mismo objetivo.

En primerlugar, se recalca que la informacién varia segln el drea sociodemografica, un
metaanalisis realizado en Ecuador por Pégo Guaman (2023) revelaque el incumplimiento de las normas
de bioseguridad es un problema prevalente en el areade emergencia, lo que contribuyeaun elevado
porcentaje de infecciones nosocomiales, incluyendo accidentes laborales como pinchazos y contacto
con fluidos corporales, esta situacion se relaciona con lacomplejidad de implementar estas normas, que
requieren nosolo conocimiento cientifico, sinotambién marco legal, capacitacién del personal y
disponibilidad de insumos.

En contraposicion, el estudio realizado por Sarmiento Colque (2022) en México, revelan que,
aungue el personal de enfermeriaen emergenciatiene un nivel medio de cumplimiento de medidas de
bioseguridad, existen variaciones en laaplicacion de estas medidas, destacandose un alto nivel en el
lavado de manos, pero un uso menor de proteccidon adecuada, lo que subrayalaimportancia de reforzar
la capacitacion en este aspecto.

Del mismomodo Gutiérrezetal., (2021) también en Ecuador, muestran que, si bien el
conocimientodel personal de enfermeriasobre las medidas de bioseguridad es alto, mucho masen
protocolos de emergencia, su aplicacidones deficiente, lo que aumenta el riesgo laboral, especialmente
enun entorno de emergenciadonde laexposicidn ariesgos biolégicos es elevada, estoindicauna
desconexién entre el conocimiento tedricoy su aplicacion practicaen el campo laboral. En contraste,

estudioscomoel de Pegetal. (2020) en Alemania, resaltan laimportanciade laeducaciény



NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 45

capacitacion del personal de enfermeria en emergencia paraadquirirunaconcienciaadecuadaenel
manejo de materiales biolégicamente peligrosos, lo que sugiere que el componente formativo es
esencial paramejorarlaadherenciaalas normas de bioseguridad.

De igual manera, investigaciones como la de Bajjou et al. (2020) en Marruecos, evidencian que
la experienciay lacapacitacioninfluyen en las practicas de bioseguridad, mostrando que enfermeras
con mayor experienciay capacitaciéntienen mejores practicas en comparacién conlasrecién
graduadas, esto recomienda que programas de formacion continua pueden ser beneficiosos para
mejorarlas practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

Al comparar estudios adicionales,como Santanaetal. (2021) y Segarraetal. (2022), observamos
gue el génerofemenino predomina entre el personal de enfermeria, se destacalaimportanciade
considerarriesgos bioldgicos en el areade emergencia, aunque existen discrepancias en edad, reglas
para aplicarmedidasyelinterésensuaplicacion.

En cuanto alapercepcién del riesgo por parte del personal de enfermeria, los estudios muestran
que, si bienlamayoria reconoce la existencia de riesgos laborales, como el contacto con fluidos
corporalesy la exposicién aagentes patégenos, hay unafaltade concienciasobre lagravedad de estos
riesgosy sobre laimportanciade seguirlas medidas de bioseguridad de manerarigurosa. Algunos
profesionales no utilizan adecuadamente el equipo de proteccién personal debidoalaincomodidadola
percepcidon de que disminuyen lasensibilidad (Verela, 2020).

Ademas, se observa que la capacitaciényla experiencialaboral influyen en el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, ya que enfermeras con mds experienciay capacitacién tienden acumplir
mejorcon las medidas de bioseguridad, como el lavado de manosy el uso adecuado de equipo de
proteccion personal, en comparacion con aquellas recién graduadas o con menos experiencia. En
resumen, los estudios revisadosmuestran que, si bien el personal de enfermeria tiene un conocimiento

adecuado de las medidas de bioseguridad, su aplicacién efectivaen la practicadiariaes variableya
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menudo insuficiente, existen factorescomo la capacitacién, laexperiencialaboral y la percepciéndel
riesgoinfluyen en el cumplimiento de estas medidas. Por consiguiente, se destacalaimportanciade
reforzarla capacitacién del personal, mejorarlas condiciones de trabajoy promoverunacultura de
seguridad que fomente el cumplimiento riguroso de las medidas de bioseguridad en el areade

emergenciahospitalaria.
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10. Conclusiones
La revisién bibliograficarevelaque el manejo de normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeriaen dreas de emergenciahospitalaria es diversoy presentavariaciones significativas. Si bien
existe un conocimiento generalizado sobre estas normas, su aplicacion efectivaenlapracticadiariaes
variable ya menudoinsuficiente. Factores como la capacitacidn, ladisponibilidad de equipos de
proteccion personal adecuados y la carga de trabajo influyen en laadherencia a estas normas, es crucial
implementar estrategias que fortalezcan laaplicacion practica de las normas de bioseguridad para
mejorarla seguridad tanto del personal como de los pacientes.
Se identificavarios factores que afectan el cumplimiento de las normas de bioseguridad entre el
personal de enfermeriaen dreas de emergencia, estos factoresincluyen lafalta de capacitacion
continua, lapercepciénde riesgo variable, ladisponibilidad inconsistente de equipos de proteccion
personal, y lacarga de trabajo elevada, estoshallazgos resaltan lanecesidad de programas de formacién
efectivos, politicas institucionales claras y acceso constante a recursos para mejorarla adherenciaalas
normas de bioseguridad y mitigarlos riesgos laborales.
Se destaca que un manejo adecuado de las normas de bioseguridad puede reducir significativamente los
accidenteslaborales entre el personal de enfermeriaen areas de emergencia, la correcta aplicacién de
estas normas no solo protege al personal de exposiciones potencialmente peligrosas, como pinchazosy
contacto con fluidos corporales, sino que también contribuye ala prevencidn de infecciones
nosocomialesyala seguridad general de los pacientes.
La frecuenciaconlaque el personal de enfermeria sigue las normas de bioseguridad varia
considerablemente segun el contexto hospitalario y geogréfico, aunque lamayoriade los enfermerosy
enfermeras tienen un conocimiento adecuado de las medidas de bioseguridad, su aplicacién efectivaen

la practica diariaesvariable. El lavado de manosy el uso adecuado de equipos de proteccién personal
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son areas que muestran nivelessignificativos de cumplimiento, aunque aiin queda margen de mejoraen

la eliminacién segura de desechosy en otros protocolos criticos.
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11. Recomendaciones
Implementar programas de capacitacién continuada para el personal de salud en materiade
bioseguridad, manejode residuosy usoadecuado de equipos de proteccion personal.
Establecer protocolos clarosy procedimientos estandarizados parala clasificacion, recoleccion,
transporte, tratamientoy disposicidénfinal de residuos en establecimientos de salud, enlineaconlas
normativas nacionales e internacionales.
Promover la participacion activa del personal de salud en laidentificacién y manejo de riesgos asociados
con la generacidny manipulaciéon de residuos, fomentando una culturade responsabilidad y cuidado
ambiental.
Mejorar la infraestructuray equipamiento de los establecimientos de salud parafacilitar la gestion
segurade residuos, incluyendo lainstalacion de contenedores adecuados y sistemas de transporte
interno eficientes.
Realizarevaluaciones periddicas de los procesos de gestion de residuos en establecimientos de salud,
con el finde identificar areas de mejora, actualizar protocolos y garantizar el cumplimiento de

normativasy estandares de calidad.
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13. Anexos

Anexo 1.

Diagrama de flujo de la metodologia del estudio de la revision bibliogrdfica. Se registré mediante la
aplicacion de la ecuacion 22 registros, mediante la revision sistemdtica de la literatura.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Registros indentificados en I3
base de datos

(2211)

Bibliografia analizada y considerada

Registros de articulos relevantes
duplicados, no relevantes o1
(2120) (°1)

Estudios completos que no
sirven, nodisponibilidad de
textocompleto

Estudios completos elegidos

(°0)

(35)

| T

Articulos eliminado:
relevantes Registos incluidos

(13) SELECCION (22)

Estudios de caso

LA

\7)

Revisiones sistematicas

INCLUIDOS 49

\==+7

Estudios descriptivos,
transversales

(4)

Meta-analisis
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No.

Anexo 2.

Descripcion y andlisis de los articulos incluidos en el estudio (N=22)

AUTORES, TiTULO

(ANO) PAIS

Pégo Bioseguridad en

Guaman, ambientes

(2023) hospitalarios

Ecuador

Sarmiento Medidas de

Colque, bioseguridad que

(2022) aplica el personal
de enfermeria

México durante la estancia
hospitalaria

DISENO DEL
ESTUDIO

Metaanalisis

Estudio
cuantitativo,
no
experimenta
I,
descriptivo,
de corte
transversal,
prospectivo.

POBLACIONY
MUESTRA

15 ensayos
controlados
aleatorios con 4240

personas de
enfermeria, que
trabajanen el area de
emergencia de

hospitales publicos.

Modelo de riesgo
corporativo, 55
licenciadas en
enfermeria

CARACTERISTICASDELA
POBLACIONEN ESTUDIO

70% Hombres
30% mujeres

Noseespecificalaedad.

Antigliedad:

60% mas de 6 meses
40% mas deunafio

100% mujeres de sexo
femenino

Edad: 25 a 45afios
Antigliedad: 40% masde
10 afios,20% menos de
6 mesesy40%entre5a
10 afos

59

VARIABLESDE
ESTUDIOY
CRITERIOS DE
INCLUSION
Criterios de inclusion:
Giraron en torno a la
importancia  de la
bioseguridad en
ambiente hospitalario,
aplicabilidad y
estrategias utilizadas
para  disminuir los
accidentes e incidentes
laborales.

Enfermeras que
desearon formar parte
del estudio y que sean
trabajadoras con
nombramiento.

PRINCIPALESRESULTADOS

En el 60% de los articulos se destaca
que el personal de enfermeria esta
especialmente expuesto a accidentes
laborales, como 40% pinchazos y 60%
contactocon fluidos corporales.

Las medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfermeria de
emergencia; es lavado de manos
(46,94 %). En la dimensién: calzado de
guantes usa (69,39 %), en la dimensién
uso de proteccion, de igual forma, el
mayor porcentaje se encuentra en el
nivel medio con 57,14%, en la
dimension uso de mandil, el mayor
porcentaje se ubica en el nivel medio
con (42,86 %).

ANALISISDELA APLICACION DE
LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Se sefala que existe el
incumplimientode las normas de
bioseguridad, que contribuye a un
elevado porcentaje de infecciones
nosocomiales, prevenibles
mediante la adherencia a los
protocolos. Se aborda también la
complejidad de implementar
estas normas, que involucran
aspectos como conocimiento
cientifico, marco legal,
capacitacién del personal y
disponibilidad de insumos.

El andlisis muestra que el personal
de enfermeria tiene un nivel
medio de cumplimiento de
medidas de bioseguridad en
emergencia, con un destacado
nivel altoen el lavado de manos.
Sin embargo, la distribucion del
usode guantes ymandil varia, yel
uso de proteccion se encuentra
mayormente en un nivel bajo. Se
destaca laimportancia de reforzar
la capacitaciondel personal en el
uso adecuadode proteccién para
reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales.
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Guitiérrez
Bernudezy
Nacas
Ramon,
(2021)

Ecuador

4 Peg, Bilal et
al., (2021)

Alemania

5 Bajjou et
al., (2020)

Marruecos

6 Poorchangi
zi et al,
(2021)

Iran

Manejo de
medidas de
bioseguridaden el
personal de
enfermeria

que labora en el
area de
emergencia  del
hospital general
norte de
Guayaquil IESS
Improved
Biosafety and
Biosecurity
Measures and/or
Strategies to
Tackle Laboratory-
Acquired
Infections and

RelatedRisks

Role of Training
and Experience in
Biosafety Practices
Among Nurses
Workingin Level 2
or 3 Patient
Containment

The importance of
professional
valuesfromclinical
nurses'
perspective in
hospitals of a
medical university
inlran

Disefio
descriptivo,
con
corte
transversal,
Cuali-
cuantitativo

Estudio
descriptivo,
transversal,
cuantitativo

Descriptivo,
transversal.

Estudio
analitico
transversal,
muestreo por
conglomerad
os

90 enfermeros (as)

120 enfermeros que
trabajan por turnos

en el adrea de
emergencia.

31 enfermeras

250 enfermeras
clinicas

emergencidlogas.

14  enfermeras

e 30 hombres, entre 20y
50 afios con una
antigliedad entre1y 5
afios.

e 60 mujeres, con edad
entre 23 y 46 afios, no
especifica antigliedad
laboral.

60% de hombres y un
40% de mujeres.

Edad promedio es de 25
a 80 afios.

No exige antigliedad.

recién

graduadas (45,2%) y 17

e

nfermeras

experimentadas y
capacitadas (54,8%),

No especifica

60

Por considerarse una
poblacién  finita vy
accesible no seempledla
técnica del muestreo,
pero

se aclara que se ha
excluidoal personal que
se encuentra de
vacaciones.

Personal que labore mas
de 24 horas como turno
en hospital, en
emergencia.

Personal de enfermeria,
que aceptaron  ser
observados durante 89
entradas a habitaciones
emergencia del hospital.

Cuatro hospitales
educativos de la
Universidad de Ciencias
Médicas de Kerman,
Iran. Edad de 20 a 45
afios, con antigledad
minima de 2 meses.

El conocimiento del personal de
enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad es alto oadecuado, conun
promedio de 77,67%. Sin embargo, se
observa que el 22,33% del personal
presenta un conocimiento deficiente o
desconoce estas medidas preventivas.
En cuantoalaaplicacion de las medidas
de bioseguridad, se registré un
porcentaje general del 47%.

Se identificaron diversos
microorganismos patdgenos en el
personal  de enfermeria  con
enfermedades laborales en

emergencia. Las vias de transmision
incluyen inhalacion de aerosoles e
inoculacién percutaneaen 70% de los
encuestados.

Las enfermeras experimentadas y
capacitadas se lavaron las manos
(100%) y observaron el tiempo de
contacto con el antiséptico (71%),
mientras que las enfermeras recién
graduadas ignoraron estas actividades
de manera significativa (79% y 32%,
respectivamente).

57.14% de las enfermeras encuestadas
consideran que si sabeng sobre las
medidas de seguridad y el 42.86%
opinan que si existe el protocolo no lo
conocen ya que no son capacitados.

Se destaca la presencia de riesgos,
especialmente el bioldgico, en el
area de emergencia, segun la
percepcién del personal
encuestado. Aunque se observa
un conocimiento eficiente de las
medidas de bioseguridad, su
aplicaciénno se corresponde con
dicho conocimiento, lo que
resulta en una deficiencia que
aumenta el riesgo laboral.

La educacién y capacitacién del
personal de laboratorio son
indispensables paraadquirir una

conciencia adecuada  para
manipular materiales
bioldgicamente peligrosos segin
estrategias reconocidas

internacionalmente

Durante el manejo del paciente,
las enfermeras capacitadas y
experimentadas fueron
significativamente mejores que
las nuevas en las practicas de
bioseguridad y  proteccion
personal. Las brechas en
bioseguridad se observaron con
mayor frecuencia entre los
trabajadores recién graduados,
especialmente cuando se ponian
guantes extemos antes del
contacto con el paciente, las
enfermeras se tocabanla caray
usaban joyas mientras
trabajaban.

El personal de enfermeria del
Hospital San Andrés demuestra
tener conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y manejo
de desechos hospitalarios, se
observa una brecha en su
aplicacion efectiva en las
actividades diarias de atencion al
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7 Uceda
Ochoa vy
Menesses
de la Riva
et al.,
(2019)

Peru

8 Ruiz de
Somocurci
o et al,
(2021)

Peru

9 VerelaDiaz
& Pérez
Villa et al.,
(2020)

Colombia

Healthcare-
associated
infection control
and  biosecurity
measures for
nurses in the
emergency

department of a
National Essalud
Hospital

Conocimiento de
las medidas de
bioseguridad en
personal desalud

Medidas de
bioseguridadenla
manipulacién de
medicamentos
citotdxicos y
signos y sintomas
de la exposiciénal
riesgo  en el
personal de
enfermeria

Enfoque
cuantitativo,
correlacional,
de corte
trasversal,
disefio no
experimental

Estudio
observacional
, analitico y
transversal

Disefio
descriptivo,
con corte
transversal,
Cuali-
cuantitativo

o 89 enfermeros
e 30 auxiliares de
enfermeria.

567 trabajadores de
salud

51 enfermeras vy

enfermeros que
laboranen eléreade
emergencia.

e 70 mujeres y49 hombres

entre 25y 35 afios.

e Antigliedad: Mds de 6

meses

No especifica

Participaron 51
trabajadores con una
mediana de edad de 33
afios (RIQ=8); el 90 %
pertenecia al servicio de
hospitalizacién.

61

Enfermeros que laboran
en area deemergenciay
que acepten desarrollan
la escala de
conocimientos de
medidas de bioseguridad
de 14 items.

Todo personal de salud
que llene una ficha tipo
cuestionario con un total
de 10 preguntas
referentes a las medidas
de bioseguridad, la cual
fue entregada y
repartida por la jefatura
de cada servicio del
HNHU.

Enfermeros que laboran
en drea de emergenciay
que acepten desarollar
el estudio.

La mayoria de enfermeras cumplia
adecuadamente con las medidas 70%,
pero habia areas de conocimiento
deficiente 30%. Se encontré una
correlacion positiva entre la aplicacion
de medidas debioseguridadyel control
de infecciones

El 21%del personalevaluadoobtuvoun
resultado de 8 a 10 respuestas
correctas, el 75% deda7,yel 4% de 0
a 3. Existen diferencias significativas en
el nivel de conocimiento segun las
variables de grupo ocupacional, edad,
tiempo de trabajo en el hospital, sexo
por grupo ocupacional, sexo por edady
el haber recibidoinduccién laboral.

Los sintomas manifestados mas
frecuentes fueron cefalea (64,7 %),
dolorabdominal (25,5 %)y mareo (25,5
%). El 98 % de los participantes contaba
con los suministros y elementos
personales para la manipulacién de
citotoxicos, pero solo el 19,6 % habia
recibido capacitacion sobre el manejo
de estos medicamentos.

cliente externo. Esta discrepancia
entre el conocimiento y la
aplicaciénes baja.

Lafalta de conocimiento evidente
en el personal de enfermeria
aumenta el riesgo para el
personal y los pacientes. Se
destaca la importancia de la
capacitacion  continua  para
garantizarla seguridad y la calidad
en la atencién de enfermeria en
servicios de emergencia.

El conocimiento del personal
profesional del hospital sobre las
medidas de bioseguridad no es el
ideal, locual genera una situacion
dealtoriesgobioldgicotantopara
el personal profesional y técnico
como para los pacientes.

Se deben realizar capacitaciones
al personal de salud para que
identifiquen en sudrea de trabajo
los riesgos a los que se
encuentran expuestos y asi
adopten las medidas de
bioseguridad necesarias para
desempefiarsus labores diarias.
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10

11

12

13

14

Lopez et
al., (2022)

Francia

Sanchez et
al., (2023)

Italia

Llerena
Torrejon y
Lépez
Condori et
al., 2022)

Peru

Andrade,
(2017)

Peru

Escalante
Chilo,
(2018)

México

Manual de
bioseguridad vy
biocustodia del
Instituto Nacional
deSalud

Fortalecimiento de
la bioseguridad en
el personal que

interviene en
procesos de
emergencia

Medidas de

bioseguridad y
miedo a la COVID-
19 asociado a
calidad devida en
el trabajo en
personal

asistencial de
salud de un
hospital

Conocimiento de
las medidas de
bioseguridad en
personal desalud

Nivel de
conocimiento y
cumplimiento de
las medidas de
bioseguridad del
personal de salud
que labora en el
centro quirdrgico
del Hospital

Meta-andlisis

Estudio de
campo,
descriptivo y
de corte
transversal

Estudio
analitico
transversal

Estudio
observacional
, analitico y
transversal

Estudio
descriptivo,
correlacional
y transversal

25 ensayos
aleatorizados

46 enfermeros que
laboran en la
institucion de salud.

245 trabajadores
asistenciales del
Hospital Huaycan en
Lima

567 trabajadores

53 profesionales de
enfermeria

60% de participantes
femenino y un 40% de
participantes masculinos,
sin especificar rangos de
edad, antigliedad menor a
6 meses.

* 50% mujeres y 50%
hombres

e Edad: 25 a 45afios

¢ Antigliedad:40% mdsde
10 afios,20% menos de
6 meses y40% entre5 a
10 afios

Los trabajadores
presentaron media de edad
de 38,6 +8,5 afios, donde el
68,2 % son mujeres.

No especifica

33 hombres, entre 20y 50
afios con una antigledad
entre 1 y 5 afios y 20
mujeres, con edad entre 23
y 46 afios, no especifica
antigliedad laboral.
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Los criterios de inclusion
se centraron en la
importancia de la
bioseguridad en
entornos hospitalarios,
su aplicabilidad y las
estrategias  utilizadas
para reducir los
accidentes e incidentes
laborales.

Personal de enfermeria
que trabajan en las
diferentes areasy en los
diferentes turnos de
trabajo, proporcionando
cuidadosa los pacientes
del  Hospital Padre
Alberto Bufonni en el
primer semestre

Se aplico una encuesta
online, durante el afio
2021, compuesta por
tres cuestionarios:
medidas de
bioseguridad, Fear of
COVID-19 Scale para
evaluar miedo y otro
para medir calidad de
vida en eltrabajo

Las variables de grupo
ocupacional, edad,
tiempo de trabajo en el
hospital, sexo por grupo
ocupacional, sexo por
edady el haber recibido
inducciénlaboral

Por considerarse una
poblacién  finita vy
accesiblenose empledla
técnica del muestreo

Se destacd en el 60% de los articulos
que el personal de enfermeria esta
especialmente expuesto a accidentes
laborales,como el 40% de los casos de
pinchazos y el 60% de los casos de
contacto con fluidos corporales.
También se sefialé el incumplimiento
de las normas de bioseguridad, lo que
contribuye a un alto porcentaje de
infecciones nosocomiales.

Segun el tipo de muestra que
manipulan con mayor frecuencia fue la
sangre en un 48%, proteccién
inmunoldgica fue hepatitis B con un
36%, y la disposicién de recipientespara
la eliminacion de los materiales
biolégicos noadecuados fue de un 64%,
tomando con mayor prevalencia ante
los tipos de accidentes laborales
sucedidos fue el salpicado enun 32%.

El 61,6 % si cumple medidas de
bioseguridad en prevenciéon de la
COVID-19, el 81,6 % presentan mala
calidad de vidaen el trabajo, el 43,7 %
tienen muchomiedo ala COVID-19 y el
48,2 % tiene miedo a perderla vidapor
COVID-19. El personal que tuvo miedo
cuando ve noticias o historias sobre la
COVID-19 tuvo 6 veces mas riesgo de
presentar mala calidad de vida en el
trabajo

EI21%del personalevaluado obtuvoun
resultado de 8 a 10 respuestas
correctas, el75%de4a7,yel 4% de 0
a3

77% tienen un alto nivel de
conocimiento y el 23% un nivel de
conocimiento regular, donde los
profesionales de enfermeria fueron el
grupo con mayor calificacién alto
representado con un 38%; en cuantoal
cumplimiento de medidas de
bioseguridad, se muestraqueel 13% lo
realizan en eltiempo indicado de3a 5

Se abordd la complejidad de
implementar estas normas de
manera deficiente, que implica
aspectos como el conocimiento
cientifico, el marco legal, la
capacitacién del personal y la
disponibilidad deinsumos.

El personal de enfermeria es
vulnerable ante los riesgos

bioldgicos, esto permitird tomar
acciones preventivas enel pro de
la salud, y con ello el
cumplimiento de protocolos
universales y estandares: Dados
bajo exigencias Legales
Nacionales e Intemacionales

El personal de salud usa
regularmente  medidas de
bioseguridad, la mitad tienen
miedo a la COVID-19; la mayoria
tienen mala calidad devida, laque
seasociaalmiedo porver noticias
o historiassobre la COVID-19yno
pueden dormir por estar
preocupados por la COVID-19

El conocimiento del personal
profesional del hospital sobre las
medidas de bioseguridad no es el
ideal, locual genera una situacion
dealtoriesgobioldgicotantopara
el personal profesional y técnico
como paralos pacientes.

No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién de
medidas de bioseguridad del
personal
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Ferrer et
al., (2018)

Colombia

Hernandez
et al.,
(2022)

Canada

Rivero
Sonlosa y
Gonzalez
Argote et
al., (2022)

Argentina

Castillo
Siguenciay
Barrera
Pilla,
(2020)

México

Regional  Cusco

2018

Conocimiento vy
prevencion de
infecciones

asociadas a la
atencion ensalud
en un hospital de
Cartagena.

Factores de riesgo
del personal de
enfermeria del
drea quirdrgica de
un hospital de
tercer nivel

Percepciones
sobre la gestidn,
exposicion,
bioseguridad y
manipulacién de
citostaticos en el

personal de
enfermeria de una
institucién de

saludprivadadela
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

Aplicacion de
normas de
bioseguridaden el
personal de
enfermeria en
tiempos de
pandemia en el
hospital  basico

pelileo en el
periodo Marzo -
Noviembre 2020

Estudio
descriptivo y
transversal

Estudio de
tipo
cuantitativo,
descriptivo y
transversal

Estudio
observacional
, descriptivo,
de corte
transversal,
retrospectivo

Estudio
descriptivo

184 profesionales de
la salud de todos los
turnos

100 hombre y 84 mujeres
que trabajan en turnos de
24 horas, en el area de
emergencia.

50 enfermeras y No especifica

enfermeros
31 profesionalesde La muestra estuvo
enfermeria confirmada por un 74,2%

del sexo femenino, la edad
promedio fue de
37,6746,79,e158,1%

85 profesionalesde
enfermeria

* 50% mujeres y 30%
hombres

e Edad: 25a 45afios

¢ Antigliedad:40% mdsde
10 afios,20% menos de
6 mesesy40%entre5a
10 afios

63

Todos los profesionales
de la salud que deseen
formarparte del estudio.

Todos los enfermeros y
enfermeras que se
encuentren laborando
en el area quirirgica de
un hospital de tercer
nivel, con mas de 2
meses

Licenciado/a en
Enfermeria, con una
experiencia promedio en
elareadeemergencia de
4,06%4,09.

se les aplico un
instrumento de
recoleccion

minutos por norma; mientras que el
86% lo realiza en menos tiempo

98,9% del personal encuestado tuvo un
nivel de conocimiento bueno. Ningin
profesional respondié correctamente
cual era la secuencia de pasos parael
lavado de manos. El 59,8% de los
encuestados siempre utilizo medidas
preventivas conrespectoa las IAAS

El personal de enfermeria tiene un
riesgo bioldgico del 100 %, en riesgos
quimicos 87%, riesgos fisicos 94%, en
cuanto a riesgos psicosocial el 94 % de
los encuestados consideran tenereste
riesgo, parariesgosergondmicosel 67%
de los encuestados refieren presentar
lesiones musculo esquel éticas

El 96,8 % de los participantes
administraba citostaticos y el 51,6 %
participabaeneldesecho.

15% de la poblacion estudiada, ademas
se determind que noexiste un 100%de
abastecimiento de suministros
necesarios de bioseguridad para el
personal de enfermeria

Los profesionales que laboranen
la institucion hospitalaria
evaluada tienen un nivel de
conocimiento  bueno, pero
desconocen cédmo realizar un
adecuado proceso de lavado de
manos.

Estos peligros afectan individualy
colectivamente, tienen la
probabilidad de desencadenar
una alteracién a la salud,
afectando inevitablemente el
proceso de trabajo, conlleva al
bajo rendimiento laboral e
incumplimiento de los objetivos
en las instituciones publicas y
privadas

El personal de enfermeria esta
expuesto a altos riesgos laborales
cuandosetratadecitostaticos.Se
requiere el cumplimiento de los
protocolos el manejo y descarte,
con la finalidad de elevar los
estandares de seguridad del
pacientey seguridad laboral.

La capacitacion es indispensable
para que los enfermeros cumplan
las normas de bioseguridad
dentro de sus dreas ademas cada
instituciéon debe suministrar el
equipo necesario para que los
profesionales puedan afrontarlas
condiciones de la actual
pandemia y no pongan en riesgo
susalud.
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22

Medina et
al., (2018)

Ecuador

Switzerlan
d et al.,
(2022)

USA

Padilla et
al.,, (2021)

Camacuari
et al.,
(2020)

Peru

Factores que
inciden en las
actitudes y
practicas en el
Manejo de
desechos

Hospitalariosenel
Hospital General
deLatacunga.

Antimicrobial

Resistance  and
Infection Control:
Abstracts fromthe
2nd International
Conference on
Prevention and
Infection Control

(ICPIC2013)
Normas de
bioseguridad del
personal de
enfermeriaenuna
institucién
hospitalaria

Factors Associated
with the
Application of
Biosafety
Measures Taken
by Nursing
Professionals

Descriptiva,
explicativa,
exploratoria

Estudio
observacional
, no
experimental
,Ccuantitativo,
transversal.

Disefio
descriptivo,
transversal

Estudio
cuantitativo,
descriptivo
de corte
transversal

55 miembros
colectivosde salud

No especifica

52 profesionales, e 20% mujeres y 25%

entre enfermerasy hombres
auxiliaresde e Edad: 35 a 55afios
enfermeria e Antigliedad: Mds de 10

afios.

45 enfermeras 73% son mujeres, 58%tiene
entre 20 a 30 afios, el resto
estd entre los 36 a 50 arios,
media de 31 afos; 24%son
licenciados en enfermeria,
69% técnicosy 7% personal
auxiliar en enfermeria.31%
tiene de 2 a 5 afios de
antigliedad.

30 enfermeros No especifica

64

Abarca el personal
profesional de
enfermeria que labora
en emergencia, en
relacién con el manejo
de desechos
hospitalarios, por lo que
se investiga mediante
aplicacién de encuesta
estado bioseguridad en
Hospital General
Latacunga (HGL)

Enfermeros que
trabajabanen unade las
cuatro unidades de
pacientes adultos que
acuden aemergencia.

Enfermeros que trabajan
en el periodo 20142015
con un instrumento es
estructurado exprofeso.

profesionales de
enfermeria de ambos
sexos, que se
encontraran laborando
mas de un afio en el
servicio del centro de
emergencia y  que
aceptaran participar.

Se precisa solo uso correcto bolsas de
basura 10,9%, equipos proteccion
14,8%, saben funciones Subcomite
Desechos 16,4%, han recibido
capacitacion 10,9%, tienen
conocimiento existencia manual de
desechos 14,5%, ignoran conducta
desechos cortopunzante 32,7%, reciben
informacién sobre flujo y ruta
eliminacion desechos solo el 18,2%, el
personal no rotula los recipientes
29,1%, porloque refieren parcialmente
existencia casos suscitados por manejo
inadecuado de desechos 32,7%

73,1% (38), seguido de aerosoles de
aislamiento, 65,4% (34), en cuanto al
aislamiento de contacto utilizando
guantes y delantal simultdneamente,
mostré bajaadherencia al 10,5% (2) 19
usos oportunidades de observacion.
Entre los profesionales, el 25% (13),
asumen que no utilizan EPI en algin
momento de sus actividades, los
principales motivos son la
incomodidad/dificultadpararespirar, el
30,7% (4), y los guantes porque
disminuyen la sensibilidad, el 30,7%.
En conocimiento sobre riesgo bioldgico
75% conoce la normatividad de
bioseguridad, 89% refiere uso de
medidas de bioseguridad, 31% siempre
usa guantes en los procedimientos, 9%
utiliza mascarilla, 2% utilizagafas,y 29%
usa ropade trabajo, 2% nunca
reencapucha las agujas después del
uso.

56,70 % presentaron factores
desfavorables y 43,30 %, factores
favorables. En cuanto a los factores
personales, 66,70 % presentaron
factores desfavorables y 33,30 %,
factoresfavorables;yconrespectoa los
factores institucionales, 53,30 %
presentaron factores favorablesy 46,70
% factores desfavorables.

Se recomienda la aplicacion del
documento en cuestién que
contribuya al mejoramiento de
del manejo de desechos
hospitalarios.

A pesar de tener conocimiento
sobre la necesidad delusode EPI
en la debida precaucién por
contacto, los profesionales
tuvieron actitudes incompatibles
con lo antes mencionado. En
cuanto al lavado de manos se
obtuvo un indice insatisfactorio.

Existen riesgos laborales para el
personal de enfermeria en el
servicio de urgencias, por
contacto con agentes de tipo
biolégico. El  personal de
enfermeria desconoce la
normatividad existente para ser
aplicada en su trabajo
profesional.

Los factores institucionales
desfavorables que intervienen en
la aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional
fueron insuficiente dotacién de
materiales e insumos para el
cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el limitado nimero
de profesionales de enfermeria
en el servicio
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