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RESUMEN

Fundamento: los trabajadores de la salud que manipulan agentes infecciosos o materiales
infectados deben conocer los posibles riesgos y ser expertos en su manipulacién segura.

Objetivo: evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal
de salud en la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria.

Método: se realizé un estudio observacional y descriptivo con un universo de 15 trabajado-
res de la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria, Hospital Provincial Universitario Celia Sanchez
Manduley, Manzanillo, primer trimestre del 2017. El universo estuvo constituido por siete médicos ci-
rujanos, seis licenciadas en enfermeria y dos médicos anestesidlogos. La observacion se organizo por
una guia contentiva de los diferentes items para cada profesional por especialidad al establecer los
puntajes.

Resultados: las normas de bioseguridad que fueron cumplidas siempre se relacionaban con
el aspecto personal, el uso de ropas quirurgicas, el uso de medios de proteccion, el lavado de manos
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y el manejo de los desechos. El uso de dispositivos electréonicos y de joyas fueron las medidas de bio-
seguridad que menos se respetaron. El personal de salud tuvo un alto nivel de cumplimiento, ya que
todos se posicionaron en el nivel tres. El nivel de cumplimiento que se presentd en médicos cirujanos,
médicos anestesistas y licenciadas en enfermeria fue el mismo.

Conclusiones: el personal de salud de la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria cumplen,
en su mayoria, con las normas de bioseguridad, donde el uso de joyas y equipos electrdonicos la medi-

da menos cumplida.

DeCS: CONTENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS; PERSONAL DE SALUD; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS AMBULATORIOS; QUIROFANOS/normas; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the health workers who manipulate the infectious agents or infected materials
must know the possible risks and be experts in their sure manipulation.

Objective: to evaluate the observance level of the biosecurity measures for the health per-
sonnel in the ambulatory surgical unit.

Methods: an observational and descriptive study was carried out with a universe of 15
workers of the ambulatory surgical unit, Celia Sanchez Manduley Teaching Provincial Hospital,
Manzanillo, Granma, in the first quarter of 2017. The universe was constituted by 7 medical surgeons,
6 graduated nurses and 2 anesthesiologists. The observation was organized for a guide contented of
the different articles for each professional for specialty establishing the points.

Results: the biosecurity norms that were completed were always related with the personal
aspect, use of surgical clothes, use of protection means, washing of hands and handling of the waste.
The use of electronic devices and of jewels was the biosecurity measures that were less respected. The
health personnel had a high observance level, since all were positioned in the level three. The
observance level that was presented in medical surgeons, anesthetists and nurses was the same one.
Conclusions: the health surgical personnel of the ambulatory surgery unit, completes, in its
majority, with the biosecurity norms being the use of jewels and electronic teams the less fulfilled

measure.

DeCS: CONTAINMENT OF BIOHAZARDS; HEALTH PERSONNEL; AMBULATORY SURGICAL
PROCEDURES; OPERATING ROOMS/standards; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

En Cuba el Ministerio de Ciencia, Tecnologia vy
Medio Ambiente, es el organismo encargado de
trazar, ejecutar y controlar la politica del Esta-
do y del gobierno en relacién con la seguridad
bioldgica, por tal motivo los esfuerzos se han
encaminado a la creacién de capacidades insti-
tucionales, la capacitacion de los recursos hu-
manos, la creacién de estructuras o grupos de
trabajo multidisciplinarios para el enfrenta-
miento a situaciones adversas y al estableci-
miento e implementaciéon de un marco regula-
torio apropiado que recoge todos los aspectos
de forma ordenada. 2

La bioseguridad es la aplicacion del conjunto
de medidas y normas preventivas, destinadas
a mantener el control de factores de riesgo la-
borales, para lograr la prevencion de impactos
nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, para que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la
seguridad de los trabajadores de la salud, ani-
males, visitantes y el medio ambiente. 3

La bioseguridad hospitalaria, a través de medi-
das cientificas organizativas, define las condi-
ciones de contencién bajo las cuales los agen-
tes infecciosos deben ser manipulados con el
objetivo de confinar el riesgo bioldgico y redu-
cir la exposicidon potencial a los agentes infec-
ciosos. >4

La bioseguridad se debe realizar en conjunto,
tanto el personal que debe cumplir las normas
de bioseguridad, las autoridades que deben
hacerlas cumplir y la administracion que debe

dar las facilidades para que estas se cumplan.
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Debe entenderse como una doctrina de com-
portamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del traba-
jador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral. >®

El cumplimiento de las medidas de bioseguri-
dad constituyen un complejo estudio, el cual
requiere un enfoque integral, donde es necesa-
rio que todo el personal en salud conozca las
medidas preventivas que deben ser cumplidas
en conjunto para proteger la salud del profe-
sional y del paciente, con el fin de reducir el
riesgo de transmision de microorganismos ya
sean de fuentes reconocidas o no reconocidas
de infeccidén vinculadas a accidentes por expo-
sicion de sangre y otros fluidos corporales, y
estar actualizado mediante revisiones periédi-
cas de dichas medidas. 7

En la actualidad la aplicacion de las normas de
bioseguridad es considerada un factor impor-
tante para evitar la proliferacion de microorga-
nismos patégenos, lo que impide el paso a las
diferentes vias de administracién de los farma-
cos que provocan alteraciones fisioldgicas en el
ser humano, al aumentar el riesgo de
infeccion. *8

En el campo de la cirugia deben considerarse
diferentes riesgos a los que se expone el profe-
sional durante una intervencion quirdrgica y en
el desempefio de su labor, pues si bien algunas
décadas atras una pequefia herida ocasionada
por un bisturi, o un pinchazo de aguja, no pro-
ducian mayor complicacion que el dolor leve

del momento, en la actualidad enfermedades
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como el SIDA y las hepatitis B y C han hecho
necesaria la implementaciéon de medidas uni-
versales de prevencidon, ya que el profesional
deberd considerar siempre la presencia de con-
taminacion en cualquier material bioldgico que
manipule. No se debe olvidar que la proteccion
se orienta también al contacto con otros micro-
organismos, la exposiciéon a gases u otros ma-
teriales volatiles utilizados de manera especial
en anestesia, o bien al manejo del material o
instalaciones quirdrgicas. °1°

El objetivo de la investigacién fue evaluar el
nivel de cumplimiento de las medidas de biose-
guridad por el personal de salud en la unidad

quirdrgica de cirugia ambulatoria.

METODOS

Se realizd un estudio observacional y descripti-
VO con un universo de 15 trabajadores de la
unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria, Hos-
pital Provincial Celia Sanchez Manduley, Man-
zanillo, primer trimestre del 2017. El universo
estuvo constituido por siete médicos cirujanos,
seis licenciadas en enfermeria y dos médicos
anestesidlogos.

La observacion, que permitié la visualizacion
de hechos, se encontraba organizada por una
guia de observacion contentiva de los diferen-
tes items para cada profesional por especiali-
dad para establecer los puntajes. Se evalud el
nivel de cumplimiento de las medidas de biose-
guridad por el personal de salud y se categori-
zaron como un nivel de cumplimiento bajo o un

nivel de cumplimiento alto. La escala contem-
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plaba cinco posibilidades (nunca, rara vez, a
veces, frecuente y siempre).

A cada profesional se le observo en los proce-
dimientos quirdrgicos y se llenaron 19 items,
se dio el puntaje a través de la escala Likert,
dando posibles calificaciones de cero a cuatro,
se tomd como base el puntaje total obtenido,
al lograr la calificacion mayor se obtienen 76
puntos, al crear 58 intervalos para determinar
los niveles de cumplimiento, donde el nivel
uno: los que obtuvieron una calificaciéon dentro
de uno a 25, el nivel dos: los puntajes dentro
de 26-50 y el nivel tres: los puntajes dentro de
51-75. Se utilizé la prueba U de Mann Whitney
aplicada en parejas de comparaciones para co-
nocer la diferencia del cumplimiento de las me-
didas de bioseguridad por especialidad del per-

sonal de salud.

RESULTADOS

En la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria,
en el primer trimestre del afio 2017, laboraron
siete médicos cirujanos, seis licenciadas en en-
fermeria y dos médicos anestesistas. De las
medidas de bioseguridad evaluadas fueron
cumplidas, por el 100 % de los profesionales,
13 de ellas para un 68,42 % de cumplimiento.
Esta medidas fueron: la presentacion personal,
el orden en el vestuario, cumplimiento del la-
vado de manos por exposicién a fluidos corpo-
rales, el uso de guantes, uso correcto del go-
rro, retiro del nasobuco al terminar el procedi-
miento quirdrgico, retiro de forma ordenada de
la bata estéril, cambio de vestuario, desecho
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de material segun tipo de contaminantes y el
uso correcto de protectores oculares, botas
quirdrgicas, bata quirdrgica y las medidas de
proteccién personal durante el procedimiento
quirurgico.

La utilizacién de celulares fue la medida de bio-

seguridad que menos se cumplié por los profe-

sionales a la vez que el 50 % de los médicos
anestesistas siempre lo utilizaban. El 100 % de
los médicos anestesistas siempre utilizaban
joyas en la unidad quirdrgica. El control de in-
fecciones de las zonas de restriccién fue cum-
plida solo por el 50 % de los médicos aneste-

sistas (tabla 1).

Tabla 1. Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal de salud en la
unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria segun profesion

Normas de Profesion

bioseguridad*

Cumplimiento* (%)
&

Médico cirujano

Licenciada en enfermeria

- - 83,33 16,67 -

Médico anestesista

- - 100 : =

2 Médico cirujano - - - - 100
Licenciada en enfermeria - - 16,67 83,33 -
Médico anestesista - - 100 - -

3 Médico cirujano - - - - 100
Licenciada en enfermeria - - 16,67 66,67 16,67
Médico anestesista - - 100 - -

< Médico cirujano 71,43 - - 28,57 -
Licenciada en enfermeria 16,67 - 83,33 - -
Médico anestesista - - - - 100

5 Médico cirujano 14,29 42,86 14,29 28,58 -
Licenciada en enfermeria 50 16,67
Médico anestesista - - 33,33 50 50

6 Médico cirujano - - - - 100
Licenciada en enfermeria - - - - 100
Médico anestesista - - - 50 50

*Leyenda:
Normas de bioseguridad

Uso del nasobuco.

Utilizaciéon de celulares.

gt s S e

El personal de salud tiene un alto nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
ya que todos estdn posicionados en el nivel
tres de cumplimiento. El puntaje total de cada
profesional fue superior a 51 puntos, al pose-
sionarse en el nivel tres, designados estos por
intervalos de 25 puntos, por medio de la esca-

la Likert. Al identificar que personal de salud,
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Lavado de manos antes y después de atender a pacientes.
Lavado de las manos al quitarse los guantes.

Utilizacion de joyas por los profesionales.

a-Nunca
b-Rara vez
c-A veces
d-frecuente
e-Siempre

Control de infecciones respetando las zonas de restriccidn.

de acuerdo a la especialidad, cumple mas con
las medidas de bioseguridad, no se presentan
diferencias estadisticas significativas de acuer-
do a la especialidad pero fueron los médicos
cirujanos los que mas cumplieron siempre con
las medidas de bioseguridad para un nivel tres

de cumplimiento (tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
por el personal de salud en la unidad quirdrgica de cirugia

ambulatoria segun profesion y nivel de cumplimiento

Profesion

Nivel 1

Nivel de cumplimiento (%)

Nivel 2 Nivel 3

Médico cirujano = = 100
Licenciada en enfermeria - - 100
Médico anestesista - - 100

En la prueba U de Mann Whitney aplicada en
parejas de comparaciones para conocer la dife-
rencia del cumplimiento de las medidas de bio-
seguridad por especialidad del personal de sa-

lud se obtuvo un resultado superior a 0,05 por

lo que el nivel de cumplimiento que se presen-
ta en médicos cirujanos, médicos anestesistas
y licenciadas en enfermeria es el mismo

(tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la prueba estadistica U de Mann Whitney en parejas de

comparacion entre el personal de salud de la unidad quirargica de cirugia ambulatoria

Parejas de comparacion Diferencia de medias U de Sig. (Bilateral)
Rango Suma de Mann
promedio rangos Whitney
Nivel de cumplimiento por 10,5 105 40 1 000
meédicos cirujanos
Nivel de cumplimiento por 8,5 85
medicos anestesistas
Nivel de cumplimiento por 10,5 105 50 1 000
medicos cirujanos
Nivel de cumplimiento por 9 90
licenciadas en enfermeria
Nivel de cumplimiento por 9 a0 30 1 000
meéedicos anestesistas
Nivel de cumplimiento por 8,5 85

licenciadas en enfermeria

http://revistaamc.sld.cu/
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DISCUSION

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)
conceptualizd, en 2016, a la bioseguridad co-
mo: una serie de medidas orientadas a prote-
ger al personal que labora en instituciones de
salud y a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como re-
sultado de la actividad asistencial. *En la ac-
tualidad la bioseguridad asume los riesgos de-
rivados de la liberacion de organismos vivos
modificados mediante las técnicas del acido
desoxirribonucleico recombinante al medio
ambiente como fin inevitable después de los
estudios en laboratorio y ensayos de campo.
Los organismos vivos modificados genética-
mente nunca podran ser eliminados de los eco-
sistemas, razon por la cual, la evaluacién de
los riesgos y posibles afectaciones a la biodi-
versidad que estos puedan ocasionar se con-
vierte en la principal herramienta de la biose-
guridad. /810

Es la sala de operaciones, con todo el instru-
mental necesario, bien esterilizados, utilizados
por los médicos especialistas que seran partici-
pes de la intervencidn quirdrgica del paciente,
un sitio de estricto cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Durante el proceso quirdrgico
se deben prevenir los riesgos bioldgicos debido
a la gran cantidad de sangre que emana el
cuerpo y de posibles virus presentes en el or-
ganismo del paciente. Por tanto el centro qui-
rargico se considera un elemento de alto riesgo
bioldgico. 2

Autores como Alfaro Velasquez AA y Fuentes

Aleman SV, & encontraron que el personal que
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laboraba en la unidad quirdrgica cumplian
siempre con las normas de bioseguridad en lo
relativo al uso de las ropas quirdrgicas, el lava-
do de manos, el orden y la limpieza, el uso de
los medios de proteccidon durante el acto qui-
rargico y en el respeto a las zonas de restric-
ciéon dentro del area quirdrgica, presentacién
personal. Estos autores concluyen que en el
personal de salud se observd orden y limpieza
en su presentacién. Romero Ramirez HA, *en
un estudio sobre la relacién entre el cumpli-
miento de las normas de bioseguridad y la inci-
dencia de infeccién de la herida quirdrgica en-
contraron un cumplimiento global de las nor-
mas de bioseguridad del 81,28 %. Estos auto-
res concluyen que es baja la relacion entre el
cumplimiento de las normas de bioseguridad
del personal asistencial del departamento de
cirugia y la incidencia de infeccién de la herida
quirdrgica.

Apolo Valarezo MV, '3en una investigacion so-
bre cumplimiento de normas de bioseguridad,
en el personal de salud, en un hospital en Pera
concluyen que la aplicacién de las normas de
bioseguridad de manera correcta se dio en un
83 %, donde el personal de profesionales de
enfermeria fue el de mejor cumplimiento. Es-
tos resultados son similares a los obtenidos en
la investigacion donde mas de la mitad de las
normas evaluadas fueron cumplidas.

La utilizacién de celulares, el lavado de manos
antes y después de atender a pacientes,
quitarse los guantes, el uso correcto del

nasobuco, el uso de joyas en la unidad quirur-
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gica y el respeto de las zonas de restriccion
fueron las medidas de bioseguridad menos
cumplidas por el personal de salud. Alfaro Ve-
ldsquez AA y Fuentes Aleman SV, & encontraron
gue todo el personal utilizaba equipos electro-
nicos y joyas en algin momento de su jornada
laboral dentro de la unidad quirargica.

Apolo Valarezo MV, 3encontré que dentro de
las medidas que no se aplican de forma correc-
ta estd el manejo de desechos hospitalarios
mientras que dentro de las normas aplicadas
estd el manejo de los desechos corto punzantes
y lavado de manos. Al tener los resultados co-
mo antecedentes, es importante que se imple-
mente programas de capacitacion continua pa-
ra todo el personal de salud, ademas de comi-
tés de vigilancia del cumplimiento de las
normas.

El nivel de cumplimiento de las medidas de bio-
seguridad fue alto al consignarse en el nivel
tres de cumplimiento, designados estos por in-
tervalos de 25 puntos, por medio de la esca-
la Likert. De acuerdo a la especialidad no se
presentaron diferencias estadisticas significati-
vas donde los médicos cirujanos los que mas
cumplieron con las medidas de bioseguridad.
Segun la prueba U de Mann Whitney el nivel de
cumplimiento que se presenté en médicos ciru-
janos, médicos anestesistas y licenciadas en
enfermeria fue el mismo.

El incumplimiento de las medidas de bioseguri-
dad expone al trabajador a contraer enferme-
dades y a la ocurrencia de accidentes de traba-
jo. Autores como Padrén Vega Y et al, “en un
estudio sobre accidentalidad laboral en expues-

tos a riesgos bioldgicos en instituciones de sa-
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lud encontraron que la accidentalidad laboral
fue mas frecuente en trabajadores de laborato-
rios (27,6 %) y el personal de enfermeria (26,4
%), con experiencia de cinco a nueve afios.
Muchos de los errores que se cometen en bio-
seguridad son debidos a la falta de conocimien-
tos sobre las normas basicas a seguir. A pesar
de que los conocimientos en algunos estudios
superan el 50 %; existe una falta notable de
aplicacion practica de los mismos. Varias publi-
caciones han propuesto diversidades de mode-
los educativos para mejorar los programas de
capacitacién en bioseguridad; desde modelos
clasicos como entrega de hojas informativas,
hasta aprendizaje basado en problemas, y
otros. Todos de cierto modo mejoran los pro-
gramas de capacitacién en bioseguridad. %610
Morales Almeida CA et al. '*concluye que la
intervencidon educativa basada en la resolucion
de problemas es eficaz para mejorar los pro-
gramas de capacitacion en bioseguridad. Estos
autores comparan la intervencion educativa
basada en la resolucién de problemas con la
basada en simulacro, concluyen que el modelo
educativo basado en la resoluciéon de proble-
mas mejora las tres esferas estudiadas es de-
cir, conocimientos, actitudes y practicas; mien-
tras que las intervenciones educativas basadas
en simulacros, lo hace solo en dos: conocimien-
tos y practicas. La mejoria de conocimientos de
los dos estudios es similar sin embargo en
practicas la mejoria para la intervencion educa-
tiva basada en la resolucion de problemas es
de 26,8 % y en las basadas en simulacros es
de 50 %, al demostrar gran utilidad al tener

este método.
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CONCLUSIONES

El personal de salud, que labora en la unidad
quirdrgica de cirugia ambulatoria, cumple, en
su mayoria, con las normas de bioseguridad al
encontrarse en un nivel tres de cumplimiento
de las mismas. No se encontraron diferencias
en el cumplimiento de dichas medidas entre el
personal segun la profesion. El uso de joyas y

equipos electronicos fue la medida de biosegu-

ridad menos cumplida por el personal.
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