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RESUMEN

FUNDAMENTOS // I personal sanitario tiene mayor riesgo de contraer infecciones relacionadas con su labor dentro del grupo
de trabajadores con riesgo bioldgico, pudiendo afectar estos percances a su salud fisica y mental. Por lo tanto, se establecié como
objetivo de la investigacion comprender la experiencia de los profesionales sanitarios de una Unidad de cuidados intensivos (UCI) en
Cali (Colombia) que sufrieron accidentes bioldgicos.

METODOS // Se empled un disefio fue mixto secuencial explicativo, que se desarroll en dos fases: la primera, de tipo cuantitativo
descriptivo; la sequnda, de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldgico. Inicialmente se caracterizaron los conocimientos sobre
biosequridad en cuarenta trabajadores a través de una encuesta y se establecié un primer contacto, se eligieron cinco participantes
que compartieron sus experiencias con accidentes de tipo bioldgico, por medio de entrevistas a profundidad. EI andlisis estadistico
fue descriptivo, las variables cuantitativas fueron presentadas a través de medidas de tendencia central y Ias variables cualitativas
a través de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS // £139% de los profesionales conocian las barreras de biosequridad, el 35% identificaron las vias patdgenas, el 34%
acertaron sobre las medidas de proteccidn, el 51% respondieron correctamente sobre el lavado de manos, el 70% respondieron
adecuadamente sobre los residuos biolégicos y solo el 38% reconocid el procedimiento para reportar un accidente.

CONCLUSIONES // Se aprecia un nivel bajo de conocimientos en temas relacionados con principios de biosequridad, vias de
transmision, agentes de higienizacion de manos y procedimientos a sequir frente a un accidente de riesgo biolégico. Sumado a ello,
se identifican las UCI como un lugar de alto riesgo bioldgico que ocasionan sentimientos de temor, anqustia y estrés, ademds de las
altas jornadas laborales.

PALABRAS CLAVE // Riesqos Laborales; Accidentes; Unidades de cuidados intensivos.

ABSTRACT

BACKGROUND // Health personnel are at greater risk of contracting infections related to their work within the group of workers with
biological risk, and these mishaps can affect their physical and mental health. therefore, the objective of this paper was to understand
the experience of health professionals in an intensive care unit (ICU) in Cali (Colombia) who suffered biological accidents.

METHODS // Explanatory sequential mixed design, it was developed in two phases, the first of a descriptive quantitative type and the
second of a qualitative type with a phenomenological approach. Initially the knowledge about biosafety in 40 workers was characterized
through a survey and a in the first contact, five participants were chosen who shared their experiences with biological accidents, through
in-depth interviews. The statistical analysis was descriptive, the quantitative variables were presented through measures of central ten-
dency and the qualitative variables through frequency and percentage.

RESULTS // 39% of the professionals knew the biosafety barriers, 35% identified the pathogenic pathways, 34% were right about
the protection measures, 51% answered correctly about hand washing, 70% answered adequately about biological waste, and only
38% recognized the procedure for reporting an accident.

CONCLUSIONS // Alow level of knowledge is identified on issues related to biosafety principles, transmission routes, hand sanitizing
agents, and procedures to follow in the event of a biohazard accident. In addition, ICUs are identified as high-risk places. biological that
cause feelings of fear, anquish, and stress that are added to the long working hours.

KEYWORDS // Occupational hazards; Accidents; Intensive care unit.
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INTRODUCCION

T

LOS/LAS TRABAJADORES/AS DE LA SALUD
en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
estan en constante riesgo biologico por el con-
tacto directo con fluidos corporales, cultivos
y/o desechos organicos, ademas de microor-
ganismos que pueden transmitir enfermeda-
des infectocontagiosas tales como el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), hepati-
tis B y hepatitis C(1-3). La Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), que
es parte del Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos, refiri6 en 2019 que el perso-
nal sanitario en todo el mundo esta especial-
mente expuesto a lesiones con objetos corto-
punzantes que usan en el desempeifio de sus
funciones, que incluyen aplicacién de inyec-
ciones, toma de muestras de material biol6-
gico y sustitucion repetida del capuchoén de la
aguja ya utilizada (4).

En Colombia, los sectores econémicos con
mayor incidencia de accidentes laborales
son los servicios sociales y de salud, quienes
reportaron 79.257 casos en 2020 (de ellos, 90%
en el sector salud), porcentaje que se incre-
ment6 en comparacién con 2018 (40%) y 2019
(36,60%) (5). En concordancia, los profesiona-
les de la salud son mas propensos a infectarse
dentro de los grupos ocupacionales con riesgo
biolégico(6). En los entornos hospitalarios,
por cada cien horas laborales trabajadas se
generan alrededor de ochenta accidentes con
residuos biol6gicos, mas del 90% con material
cortopunzante (7).

Los accidentes laborales en profesiona-
les de la salud se deben principalmente a
factores como el estrés y a movimientos del
paciente durante los procedimientos. Se ha
identificado una prevalencia de 76% en perso-
nal femenino y suelen ocurrir con mayor fre-
cuencia en personal con antigiiedad de cinco
a nueve anos(8); el 44% de las lesiones se da
por pinchazo con agujas y el 20% por salpi-
caduras de diferentes agentes, afectando prin-
cipalmente la piel y comprometiendo areas

como los miembros superiores (54,5%), el ros-
tro (11,6%) y miiltiples sitios (5,7%) (9).

Actualmente, un accidente laboral de tipo
biolbgico conlleva un protocolo de procedi-
mientos complejos que comprometen el bien-
estar fisico y emocional de los afectados (10,11).
Los/las trabajadores/as en salud deben some-
terse a procedimientos de diagndstico y trata-
miento médico que restan horas laborales y de
ocio, al igual que experimentan consecuencias
psicoldgicas que afectan a su persona y per-
mean en su entorno familiar. También conlle-
van cambios psicolaborales como estrés, depre-
si6n, ansiedad, temor por la actividad laboral,
agotamiento y disminucién del rendimiento
laboral (12), 1o cual genera la necesidad de plan-
tear escenarios individuales para dimensionar
el impacto de sufrir una exposicion al riesgo
desde la particularidad del profesional.

El objetivo de este estudio fue comprender
la experiencia de los profesionales sanitarios
de una Unidad de cuidados intensivos (UCI)
en Cali (Colombia) que sufrieron accidentes
biologicos.

MATERIALES Y METODOS
TN

EL ESTUDIO FUE UN DISENO MIXTO, EXPLI-
cativo, que se llevd a cabo en dos fases. La
primera fase de la investigacion fue un disefio
descriptivo de corte transversal, se aplicé una
encuesta validada de conocimientos sobre
bioseguridad que contenia doce preguntas (13).
La muestra estuvo constituida por el total de
la poblacién de profesionales de la salud
(medicina, enfermeria y fisioterapia) que tra-
bajan en una UCI (n=40) ubicada en un hos-
pital pablico de Cali. La fase cualitativa fue
de caracter fenomenolbgico, conduciendo a
la descripcién de los significados a partir de
la experiencia vivida narrada por cada per-
sona(i4). La fenomenologia comprende los
aspectos mas profundos y complejos de la
vida humana desde la perspectiva personal.
Se efectud siguiendo los parametros de la guia
para estudios cualitativos Coreq (15).



Se consider6 como criterios de inclusién
tener experiencia en UCI mayor de un afio,
haber tenido un accidente de trabajo de riesgo
biolégico (reportado o no), querer partici-
par voluntariamente en el estudio y tener la
voluntad de hablar sobre la experiencia vivida
de accidente de trabajo.

Las técnicas de recoleccion de informa-
cion fueron encuesta y entrevista. La muestra
estuvo conformada por cuarenta y cinco par-
ticipantes, respectivamente. La encuesta inte-
rrogd sobre conocimientos en bioseguridad
y prevalencia de accidentes biologicos (16,17).
Para la entrevista se disen6 una guia de entre-
vista y un protocolo de reclutamiento.

La entrevista fue presencial en el lugar y
hora propuesto por el informante, cada indi-
viduo fue entrevistado una vez con una dura-
cion promedio de dos horas y se procurd una
conversacion espontanea, comoda y rela-
jada que le permitiera hablar ampliamente de
su experiencia. Durante el desarrollo de las
entrevistas no se cont6 con la participacion de
personas adicionales. La investigadora prin-
cipal efectud las entrevistas, la cual cuenta
con experiencia clinica de diez afios dentro
del area contextual en la que fue desarrollada
esta investigacion; en el momento del desa-
rrollo de las entrevistas era docente de prac-
tica clinica, habia recibido formacioén en la
comprension de los fendmenos cualitativos y
el equipo contaba con experiencia en el desa-
rrollo de investigaciones similares previas. Se
hizo un proceso previo de evaluacion de las
preguntas y abordaje a los participantes entre
el equipo investigador y expertos en el area.

Las entrevistas fueron grabadas, transcri-
tas y exportadas al programa de analisis de
datos cualitativo Atlas.ti como una sola uni-
dad hermenéutica (Muhr T. Scientific Software
Development GmbH, Berlin, Alemania). Estas
transcripciones fueron presentadas de forma
individual a cada uno de los participantes
con el objetivo de reportar la realidad mani-
festada por cada uno de ellos y dar la oportu-

nidad a correcciones. Se realiz6 analisis feno-
menologico que incluye tres fases(14): des-
cripcion, reducciéon e interpretacion; en la
primera fase se detallaron las experiencias,
comportamiento, opiniones, valores, senti-
mientos, sensaciones y conocimientos; en la
segunda fase se codificd y categoriz6 segiin
los cuatro existenciales basicos fenomenolo-
gicos (cuerpo, relaciones humanas, espacio
y tiempo vivido); en la tercera fase se especi-
fico el sentido de la experiencia con acciden-
tes biologicos.

Criterios éticos. Los participantes fueron
informados sobre los objetivos del estudio, el
procedimiento para la recoleccién de informa-
cién, la posibilidad de abandonar el estudio
si asi se deseaba, la confidencialidad y la pro-
teccion de los datos. Se resolvieron todas las
dudas y se firm6 consentimiento informado.

Esta investigacion contd con el aval ético
del Comité Institucional de Revisién de Etica
Humana de la Universidad del Valle y fue cla-
sificado como estudio con riesgo minimo (18).

RESULTADOS

FEEnnm

Analisis estadistico descriptivo. La poblacion
de estudio estuvo conformada por cuarenta
personas con edades entre los 22 y los 38 afios,
con una media estimada de 28 afios y desvia-
cion estandar de 3,89 (distribucién normal
segiin la prueba de Shapiro Wilks; p=0,14), la
mayoria de sexo femenino (65%, n=26), el 40%
manifestaron ejercer como médicos (n=16) y
fisioterapeutas y el 20% restante como enfer-
meras (n=8). En la encuesta de bioseguridad,
el 41,03% de los participantes refiridé no haber
recibido nunca capacitaciones sobre biose-
guridad, mientras que el 39,4% reconoci6 los
principios basicos sobre universalidad, barre-
ras protectoras y control de residuos, el 35%
identificd las principales vias de trasmisi6n
de patdgenos y el 70% indic6 el jabon antisép-
tico como el agente apropiado para la higieni-
zacion. Adicionalmente, el 87,18%, conocian

la raz6n por la cual se aplican las normas de
>
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bioseguridad vy el 82,5% identific6 el manejo
correcto del instrumental contaminado.

Acerca de la frecuencia del lavado de
manos, 39 personas contestaron, de estas el
51,28% selecciond correctamente antes y des-
pués de efectuar el procedimiento, el 48,72%
restante admiti6 lavarse las manos siempre
que sea necesario. En cuanto a la clasificacion
de residuos, el 29,73% acept6 tener dificul-
tad para clasificarlos correctamente. Por otra
parte, el 97,44% de los profesionales respon-
di6 correctamente a la pregunta sobre la apli-
cacion de los principios de precaucion univer-
sal (sin importar su diagnéstico). Finalmente,
respecto al procedimiento recomendado ante
un accidente biolbgico, el 38,46% recono-
ci6 reporte, pruebas al paciente implicado,
esperar indicaciones del infectélogo como la
opcion adecuada, el 48,72% selecciond la
opcion primeros auxilios, reporte, pruebas al
paciente implicado, inicio de tratamiento con
medicamentos y el 12,82% la opcion pruebas
al paciente implicado, inicio de tratamiento
con medicamentos, reporte.

Analisis Fenomenolégico.

Fase 1. Descripcion. Los participantes en las
entrevistas fueron dos médicos, dos enferme-
ras y un fisioterapeuta que refirieron haber
experimentado un accidente de tipo biolo-
gico. En la TaBLa 1 se presentan las caracteris-
ticas de los participantes que fueron aborda-
dos en las entrevistas.

Fase 2. Exploracion del material.

Espacio vivido. Los cinco participantes refirie-
ron tener trayectoria y experiencia en las UCI
lo que les favorecio6 su aprendizaje y adquisi-
cion de habilidades para el trabajo seguro, sin
embargo, todos habian sufrido accidentes bio-
16gicos [TasLa 2].

“[...] Yo llevo 20 arios aproximadamente
y cada dia que voy a trabajar, aprendo algo
nuevo y el riesgo bioldgico esta presente,

es como un fantasma que te acompatia de
manera constante y por mds que quieras que
no esté, siempre esta. Sufri un accidente bio-
légico, que reporté, estuve incapacitada, con
miedo por no saber que podia pasar, me cues-
tioné a mi misma, sobre la experiencia que
tenia, como se lo decia a mi familia, como le
comentaba a mis jefes, que por error propio
me habia puncionado con una aguja, senti
temor por mi vida y vergiienza, sentia que me
iban a vigilar [...]”

(Enfermera. 45 afnos. 20 afos de experiencia)

Los participantes refirieron que el proceso
posterior al accidente biologico les provocod
sentimientos de temor, sufrimiento, estig-
matizacion, senalamientos, frustraciéon. Sin
embargo, logran con el tiempo y el apoyo de
compaieros e incluso de la propia organiza-
ci6n asumir constructivamente la experiencia.

“[...] Después que me pinché, senti que
me desmayaba, pero seguia en pie, tomé mi
mano, la miraba con detenimiento y tenia una
sensacion de frio. Una compariera que ingresé
me vio la cara, me dice que estaba paralizada,
me pregunto: ;tomaste los gases? ;Estas bien?
No hablé y movi la cabeza, me chucé, eran
como las 4:00 a.m., dije una groseria, y me
dijo, tranquila, vamos, me lavo, me ayudo con
el reporte y todo el personal estaba atento.
;Sabes que recuerdo? Que me dolié [...]”

(Enfermera. 45 afos. 20 afos de experiencia)

Tiempo vivido. En cuanto al tiempo en fun-
cion del trabajo, los entrevistados declararon
que los procesos de atencion eran exigentes,
rigurosos y ademas se debe invertir parte del
tiempo del turno en cada una de las acciones
de bioseguridad, respecto a lavarse las manos,
revisar y colocarse los elementos de bioseguri-
dad [TasLa 2]:

“[...] En la UCI, debes tener cuenta que el
tiempo apremia, siempre debes estar presto a
la atencién del paciente, pero no solo eso: ves-



Tabla1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la entrevista en profundidad.

Santiago de Cali, Colombia. 2018.

Partici . fesié Nivel Tiempo .
articipantes Edad Género Profesion . ¢ rmacign d€ experiencia
en UCI

1 67 Hombre Médico Especialista 25 afios

2 45 Mujer Enfermera Especialista 20 afios

3 28 Mujer Fisioterapeuta Profesional 6 afios

4 34 Hombre Enfermero Profesional 9 afios

5 31 Mujer Médico Profesional 5 afios
Fuente: Propia.
Tabla 2 e 7 . . . . . . . . . .
Categorias, codigos y definiciones de Espacio vivido y Tiempo vivido.

Categoria Codigos Definiciones

Cansancio por largos horarios

Sensacidn de falta de energfa debido
a los horarios de los turnos

Espacios limitados

Lugares de esparcimiento dentro
de la unidad poco eficientes

En el trabajo ;
Incomodidad en el transporte de

pacientes

Dificultad para realizar traslados
de los pacientes

Desplazamiento

Recorrido, movimiento dentro
y fuera de la unidad

Espacio
vivido Molestia con el uso y espacio que
Incomodidad con los ventiladores ocupan los ventiladores dentro
de los cubiculos
i Incomodidad con la administracion ~ Molestia con la administracién
Enel cubiculo  de medicamentos de medicamentos por espacio
: . L Espacios pequefios para realizar
Espacio para trabajadores limitados. intervenciones o
oo onaies
Todos los profesionales en un cédigo  Cantidad significativa de profesionales  Gela salua
s
Tiempo pasado Aquello que ya sucedié una Unidad
fiensivos”
Evocaciones  Tiempo presente Aquello que esta sucediendo PAULA MILENA
. HERNANDEZ
. Tiempo futuro Aquello que va a suceder MURCIA
Tiempo : etal
vivido Desgaste Cansancio presente pos turno
Tiempo . . .
en funcion lluminacion Cantidad de luz disponible Rev Esp Saud pibica
del trabajo en el area de trabajo oo
K K K K €202301005
Ruido Cantidad de sonidos de la unidad 5

Fuente: Propia.
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tirse, colocarse las monogafas, el tapabocas,
la bata, los guantes limpios y los estériles que
te queden bien ajustados, sin filtros.
Es tiempo que se debe dedicar y que nadie
tiene en cuenta. [...]”

(Enfermero. 34 afios. 9 afios de experiencia)

Los entrevistados, reconocieron en sus rela-
tos que habian surgido cambios en relacién al
pasado y presente, mostraron expectativas de
mejora en cuanto a manejo de bioseguridad
en salas de cuidados intensivos:

“[...] Antes la implementacién de los proto-
colos no era tan rigurosa, ni tan detallada, no
veiamos tantos letreros educativos en las uni-
dades. El lavado de manos, si bien era impor-

tante, no habia un paso a paso tan facil de
interpretar como lo hay ahora. Siento que
aunque hay falencias se ha mejorado mucho
este aspecto [...]”

(Fisioterapeuta. 28 afios.
6 afnos de experiencia)

Cuerpo vivido. Con respecto a las sensaciones
referidas por los profesionales al hablar sobre
bioseguridad y riesgo biologico, aludieron
sentir miedo y preocupaciéon en el momento
de realizar intervenciones a los pacientes,
debido al alto riesgo de infecciéon al que estan
expuestos. Independientemente del agota-
miento fisico y mental, priorizaron la salud de
los pacientes:

“[...] En la Unidad de cuidado intensivo, te
enfrentas a que expones tu vida, tu seguridad,
hasta tu integridad por la del usuario, muchas

veces sin pensar en ti mismo.
Uno se despoja de sus propias necesidades,
por la del paciente [...]”

(Médica. 30 afios. 5 anos de experiencia)
Las experiencias propias y ajenas que

ponen en riesgo la integridad de los profesio-
nales del area de salud son cotidianas y fre-

cuentes, razén por la cual reconocieron la
importancia del uso adecuado de los Elemen-
tos de proteccién personal (EPP) para prote-
ger su integridad fisica, la de sus compaieros,
pacientes y hasta sus propios familiares:

“[...] A veces te sientes desprotegido, frente
a tantas infecciones y riesgos, pero lo tinico
que te recuerda que estds a salvo y que pue-
des proteger a tu familia, y a tus comparieros,
son los EPP, no mds, no hay otra forma
de evitar que te lleves cualquier virus
atucasal..]”

(Enfermera. 45 afos. 20 afios de experiencia)

Otras sensaciones y sentimientos expresa-
dos por los entrevistados incluyeron angustia
y temor por presentar accidentes bioldgicos
o pérdida de su trabajo luego de sufrirlo. Lo
expresado conlleva a que los profesionales se
encontraran en constante agotamiento fisico
y mental [Tasa 3].

Relaciones humanas vividas. El trabajo en
equipo, en gran medida, era percibido desde
la rivalidad de poderes por parte del personal
a cargo de las unidades. Existian sentimien-
tos de subestimacion y abuso de poder entre
los colaboradores, debido a que se subvalo-
raban acciones poco contundentes dentro del
ambito laboral en lo referente a bioseguridad,
existiendo una constante actitud de discrimi-
nacion por parte de quien podia ejercer la voz
de mando, desencadenando ambientes labo-
rales hostiles [TasLa 3].

Por otra parte, los participantes perci-
bian las acciones encaminadas a la biosegu-
ridad como un trabajo en cadena que permi-
tia reconocer y corregir los errores cometidos
con el fin de proteger a todo el equipo inter-
disciplinario de la UCI y obtener un reconoci-
miento que favoreciera los estandares de cali-
dad de la institucién. Sin embargo, manifesta-
ron momentos de tensién propios de UCI, que
provocaron ambiente laboral estresante para
los profesionales.



Tabla 3 e 7 . . . . Y . . . DE
Categorias, codigos y definiciones de Cuerpo vivido y Relaciones humanas vividas. SO
Categoria Cédigos Definiciones
. Sensacion de angustia
Miedo y/o desconfianza
Preocupacidn por el despido Temor a perder puesto laboral
Cansancio mental Sensacion de fatiga mental
Mente
Estado de cansancio mental provocado
Estrés posturno por la exigencia de un rendimiento
muy superior al normal
Cuerpo Suefio Estado de reposo
vivido Salpicadura Accidn y resultado después de salpicar
Experiencia Pinchazo Herida que se produce al pincharse
con algln elemento cortopunzante
) Temperatura baja en la unidad
Frio extremo de cuidados intensivos
Experiencia D : :
: : esplazamiento del paciente entre
de trabajo Traslado de paciente 135 salas de 1a institucion
Lavado de manos constante Limpieza de manos
Rivalidad Disputa por el liderazgo
! Desestimar el trabajo entre
Subestimar el personal del equipo
Pendiente de los errores Intencion de identificar errores
) cometido en el equipo
Trabajo nto d . -
en equipo. . Conjunto de acciones entrelazadas
o Acciones en cadena con un objetivo
Experiencias
vividas por los Correcciones Modificacién a procesos erréneos
entrevistados . .

) en su ambiente Uso excesivo, impropio o injusto de
Relaciones o) Abuso de poder un superior hacia una persona en
Humanas situacion de subordinacidn
vividas

Proteger el equipo

Velar por el bienestar integral de todos — Experiencias de

profesionales

Reconocimiento

los miembros del equipo de trabajo de la salud
— - » canI accidentes
Distinguir una buena accion dentro o onasd”
de Cuidados

Intensivos.

Empoderamiento

de los miembros del equipo
PAULA MILENA

Reconocimiento de poder e _ DL AMLEN
independencia para mejorar acciones ~ MURCIA

etal

Valores

colectivos Frases de animo

Conjunto de palabras que tienen

Lealtad al grupo

el fin de incentivar buenas practicas
Rev Esp Salud Publica

Sentimiento de respeto y compromiso Yolumen 57
con el equipo interdisciplinar

202301005

Fuente: Propia.
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Tabla 3 (continuacidn)

Categorias, cédigos y definiciones de Cuerpo vivido y Relaciones humanas vividas.

Categoria

Cadigos

Definiciones

Espacios de encuentro

Momentos organizados con el fin
de compartir saberes y ensefianzas

Responsabilidad

Cualidad de las trabajadoras que le
permite querer cumplir a cabalidad
con sus obligaciones laborales

Valores

colectivos Ayuda mutua

Simpatia y solidaridad entre
el equipo de trabajo

Retroalimentacién en equipo

Construccién de conocimientos y
fortalecimiento entre los integrantes
del equipo

Relaciones
Humanas

Satisfaccion por el trabajo por grupo

Estar a gusto con la actividad
laboral que se realiza

vividas B
Presion laboral

Competencia por trabajar bajo
condiciones adversas

Acoso por cumplir

Hostigamiento para mostrar
resultados

Conel
personal
de la salud

Abuso de poder

Uso excesivo, impropio o injusto
de un superior hacia una persona
en situacion de subordinacion

Trato inhumano

Trato desconsiderado ante la situacion
de discapacidad de otra persona

Inconformidad con la atencién

Sensacion de no estar de acuerdo y
a gusto con situaciones o decisiones

Fuente: Propia.

En los relatos también recalcaron valo-
res grupales como la comunicacién asertiva,
el apoyo emocional y la retroalimentacion
mutua en el equipo interdisciplinar, los cua-
les pueden ser fortalecidos para generar un
ambiente de aprendizaje de los principios de
bioseguridad sin tension.:

“[...] Por eso toca trabajar en equipo, porque
en las UCIs no solo estamos los médicos y las
enfermeras, también hay auxiliares, los fisios,
personal de aseo y, entre todos, tratar de forta-
lecer el proceso hasta que logremos cumplir el
objetivo de recuperar al usuario. Debemos olvi-
dar la tension, el estrés de que la muerte nos

visite todo el tiempo y cuidarnos entre noso-
tros, partiendo de la bioseguridad. [...]”

(Enfermera. 45 afnos. 20 anos de experiencia)

Fase 3. Interpretacion. En esta fase se buscaba
dar interpretacion a la experiencia de trabajar
con riesgo biolégico, contagiarse con infeccio-
nes graves y poderlas transmitir a la familia,
y cémo la bioseguridad estricta es parte fun-
damental del buen desempefio durante la jor-
nada laboral. Los profesionales reconocieron
la UCI como un area de trabajo con una proba-
bilidad de riesgo alta, identificaron momentos
de estrés, angustia y/o cansancio, pudiendo



Figura1

Sentimientos, sensaciones y opiniones en torno a los accidentes de tipo biolégico

y malas practicas de biosequridad.

Riesgo

Experiencias

- Personal — :
negativas

Bajo rendimiento
laboral

— Subestimacion

Bioseguridad
[

Bajos estandares
de calidad

L Trabajo —

Efectos de malas practicas en

Incremento de
reportes

Fuente: Propia.

aparecer en cualquier momento del turno,
con mayor frecuencia en turnos nocturnos por
factores como mayor presion laboral y males-
tar térmico. La bioseguridad la reconocie-
ron como su mayor fuente de protecciéon pero
manifestaron su incomodidad al utilizar estos
medios, debido a generar zonas de presion,
irritacion e incluso ahogo. Sin embargo, son
necesarios para el cumplimiento de los proto-
colos [Fieura 1].

DISCUSION

TR

LA ENCUESTA DE NUESTRO ESTUDIO
demuestra que los temas de mayor claridad y
menor margen de error para los profesionales
son: aplicaciéon de normas de bioseguridad;
uso de EPP; frecuencia del lavado de manos;
clasificacion de residuos y principios de pre-
caucién universal. Zafiiga, en su estudio con
profesionales de la salud en UCI(9), difiere de
esta investigacion, al identificar que las prin-
cipales medidas de bioseguridad, los métodos
de barrera, la adecuada eliminacion del mate-
rial contaminado, el manejo de los elementos
cortopunzantes y el lavado de manos no son

Sentimientos

— Temor -
B
%]
S Diferencias
—  Angustia %
|
m — 8 Abuso de poder
= Estrés o e
C - .
.g Rivalidad
- cansancio e

aplicadas correctamente, estando de acuerdo
con las respuestas en encuestas de conoci-
miento sobre bioseguridad, incrementando
el riesgo de presentar un accidente laboral en
este tipo de poblacion. Zufiga relaciona estos
resultados con la falta de capacitacion del per-
sonal, la carga laboral que no favorece espa-
cios de aprendizaje y la baja experiencia de
trabajo en UCI.

Diaz et al. (10), quienes aplicaron un instru-
mento de recolecciéon de datos en una pobla-
cion de estudiantes y docentes de instrumen-
tacién quirdrgica (n=103), encontraron que
solo el 13% reconoce la universalidad de los
principios de bioseguridad. También refirie-
ron que el 83% de la poblacién reconoce el
agente adecuado para la higienizacion. Los
autores del presente estudio identifican que
puede justificarse esta situacion, ya que la
mayoria de la poblacién participante nunca
recibi6 capacitacion de bioseguridad.

En la categoria relaciones humanas vivi-
das, el trabajo en equipo es percibido y defi-

nido con una conducta de rivalidad entre el
>
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personal encargado de las unidades, se iden-
tifican sentimientos de subestimacion y abuso
de poder entre los actuantes. Sin embargo, se
reconoce una mejoria en las acciones enca-
minadas a la implementaciéon de politicas
de bioseguridad. Estos resultados son simi-
lares y respaldados por estudios como el de
Canova(20) y Villagra et al. (21 reportaron que
los profesionales en salud tienen una percep-
cion de poco respaldo y compromiso de quie-
nes toman las decisiones relevantes hacia el
personal inferior.

Los valores identificados fueron el empode-
ramiento y el nivel de responsabilidad, donde
los profesionales, por medio de estrategias
interpersonales como frases de animo, reco-
nocimientos y espacios de encuentro, fomen-
tan una comunicacion asertiva para integrar
el equipo y encaminar acciones de bioseguri-
dad, buscando asi retroalimentacién y ayuda
mutua. Al comparar con Villagra et al.(21) se
encuentran similitudes, los autores halla-
ron que la mejor dimensién es la motivacion
intrinseca, conductas motivadas dirigidas a
la satisfaccion personal y efectuar activida-
des de servicio por el placer de realizarlas, for-
taleciendo la bisqueda de estrategias para
empoderamiento.

Por otro lado, en las relaciones vividas con
el personal de salud, se encuentra una alta
presion laboral para cumplir los protocolos
establecidos en un modelo de abuso de poder
por parte de los lideres de las acciones en bio-
seguridad, situaciones que los participan-
tes reconocen como causa de baja adheren-
cia a politicas en bioseguridad, ocasionando
estrés e inconformidad entre profesionales. Al
compararlo con Saltos et al.(22) se encuentran
similitudes, los autores manifiestan un exceso
de carga laboral en enfermeros que brindan
atencién a usuarios en esta unidad, aspec-
tos que pueden conllevar un detrimento de la
calidad en la atencién al paciente.

El ambiente laboral no se percibe como
lugar de trabajo integrado con los otros pro-

fesionales del area. Estos resultados son pare-
cidos a los reportados por Torre et al. (23), qué
evidenciaron altos niveles de estrés y cansan-
cio en los participantes de su estudio que eran
enfermeras. La situacién mas causal de estrés
para la enfermeria es el tiempo insuficiente
para realizar las tareas asignadas. Zufiga (19)
concluy6 que gran porcentaje de profesiona-
les refieren incumplir normas de bioseguridad
debido a la sobrecarga laboral.

Los profesionales expresan que se trabaja
con temor y con alto riesgo de contraer infec-
ciones en el ambiente laboral, resultados
que se apoyan en los reportados por Pérez et
al.(24), que encontraron que la poblacién estu-
diada presenta altos niveles de temor y posible
exceso de confianza frente a lo desconocido.

La proteccion familiar, de los comparfieros
y pacientes resulta ser una motivaciéon para
el cuidado de la propia salud de los entrevis-
tados. En la investigacion de Uribe et al. (25),
el 64% de los trabajadores asistenciales de
un hospital consideran que la exposicion al
riesgo biologico puede afectar a su nicleo
familiar; sin embargo, también encontraron
que la percepcion sobre el riesgo bioldgico
en las practicas clinicas es mas bajo a mayor
antigiiedad en el cargo, lo cual interviene
con la rigurosidad con la que se usan los ele-
mentos de proteccién personal. Por su parte,
Zuniga(19) resalta la importancia de la dis-
ponibilidad, el buen uso de los recursos y el
conocimiento sobre el uso de los elementos de
proteccion personal para evitar las infeccio-
nes cruzadas en pacientes y otros profesiona-
les sanitarios.

El lavado de manos se percibe en el tiempo
como una accion rigida, repetitiva, resultando
agotadora, lo cual puede estar relacionada con
la adherencia a este procedimiento. Kumar
et al. (26) evidenciaron que los profesionales en
salud participantes en su estudio estan fami-
liarizados con las normas de bioseguridad y el
lavado de manos; sin embargo, en la practica
es diferente, algunos comentan que no reali-



zan el lavado de manos por olvido, por falta
de control de este procedimiento en el lugar y
la falta de tiempo. Este hallazgo puede indicar
que las estrategias de socializacién, concien-
ciacion e implementacion de la guia en este
grupo de profesionales han sido insuficientes
o mal dirigidas.

Como limitacién de este estudio se encon-
tr6 que es importante establecer un estudio
con muestras de diferentes contextos para
que las respuestas abordadas aqui puedan ser
generalizadas.

A modo de conclusiones, los participan-
tes perciben la UCI como un lugar de alto
riesgo donde han experimentado y presen-
ciado experiencias negativas de riesgo biol6-
gico, ocasionandoles sentimientos de temor,
angustia y estrés; coinciden en que su trabajo
los expone, pero dan relevancia a la recupera-
cion del paciente. ®
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