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El presente trabajo pretende identificar la aplicación de las Normas de
Bioseguridad en los procedimientos realizados en el servicio de Urgencias de la
E.S.E. Hospital Santa Mónica de Dosquebradas, por parte del personal auxiliar
de enfermería, durante el período comprendido entre el 23 de junio y el 5 de
agosto de 2005.

En un primer momento se verificó mediante la observación directa, el cumpli-
miento de dichas normas de bioseguridad en el personal auxiliar de enfermería,
obteniendo los siguientes resultados: el 30% del personal no utiliza la blusa de
bioseguridad, ni manipula adecuadamente la ropa contaminada; el 40% no rea-
liza el lavado de manos antes, durante y después de la administración de medi-
camentos; el 20% maneja inadecuadamente las jeringas y el 40% no aplica la
norma establecida al manejar equipos de oxigenoterapia.

Con base en los resultados obtenidos se diseñó un folleto y se realizó una inter-
vención educativa con el personal evaluado, haciéndose seguimiento posterior
de las actividades realizadas en el servicio de urgencias.
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This present article identifies the application of the Biologal Safety
Mesures in the proceedings performed in the Emergency Service of
the E.S.E Santa Mónica’s Hospital in Dosquebradas by nursing
auxiliary personnel between June and August 5 of 2005.

By observing the nursing personnel the following results were ob-
tained.

30% of the personal do not use the biological safety smock, nor do
they handle contaminated clothing in a proper manner.  40% do
not wast their hands before, during or after administering medica-
tions.  20% do not handle syringes properly.  40% do not follow
the proper proceedings in handling the equipment for oxygen
therapy.

Based on the result obtained a pamphlet has been designed and an
educational program was performed with the personnel that had
been evaluated.  There was also a follow up to the emergency ser-
vice activities.

AAbstract



FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA

Introducción
Las normas de bioseguridad se
implementan en las instituciones de
salud para disminuir el riesgo de trans-
misión de microorganismos, los cuales
están presentes en el ambiente, especial-
mente en el área hospitalaria.  General-
mente ocurre cuando se presentan ac-
cidentes laborales por exposición a san-
gre y a fluidos corporales, considerados
por el Centro de Enfermedades Ameri-
cano (CDA), como de alto riesgo, ya que
son capaces de producir enfermedades,
infecciones, alergias o toxicidad1.

En toda Institución Prestadora de Ser-
vicios de Salud, es importante que exis-
ta un manual de normas de biosegu-
ridad, previamente socializado con el
personal que está permanentemente
expuesto a riesgo, y debe hacerse capa-
citación y seguimiento continuo, para
garantizar atención óptima a los usua-
rios, familia y comunidad en general2,3.

El presente documento contiene el in-
forme y los resultados obtenidos a tra-
vés del seguimiento sobre el manejo de
normas de bioseguridad en el servicio
de urgencias de la ESE Hospital Santa
Mónica del municipio de Dosque-
bradas, con el fin de establecer reco-
mendaciones adecuadas, que respon-
dan a las necesidades de los usuarios y
del personal que allí labora, para dis-
minuir los riesgos laborales y generar
un servicio con calidad y eficiencia.

Metodología
El trabajo se realizó en tres fases:

1. Diagnóstico: en el servicio de urgen-
cias de la ESE hospital Santa Mónica

de Dosquebradas, durante el perío-
do comprendido entre el 23 de ju-
nio y el 6 de julio de 2005, se realizó
la revisión del manual de Normas
de Bioseguridad adoptadas por la
Institución; se hizo observación di-
recta al personal de enfermería du-
rante la realización de algunos pro-
cedimientos, y a la técnica emplea-
da para identificar cómo se estaban
aplicando dichas normas.

Los resultados observados fueron:
el manual de Normas existe en el
servicio; está disponible y el perso-
nal lo conoce.  Algunas auxiliares de
enfermería canalizan venas sin
guantes; algunas administran medi-
camentos sin mascarilla.  En ocasio-
nes se reencapsulan las agujas.  Hay
manipulación inadecuada de la ropa
contaminada, y no se realiza lavado
de manos al administrar medica-
mentos entre paciente y paciente.

2. Intervención: Teniendo en cuenta
los aspectos detectados en la fase an-
terior, se procedió a elaborar un fo-
lleto educativo, con el fin de dar edu-
cación personalizada al 80% de las
auxiliares de enfermería, en aspec-
tos relacionados con las Normas de
Bioseguridad, fomentando el auto-
cuidado y el trabajo en equipo.

Dicha capacitación se realizó entre
el 10 al 16 de julio de 2005.  No fue
posible hacer el seguimiento al 100%
del personal, ya que cuatro auxilia-
res trabajaban por Cooperativa y
realizan sus turnos en las horas noc-
turnas, y una de las auxiliares de
planta se encontraba en vacaciones.
El trabajo se hizo teniendo en cuen-
ta al personal que laboraba durante
el día.



3. Seguimiento: el seguimiento fue he-
cho después de cumplir con la fase
de intervención.  Se realizó una lista
de chequeo, la cual se convirtió en el
instrumento fundamental para el se-
guimiento a cada una de las auxilia-
res de enfermería, durante la realiza-
ción de algunos procedimientos, con
el propósito de verificar la aplicación
de las normas de bioseguridad.  El

periodo de seguimiento fue entre el
17 de julio al 5 de agosto de 2005.

Resultados
Los resultados de los datos recolectados
durante el seguimiento al personal auxi-
liar de enfermería que trabaja en el servi-
cio de urgencias de la ESE Santa Mónica

Tabla No. 1. Aplicación de las Normas de Bioseguridad

ACTIVIDADES % OBTENIDO

Uso de Blusa de Bioseguridad 70
Lavado de Manos 100
Uso de Tapabocas 100
Uso de Guantes 100

Adecuada disposición de desechos 100
Adecuada disposición de cortopunzantes 100

Adecuada preparación de equipos 100
Adecuada manipulación de ropa contaminada

(guantes, bata y mascarilla) 70

Según los datos anteriores se observa
que el 100% del personal tiene en
cuenta el lavado de manos; el uso de
tapabocas; el uso de guantes; hacen
adecuada disposición de desechos, de
elementos cortopunzantes y prepara-
ción de equipos para los procedimien-

tos.  Sólo el 70% hace uso correcto de
la blusa de bioseguridad y una ade-
cuada manipulación de ropa contami-
nada, lo cual ocasiona el incremento
de patógenos, y el recurso humano
también incrementaría por esta vía sus

Tabla N°2.  Administración de Medicamentos

ACTIVIDADES % OBTENIDO

Lavado de manos 60
Uso de Guantes y Tapabocas 100

Equipo completo 100
Desinfecta antes de envasar 100
Desinfecta antes de aplicar 60
Observa los cinco correctos 100
Cambia SSN cada 12 horas 100

Manejo adecuado de jeringas 80
Registro correcto y oportuno 100

de Dosquebradas, son los siguientes:

riesgos
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Se observa que el 100% del personal
auxiliar utiliza guantes y tapabocas
para administrar medicamentos; desin-
fecta antes de envasar y antes de apli-
car el medicamento; observa los cinco
correctos; cambia la solución salina nor-
mal cada 12 horas para diluirlos y hace
registro correcto y oportuno; mientras
que el 80% hace un manejo adecuado

de jeringas y el 60% se lava las manos y
desinfecta el tapón del equipo del pa-
ciente antes de aplicarlo.

Es importante recordar que el personal
debe cumplir el 100% de todas estas
actividades, para garantizarle un ries-
go mínimo durante la realización de
este procedimiento, al usuario.

C O N C L U S I O N E S
Los resultados de la investigación
muestran que:

• El 30% del personal auxiliar de en-
fermería no utiliza la blusa de
bioseguridad, ni manipula adecua-
damente la ropa contaminada, lo
cual puede ocasionar un incremen-
to del riesgo de transmisión de
patógenos.

• El 40% del personal durante la ad-
ministración de medicamentos no
realiza el lavado de manos antes y
después de dicha actividad, ni de-
sinfecta antes de aplicar el medica-

Tabla N°3.  Manejo de Equipos de Oxigenoterapia

ACTIVIDADES % OBTENIDO

Sumerge el equipo en endoxime por 15 minutos 60
Envía el equipo a central de esterilización 100
Cambio diario de humidificador y fecha 100

Registro y facturación oportuna 100

mento, lo cual puede incrementar
las infecciones cruzadas.

• El 20% del personal hace un mane-
jo inadecuado de las jeringas y el
material cortopunzante, ya que re-
tira la aguja con las manos y no
desempata el émbolo de la camisa,
ocasionando riesgo biológico alto.

• El 40% del personal auxiliar no su-
merge el equipo de oxigenoterapia
en endoxime durante 15 minutos
como está normado, lo colocan en-
cima del mesón o encima del
flujómetro, a pesar de no tener más

El 100% del personal envía el equipo a
central de esterilización; cambia diaria-
mente el humidificador y coloca la fe-
cha; hace registro y facturación opor-
tuna del procedimiento.  El 60% sumer-
ge el equipo en endoxime por 15 minu-

tos después de ser utilizado por el pa-
ciente, lo cual podría traer como conse-
cuencia disminución del suministro de
equipos para dar atención oportuna a
los pacientes.



indicación el paciente de adminis-
tración de oxígeno.

• El personal del servicio es muy co-
laborador y está dispuesto a recibir

• Tanto en el servicio como en la ins-
titución, se ofrecen las garantías ne-
cesarias para cumplir adecuada-
mente con las normas de biose-

RECOMENDACIONES
• Fomentar el lavado de manos antes

y después de administrar medica-
mentos para disminuir el riesgo de
infección nosocomial.

• Realizar motivación y supervisión
al personal por parte del enfermer@
para el óptimo cumplimiento de las
normas de bioseguridad durante las
actividades realizadas, ya que se
observó incumplimiento de algunas
de ellas.

• Hacer reconocimiento al personal
que acata las normas de biosegu-
ridad, porque de esta forma se mo-
tiva para continuar ofreciendo una
atención de calidad.

• Hacer campañas por parte del
enfermer@ a través de plegables, fo-
lletos y charlas, sobre la importan-
cia del autocuidado, para informar

los riesgos si no se protegen debi-
damente.

• Para las instituciones con las cuales
se tiene convenio docente-asis-
tencial, se recomienda continuar
con el seguimiento al personal, du-
rante la aplicación de dichas normas
al realizar los procedimientos.

• En el desempeño de las actividades
asistenciales, es importante tener
en cuenta los principios básicos de
bioseguridad.  Debe recordarse
que observar las normas de
bioseguridad es una ‘actitud’ que
corresponde a la correcta realiza-
ción de los procedimientos, de ma-
nera responsable para con los pa-
cientes, y que contribuye a dismi-
nuir los riesgos a los cuales se está
sometido en esta labor, cotidia-
namente.
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