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Introduccion

De un total de 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, se reporta cada
afio que cerca de tres millones experimentan exposicién percutdnea a los patdgenos
transmitidos por la sangre. Anualmente, se han estimado por esta causa 16 000 casos
de hepatitis C; 66 000 de hepatitis B y de 200 a 5 000 infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Mas del 90 % de esas infecciones han ocurrido en
paises en desarrollo y la mayoria son prevenibles. Diversos estudios han reportado el
riesgo ocupacional a infecciones virales transmitidas por la sangre en los paises
desarrollados, donde se han implementado una serie de intervenciones preventivas
para optimizar la seguridad de los trabajadores de la salud. Estas incluyen la promocion
de las Precauciones Universales/Estandar, la provision de equipos de proteccién
personal, la vacunacion de rutina anti hepatitis B, las medidas de profilaxis post -
exposicién, el uso de dispositivos de seguridad, la implementacion de sistemas de
vigilancia de los accidentes / incidentes y lesiones y la implementacion de normas
técnicas e instrumentos juridicos pertinentes. Sin embargo, esos beneficios estan
raramente disponibles para los trabajadores de la salud de los paises en desarrollo
donde se conoce poco sobre los riesgos asociados a la exposicidbn ocupacional a
sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes; aunque, se estima que los
mismos deben ser mayores a los reportados en los paises desarrollados, debido a que
la implementacion de practicas para el control de la infeccion no resultan optimas y las
enfermedades virales transmitidas por la sangre muestran mayores prevalencias,
situaciones gque se agravan porque la salud y seguridad de estos trabajadores sigue
siendo un tema olvidado.? En los Estados Unidos méas de ocho millones de trabajadores
sanitarios desempefian labores en hospitales y otros entornos clinicos, para los que no
se cuenta con datos precisos acerca del niumero de pinchazos y otras lesiones
percutaneas que sufren cada afio®; sin embargo, se ha estimado para ellos que
anualmente ocurren entre 600,000 y 800,000 lesiones por pinchazos con agujas, de las
cuales cerca de la mitad no se reportan.*® La mayor parte de los reportes de lesiones
por pinchazos involucran al personal de enfermeria, al personal de los laboratorios, a
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los médicos, a los auxiliares de limpieza y a otros trabajadores de la salud.® Los datos
del Programa EPINet™/Vigilancia epidemiolégica para exposiciones a sangre, otros
fluidos corporales y lesiones con objetos punzocortantes, sugieren que en un hospital
promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 30 lesiones por pinchazos al afio,
por cada 100 camas.” La prevencién de accidentes / incidentes / lesiones por
exposicidbn a sangre y objetos cortopunzantes es la clave para la reduccion de la
exposicion potencial a los patdgenos de transmision sanguinea en los trabajadores de
la salud.® En nuestro pais se han realizado pocos estudios al respecto®'?, y ellos han
mostrado cifras alarmantes para este tipo de exposicion, lo que motivé el desarrollo de
este trabajo como contribucion a la minimizacién del riesgo generado por la misma lo
que a su vez, se revertira en el mejoramiento de la calidad de vida del personal de la
salud expuesto, de lo cual se deriva el impacto social de esta investigaciéon. En Cuba no
existe un sistema de reporte de accidentes / incidentes y lesiones en los trabajadores
expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes para su uso en
las instituciones de salud al nivel nacional, siendo este aspecto de suma importancia
para la vigilancia epidemioldgica de estos eventos, por lo cual los resultados de este
estudio tienen un impacto cientifico y tecnoldgico. La incidencia de accidentes /
incidentes y lesiones por estas vias representa un riesgo frecuente en los trabajadores
de la salud, especialmente por no existir una cultura de prevencién de este problema.

Objetivo general: Proponer las bases de un sistema de reporte de accidentes /
incidentes y lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes para su uso en instituciones de salud.

Objetivos especificos: Determinar la incidencia reportada de accidentes / incidentes y
lesiones en los trabajadores expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes, en instituciones de salud seleccionadas; identificar los conocimientos,
las actitudes, las creencias y las percepciones que tienen los trabajadores expuestos
de las instituciones de salud seleccionadas y ensayar las bases del sistema de reporte
de accidentes / incidentes y lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos corporales y
objetos cortopunzantes en las instituciones de salud seleccionadas.

Disefio metodoldgico

El estudio se desarrollé en dos etapas. En la primera se realiz6 un estudio transversal
para determinar la incidencia de accidentes / incidentes y lesiones por sangre, otros
fluidos corporales y objetos cortopunzantes en trabajadores expuestos; asi como,
identificar sus conocimientos, actitudes, creencias y percepciones de riesgo
relacionadas con la exposicibn a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes. Este estudio se desarrollé en las siguientes instituciones de los tres
niveles de atencion: Policlinico Universitario “Federico Capdevila”, Hospital Pediatrico
Universitario "William Soler”, Hospital General Docente "Enrique Cabrera”, Instituto de
Hematologia e Inmunologia y el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. El
universo abarcO a los trabajadores expuestos que se encontraban laborando en el
periodo de estudio, a los que previamente se les informé sobre los objetivos del trabajo,
la metodologia y la forma en que participarian, solicitandoles el consentimiento de su
participacion. Los trabajadores fueron encuestados a través de un cuestionario
autoaplicado que incluydé variables generales y socio-demograficas, frecuencia de la
exposicién, conocimientos, percepcidn de riesgo, creencias, entre otras variables. Esta
etapa incluyéo ademas la coordinacion previa con las autoridades de las instituciones
participantes, la identificacion del personal expuesto segun la categoria ocupacional y
una intervencion educativa mediante un taller relativo a la implementacion de un
sistema de manejo seguro de los desechos soélidos peligrosos en instituciones de salud.
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La ejecucion se llevd a cabo durante el periodo comprendido de Enero/2008 a
Diciembre/2010. En la segunda etapa se identificaron las bases del sistema de reporte
de accidentes / incidentes y lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos corporales y
objetos cortopunzantes considerando los resultados de la encuesta a los trabajadores
de cada institucion; asi como, los resultados de la evaluacion del conocimiento, la
identificacion de las actitudes, creencias y las percepciones de riesgo que tenian los
mismos y los estudios previos realizados en el pais®** y en diversos paises*** que
utilizan sistemas de reporte para este tipo de evento. Ademas, se realiz0 el ensayo de
las bases del sistema de reporte consistente en la comdoatibilizacién entre las variables
del cuestionario aplicado y las del Programa EPINet™, la instalacién y ejecucién del
programa para el ingreso de registros, la edicion de los mismos, la generacion de
informes y la creacion de graficos, como salidas fundamentales de la base de datos.
Esta etapa abarcd el periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2010. El
procesamiento y analisis de la informacidon se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS version 13.0 Este ultimo incluyé el calculo de frecuencias, medidas de resumen 'y
posicion, entre otros. Los resultados se presentan en tablas y gréficos.

Resultados y Discusion

Se identificaron los trabajadores expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes procedentes de las cinco instituciones participantes de los tres niveles
de atencion a la salud, desglosados por categorias ocupacionales y areas de trabajo.
Se obtuvo un 98,0 % de respuesta, lo que se tradujo en 891 encuestados. A partir de la
informacion obtenida en la autoaplicacion del cuestionario se obtuvieron los siguientes
resultados. Hubo un predominio del sexo femenino (627; 70,4 %) con respecto al
masculino (264; 29,6 %), lo cual también ha sido reportado en estudios similares
realizados por otros autores®®®!41® esto podria explicarse por la mayor afluencia
laboral femenina en el sector salud. Un total de 886 trabajadores reportaron la edad
(99,4 %). Entre ellos, el mayor porcentaje correspondid al grupo representado por los
gue tenian entre 35y 44 afios (240; 26,9 %), cifra casi similar al grupo de 25 a 34 afios
(236; 26,5 %). Le siguieron en orden decreciente el grupo de 45 a 54 afios (170; 19,1
%), 18 a 24 (123; 13,8 %); 55 a 64 (95; 10,7 %) y, finalmente los mayores de 65 afios
(22; 2,5 %). En un reporte de Jovic-Vranes y colaboradores™ se obtuvo una media de la
edad de 39,3 afios, similar a la encontrada en este trabajo, con un valor de 38,8 afios.
Dement y colaboradores'” al estratificar los trabajadores expuestos segun la edad,
reportaron una superioridad en el grupo comprendido entre 25-34 afos; mientras que,
Kermode y colaboradores®***8 reportaron que el promedio de edad de los trabajadores
encuestados fue de 30,5 afios, valor que se encuentra por debajo de los obtenidos en
este estudio. En una investigacion realizada en Egipto'® se obtuvo una media en edad
de 37,2 afios entre los trabajadores que participaron, con un rango entre 17 y 60 afios.
En relacién al grado de escolaridad prevalecio el nivel universitario con una cifra de 468
profesionales (52,5 %), seguido del nivel preuniversitario/técnico con un valor de 295
(33,1 %); en orden decreciente, el nivel secundario (110; 12,3 %), primaria terminada
(12; 1,3 %) y el resto sin concluir este ultimo nivel educacional (6; 0,7 %). Estos
resultados tienen correspondencia con el nivel alcanzado por los trabajadores en
nuestro pais, donde la ensefianza hasta el 12™° grado es obligatoria desde hace varios
afios. Del total de trabajadores encuestados predominaron los médicos y las
enfermeras/os, en ambos casos con 272 encuestados (30,5 %), lo cual coincidio con los
resultados obtenidos por Junco y colaboradores®, donde participaron 39,3 % y 29,1 %,
respectivamente; asi como, con los de Kermode y colaboradores®**, aunque con
porcentajes menores, 28,5 % para el personal de enfermeriay 12,5 % para el personal
médico. En un estudio realizado por Jovic-Vranes y colaboradores en Serbia'®, también
se reportd un predominio del personal de enfermeria (64,0 %) seguido del personal
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meédico (26,0 %), lo cual coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion,
pero con porcentajes diferentes. Le siguieron en orden de frecuencia los auxiliares
generales con 165 (18,5 %), los técnicos/as con 120 (13,5 %), los licenciados/as con 41
(4,6 %) y finalmente, estudiantes de enfermeria y de nivel técnico 21 (2,4 %). Segun los
resultados obtenidos por Jovic-Vranes y colaboradores™ el 4,0 % del personal
estudiado correspondié con el personal técnico, porcentaje que se encuentra por debajo
del obtenido en nuestro trabajo; al igual que los hallazgos encontrados en una
investigacion realizada en la regién nordeste de Sao Paulo, Brasil’® donde se
reportd un 2,8 % para los técnicos y 2,7 % para los auxiliares generales. En relacién al
tiempo de experiencia en la actividad que realizaba el personal encuestado, la media
fue de 12,7 afnos, lo cual coincide con los resultados del estudio de Jovic-Vranes y
colaboradores™ quienes reportaron una media de 12,2 + 9,2 afios; en contraste,
Kermode y colaboradores reportaron una media de 9,8 afios*'**%. Se obtuvo un mayor
namero de trabajadores expuestos encuestados que laboraban en las salas de
pacientes o de hospitalizacion (168; 18,9 %), seguido en orden de frecuencia por la
Unidad de Cuidados Intensivos (132; 14,8 %), la Unidad Quirargica (124; 13,9 %), el
Laboratorio Clinico (83; 9,3 %), el Cuerpo de Guardia (80; 9,0%), el Laboratorio de
Microbiologia (42; 4,7 %) y el area de esterilizacion (39; 4,4 %).

Estos resultados se encuentran en correspondencia con los
servicios donde mayor frecuencia de accidentes / incidentes o lesiones se han
reportado y resultados similares han sido encontrados por otros autores.®?*? Hubo un
mayor porcentaje de trabajadores expuestos que ocupaban plazas fijas (854; 95,8 %);
mientras que, 37 (4,2 %) de los encuestados reportaron ocupar plazas por contrata;
resultados similares fueron encontrados en un estudio previo realizado por Junco y
colaboradores®, donde se reportd que el 93,4 % de los trabajadores expuestos
ocupaban plazas fijas y sélo el 6,6 % eran contratados. Se ha detectado un riesgo
mayor de accidentes / incidentes o lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos
corporales y objetos cortopunzantes en aquellos trabajadores con un tipo de contrato
eventual. Esto puede explicarse por la inexperiencia que suelen tener estas personas
ya que, a menudo, estan iniciando su carrera profesional, técnica o simplemente
laboral. Una diferencia importante entre los trabajadores con contrato fijo y aquéllos con
contrato eventual es el hecho de que estos ultimos no suelen trabajar con una
continuidad suficiente para adquirir una practica adecuada en el desarrollo de su
actividad; por lo que, estas personas se beneficiarian de medidas preventivas
colectivas, como educacién sanitaria especifica para este tipo de riesgo bioldgico.?
Hubo un predominio de los trabajadores que en su jornada laboral realizaban turnos de
ocho horas continuas (613; 58,3 %), siguiéndole los que laboraban turnos de 12 horas
(245; 23,3 %) y turnos de 24 horas (193; 18,4 %). En los trabajadores que sus jornadas
laborales incluian dos turnos diferentes, hubo un predominio de los que laboraban
ocho horas continuas (131; 14,7 %) en una semana promedio, seguido de los que
laboraban 12 horas continuas (23; 2,6 %) y 24 horas continuas (8; 0,9 %). El mayor
porcentaje de los trabajadores encuestados reporté que laboraba en turnos fijos (626;
70,3 %); en contraste con el que lo hacia en turnos rotativos (265; 29,7 %). El 67,7 %
(603) de los trabajadores laboraban en los turnos de la mafana - tarde. Del total de
trabajadores encuestados, 689 (77,3 %) reportaron haber manipulado desechos de
materiales contaminados con sangre y otros fluidos corporales en una semana tipica
de trabajo. De éstos, 295 (42,8 %) lo manipulé mas de 20 veces por semana, 234
(34,0 %) de 1-5 veces por semana, 84 (12,2 %) de 6-10 veces por semana y 76
(11,0 %) de 11-20 veces por semana. Al analizar la manipulacion de los mismos en una
semana tipica, en los tres niveles de atencion a la salud, se destaca el nivel secundario
(360; 52,2 %), seguida de las de nivel terciario (278; 40,3 %) y nivel primario (51;
7,4 %). Estos resultados son logicos teniendo en cuenta la complejidad de la atencién
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meédica en hospitales e institutos especializados. Reportaron manipular agujas huecas
en una semana tipica, 671 (75,3 %), de los cuales 229 (25,7 %) las manipuldé mas de 20
veces por semana. Las agujas huecas son consideradas las de mayor riesgo para la
transmision de infecciones, por la posibilidad de inocular mayores cantidades de sangre
o de fluidos. Se destaca también la manipulacién de agujas huecas de 1-5 veces por
semana (262; 29,4 %); menores porcentajes se obtuvieron al explorar la manipulaciéon
de dichos objetos cortopunzantes de 6-10 veces por semana (93; 10,4 %) y de 11-20
veces por semana (87; 9,8 %). Al analizar la manipulacion de agujas huecas en las
instituciones de los tres niveles de atencion a la salud se destaca su uso en las de nivel
secundario (338; 50,4 %), seguida de las de nivel terciario (282; 40,0 %) y nivel
primario (51; 7,6 %), como sucedié con la manipulacién de desechos de materiales
contaminados con sangre y otros fluidos corporales ya analizados anteriormente. Otra
exposicion que se destaco fue la relacionada con los desechos que contenian otros
objetos cortopunzantes con 563 (63,5 %), de los cuales 231 (40,8 %) lo manipulaban
més de 20 veces por semana, 182 (32,2 %) de 1 a 5 veces por semana, 85 (15,0 %)
de 6 a 10 veces por semana y 68 (12,0 %) de 11 a 20 veces por semana. La
manipulacion de lancetas y bisturies se reporté por 482 trabajadores encuestados
(54,1 %), exponiéndose de 1 a 5 veces por semana 246 (51,0 %) y mas de 20 veces
por semana 120 (24,9 %), como valores mas significativos. Al explorar los reportes
obtenidos en relacion con la manipulacién de tubos y catéteres de drenaje en una
semana tipica, se obtuvieron para ellos los menores porcentajes (315; 35,4 %); asi
como, en el caso de las agujas solidas (349; 39,2 %). Después de una lesion con una
aguja utilizada en un paciente infectado por alguno de los agentes virales que se
transmiten por la sangre, el riesgo de infeccidén de un trabajador de la salud depende del
agente patdgeno involucrado, el estatus inmunoldgico del trabajador, la severidad de la
lesion por el objeto cortopunzante y la disponibilidad y uso del tratamiento profilactico
post-exposicién apropiado.” En los Gltimos 12 meses previos al estudio, 597 (65,0 %) de
los encuestados manifestaron haber tenido incidentes potenciales con agujas, 413
(46,4 %) con otros objetos cortopunzantes, 297 (33,3 %) a salpicaduras de sangre a
ojos y boca, 526 (59,0 %) al contacto de sangre con la piel intacta 'y 139 (15,6 %) con la
piel lesionada. Como se muestra el peligro de que ocurran lesiones resulta alto por la
exposicidén a la que estan sometidos los trabajadores encuestados, lo cual enfatiza la
necesidad de establecer intervenciones que mejoren la seguridad ocupacional de los
mismos; tales como, la implementacién de las Precauciones Estandar/Universales; la
eliminacion de inyecciones innecesarias; la eliminacion del re-encapuchado de las
agujas y la disposicion de las mismas en recipientes rigidos disefiados para este fin,
inmediatamente después de su uso; el suministro y uso de equipos de proteccion
personal; el cumplimiento del esquema de vacunacion anti hepatitis B; la profilaxis post-
exposicion; la utilizacion de dispositivos de seguridad; la vigilancia de los accidentes /
incidentes y lesiones por exposicion a sangre, fluidos corporales y objetos
cortopunzantes; el entrenamiento de los trabajadores en las medidas de prevencion de
las enfermedades transmitidas por dicha exposicién; la comunicacion de riesgos y la
promulgacién de documentos legislativos y técnicos / normativos.”® El ndmero de
trabajadores encuestados que sufrieron al menos un accidente / incidente o lesién en
los ultimos 12 meses previos al estudio fue de 558 (62,6 %). Resultados similares han
sido reportados por otros autores, en un estudio realizado en la India (63,0 %).>***®
En un estudio previo realizado en una institucion de salud cubana se obtuvo una
incidencia reportada de 28,2 %° porcentaje que resulta similar al obtenido en una
investigacion realizada en el personal paramédico expuesto a sangre en los Estados
Unidos y California, donde el cuestionario se aplic6é por servicio postal, obteniéndose
que el 21,6 % y el 14,8 % respectivamente, reporto la ocurrencia de lesiones en los
ultimos 12 meses anteriores a la aplicacién del mismo, porcentajes que se encuentran
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por debajo del obtenido en este estudio.”® Talaat y colaboradores en Egipto®,
obtuvieron que el 69,4 % de la totalidad de los trabajadores que participaron en el
estudio experimentaron al menos una lesion por aguja en su vida y el 35,6 % declaré
gue habia sufrido una lesion en los tres meses previos al estudio. Entre los encuestados
que sufrieron al menos un accidente / incidente o lesion en los Ultimos 12 meses previos
al estudio hubo un predominio por el contacto de sangre con la piel intacta (33,0 %) y
lesiones por puncién con agujas (32,6 %). Las heridas con otros objetos cortopunzantes
(15,9 %) y las salpicaduras de sangre en ojos y boca (13,9 %) mostraron valores
menores, pero significativos teniendo en cuenta el peligro de estos dos tipos de
exposicion. Las enfermeras (73,9 %) fueron las que mas lesiones manifestaron, lo que
podria atribuirse a que por su categoria ocupacional son las que estan mas cerca del
paciente y, junto al personal meédico y técnico, realizan la mayor cantidad de
procedimientos riesgosos. Los resultados obtenidos por Junco y colaboradores® en un
estudio previo, resultaron similares ya que hubo un predominio de lesionados entre el
personal de enfermeria, el personal técnico y el personal médico, pero con porcentajes
por debajo del 35,0 %. En otros estudios realizados, también se han reportado
porcentajes elevados de lesionados en el personal de enfermeria (72,0 %)y (63,3 %)*
y en el personal médico (69,0 %)% Debido a la cantidad de lesiones reportadas por
exposicion ocupacional a sangre, especialmente aquellas relacionadas con las agujas
huecas, las enfermeras deben adoptar estrategias de prevencién que contribuyan a
lograr un cambio de comportamiento para el control y la prevencion de la transmision de
los patdgenos contenidos en la sangre. Las politicas que se adopten deben proveer
programas de educaciéon que fomenten el reporte de las lesiones que sufren los
trabajadores durante su desempefio laboral.*®*® Del total de trabajadores expuestos
lesionados en los 12 meses previos al estudio, 326 (58,4 %) reportd haberse lesionado
mas de una vez, con predominio de los estudiantes de enfermeria (3; 100,0 %), los
licenciados/as (19; 70,4 %), las enfermeras/os (125; 62,2 %), los técnicos/as (36;
59,0 %) y los médicos (97; 56,7 %); mientras que, 232 (41,6 %) reporté haberse
lesionado una vez. Estos resultados son similares a los obtenidos por Junco y
colaboradores® quienes encontraron que el 60,3 % de los trabajadores encuestados
reportaron haberse lesionado mas de una vez. En cuanto al numero de encuestados
gue sufrieron al menos un accidente / incidente o lesion por nivel de atencion a la salud
hubo un predominio en las instituciones del segundo nivel (51,3 %), lo que se
corresponde con la poblacion atendida, el nimero y complejidad de los servicios que
brindan; asi como, una mayor dotacién del personal, superiores a las instituciones del
tercer (40,3 %) y primer nivel (8,4 %) de atencion a la salud. Un aspecto de suma
importancia relacionado con los accidentes / incidentes y lesiones por exposicion a
sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes es el reporte de los mismos,
ya que garantiza la atencién oportuna, la investigacién del accidente y el seguimiento
del lesionado, entre otros factores, lo que determina la pertinencia y eficiencia de la
vigilancia como una herramienta para la prevencion y control de estos eventos y de los
dafios que pueden ocasionar a la salud.?’ Un alto indice de encuestados que no
reportaron los accidentes / incidentes o lesiones se concentra en los niveles secundario
(81,4 %) y terciario (88,8 %) de la atencién a la salud, donde precisamente coinciden los
mayores numeros de accidentados. De manera general, hay un predominio de los
encuestados que no reportaron los accidentes / incidentes o lesiones sufridas en los
ultimos 12 meses previos al estudio, lo cual también ha sido documentado en la
literatura variando segun la ocupacion y el tipo de hospital.?®% Entre los eventos menos
reportados por los encuestados de los tres niveles de atencion, se encuentran las
punciones con agujas y las heridas con otros objetos cortopunzantes, similar a los
resultados obtenidos por Mendoza y colaboradores en un estudio efectuado en Chile®,
los cuales encontraron que del total de lesionados, el 78,4 % correspondié a punciones.
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Por otra parte, los resultados alcanzados por Dement y colaboradores’’ también
resultan similares a los obtenidos en este estudio ya que ellos identificaron que el
72,1 % de los trabajadores expuestos reportaron lesion percutdnea, aunque este
porcentaje difiere ligeramente del encontrado en esta investigacion; igualmente, Palucci
y colaboradores® reportaron a las agujas como los objetos responsables (63,8 %) de
las lesiones sufridas por los trabajadores encuestados. Asi mismo, Gallardo y
colaboradores?* obtuvieron que el objeto méas frecuentemente involucrado en los
accidentes fue la aguja de las jeringuillas desechables o precargadas, que ocasionaron
el 57,3 % de los mismos. Es de destacar que en las instituciones de segundo Yy tercer
nivel, los encuestados que no reportaron los accidentes / incidentes o lesiones
sobrepasan en todos los casos el 65,0 %. De forma comparativa se obtuvo que al
analizar el reporte / no reporte por tipo de evento, los resultados mas contrastantes
fueron el contacto de sangre con piel intacta y la puncién con agujas, lo cual pudiera
explicarse en el primer caso por una baja percepcion de riesgo y en el segundo por no
dar a conocer procedimientos técnicos no adecuados o negligencias en el desempefio
del trabajo. En total, por todas las causas de accidentes / incidentes y lesiones, se
produjeron 24 031 ocurrencias en los ultimos 12 meses previos al estudio, para los
encuestados que manifestaron recordar sufrir estos eventos (487; 54,7 %). Del total de
ocurrencias, 23 125 (96,2 %) no fueron reportadas y sélo 906 (3,8 %) se reportaron. El
indice extremadamente bajo de reportes coincide con los hallazgos obtenidos en un
estudio previo realizado en Cuba’; este hecho resulta alarmante por la enorme brecha
de inseguridad respecto al posible impacto en la salud de los trabajadores por su
ocupacion laboral, lo que no posibilita el tratamiento de profilaxis post - exposicion, en
los casos que lo requieran®, lo cual se encuentra implementado a través del Programa
Nacional de Seguridad Biolégica para Instituciones de la Salud Publica.®? En un reporte
del Programa EPINet, se sefala que en los Estados Unidos cerca de la mitad de las
lesiones no son reportadas.®**3* Dado que el nimero de trabajadores encuestados en
este estudio, que sufrieron al menos un accidente / incidente o lesiéon fue de 558
(62,6 %), la tasa general fue de 902,6 accidentes / incidentes / lesiones por cada 100
trabajadores expuestos. La inmunizacion es uno de los requisitos basicos que deben
cumplir los trabajadores expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes. Por la importancia que tiene la vacunacion anti hepatitis B en estos
trabajadores, es de destacar que aun persiste un porcentaje significativo, entre el grupo
de los encuestados, que reportaron no estar vacunados o no recordar si habian recibido
dicha vacuna. Al explorar el nimero de dosis recibidas, s6lo 377 (52,4 %) declararon
haber recibido las tres dosis, lo cual no se justifica en Cuba ya que, como se conoce,
esta vacuna se produce en nuestro pais, se aplica gratuitamente y el Ministerio de
Salud Publica tiene implementado programas de vacunaciéon en los trabajadores de la
salud expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes. La bata
sanitaria / ropa de trabajo y los guantes de latex fueron los medios de proteccion de
mayor empleo. También resultaron de importancia el uso de tapabocas, de zapatos
cerrados, gorros y mascarillas faciales. Del total de trabajadores encuestados 771
(86,5 %) mostraron un nivel de conocimiento adecuado, relacionado con las preguntas
incluidas relativas a la exposicién y manejo de sangre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes. De ellos, 259 (33,6 %) fueron médicos, 254 (32,9 %) enfermeros/as,
103 (13,4 %) técnicos/as, 99 (12,8 %) auxiliares generales, 39 (5,1 %) licenciados/as,
12 (1,6 %) estudiantes técnicos y 5 (0,6 %) estudiantes de enfermeria. A pesar de los
resultados obtenidos, el aspecto del conocimiento es uno de los factores relacionados
con la exposicion que consideramos debe ser mas atendido, haciendo énfasis en la
implementacion practica de las Precauciones Universales / Estandar®®, sobre todo si se
tiene en cuenta que 558 (62,6 %) de los encuestados refirieron haber tenido al menos
un accidente / incidente o lesién en los ultimos 12 meses previos al estudio. Al evaluar
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los resultados obtenidos en el analisis de la percepcion de riesgo a la salud por
exposicion a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes en los
trabajadores encuestados, solamente dos (0,2 %) mostraron una percepcion adecuada
segun el patron obtenido por el criterio de expertos. La intervencion educativa realizada
empleando materiales audiovisuales, intercambio entre profesores y alumnos y medios
de ensefianza efectivos, logré incrementar la motivacion y el conocimiento de los
asistentes, quienes lo replicaron en sus instituciones de procedencia, favoreciéndose la
colaboracion conjunta para obtener el éxito en el manejo seguro de sangre, otros fluidos
corporales y objetos cortopunzantes. La capacitacion sobre los procedimientos de
operacion es de vital importancia para la proteccion de la salud de los trabajadores en
riesgo.*® Los elementos basicos de la propuesta de las bases del sistema de reporte
fueron constituidos por los siguientes elementos: responsables, constitucion del grupo y
divulgacién de los miembros que lo integran, infraestructura, registro del personal
expuesto, registro de informacién, vigilancia de los factores de riesgo, implementacion
de medidas correctivas, evaluacion del impacto de las medidas de control, promocion
de medidas preventivas y evaluacion del sistema. Los resultados del ensayo de las
bases del sistema de reporte mostraron la aceptacion de la propuesta de variables para
los reportes contemplados en el sistema propuesto. Se ejecuté el programa con la
informacion procedente del reporte e investigacion de 20 accidentes / incidentes y
lesiones por exposicién a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes.
Este ensayo con el Programa EPINet™ mostré una rapida y flexible ejecucién del
mismo, resultando su presentacion en pantallas “amigables” para el usuario, lo que
facilita el trabajo para el ingreso de registros, la edicion de los mismos, la generacion de
informes y la creacion de gréaficos, entre otras facilidades.

Conclusiones

La incidencia reportada de lesiones evidencié una alta exposicién ocupacional a sangre,
otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes en los trabajadores expuestos
encuestados, en las instituciones de los tres niveles de atencién a la salud estudiadas;
las instituciones de salud participantes en el estudio no disponen de un sistema de
reporte de accidentes / incidentes y lesiones por exposicion a sangre, otros fluidos
corporales y objetos cortopunzantes, por lo cual no es posible llevar a cabo la
evaluacion clinica de todos los lesionados, ni el seguimiento post-exposicion, lo que
incrementa la probabilidad de dafio a la salud de los trabajadores expuestos; las
deficiencias en el conocimiento y el nivel de percepcion de riesgo mostrado pueden
contribuir de manera importante en la prevalencia elevada de accidentes / incidentes y
lesiones por exposicién a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes, e
incidir en el sub-registro encontrado por el no reporte de estos eventos; es imperativo el
desarrollo de un sistema de reporte de accidentes / incidentes y lesiones por exposicion
a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes en las instituciones de salud
como herramienta preventiva y de control para elevar la seguridad laboral de los
trabajadores del Sector Salud, cuyas bases, propuestas por este estudio resultan
pertinentes y factibles con los recursos humanos y materiales con que se cuenta; la
introduccién del Programa EPINet™/Vigilancia epidemioldgica para exposiciones a
sangre, otros fluidos corporales y lesiones con objetos punzocortantes para el sistema
de reporte resulta oportuna y coherente con la informacién requerida para la vigilancia
de estos eventos; asi como, la prevencion y el control de impacto en salud de estos
riesgos ocupacionales.
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