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RESUMEN

Introduccioén: la bioseguridad, componente vital del sistema de garantia de la
calidad, estd encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral.

Objetivo: evaluar la efectividad de una guia de buenas practicas en el manejo de
la bioseguridad hospitalaria.

Métodos: estudio experimental de intervencion con antes y después, en unidades
de mayor riesgo bioldgico del hospital "Martires del 9 de abril" de Sagua la Grande,
Villa Clara, durante 2015. El universo fue de 56 profesionales de enfermeria, a los
que se aplicé una encuesta y se les realizé una observacion participante. Se recogio
ademas el criterio de especialistas de grupos nominales. La intervencidn consistio
en la implementacion de una guia de buenas préacticas en el manejo de la
bioseguridad.

Resultados: consideraron tener insuficientes conocimientos sobre la bioseguridad,
el 57,14 % adquirié los conocimientos por cursos de capacitacioén, el 94,65 %
reflejo la necesidad de la guia. Los aspectos evaluados antes de aplicada la guia no
alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después mas del 80,35 %. La evaluacion
de la guia resulto ser de 94,65 %.

Conclusiones: la guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos
de los profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo
biolégico.

40

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):40-51

Palabras clave: bioseguridad; precauciones universales; enfermeria; riesgos
ambientales; guia de buenas practicas.

ABSTRACT

Introduction: Biosecurity, vital system component quality assurance, is aimed at
achieving attitudes and behaviors that reduce the risk of getting infections worker
in the workplace.

Objective: To evaluate the effectiveness of a guide of good practices in the
management of hospital biosecurity.

Methods: An experimental intervention study was conducted before and after in
units of biological risk of Martyrs Hospital April 9, Sagua la Grande, Villa Clara, in
2015. The universe was 56 nurses, who a survey was applied and was made to a
participant observation. the criterion of specialists Nominal groups were also
collected. The intervention consisted of the implementation of a code of good
practices in the management of biosafety.

Results: They considered to have insufficient knowledge about biosecurity, 57.14
% acquired knowledge by training courses, the 94.65 % reflected the need for the
guide. The aspects evaluated before applied the guide did not reach more than
46.42 %, achieved after more than 80.35 %. The evaluation guide of 94.65 % was
found to be

Conclusions: good practice guide in the management of hospital biosecurity
applied was effective in improving the level of knowledge of nurses working in units
greater biological risk.

Keywords: Biosafety; universal precautions; nursing; environmental risks; good
practice guide.

INTRODUCCION

La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar
afectar la salud o la vida de las personas. Es importante que los profesionales de la
salud dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos de bioseguridad
para la proteccion de la salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos.?

El personal de enfermeria es el responsable de prevenir y proteger la salud de los
usuarios y de si mismos, puesto que laboran de manera permanente en los tres
turnos, generando posibles riesgos de infecciones y accidentes laborales, por
consiguiente bajo su responsabilidad recaen las Medidas de Bioseguridad. Por esta
razon, el cumplimiento de esta actividad exige que el personal aplique los
conocimientos necesarios sobre barreras protectoras, manejo de instrumentos
cortopunzantes y de desechos comunes e infecciosos, evitando asi la transmisién
de agentes patégenos entre los pacientes, personal de salud y sus familiares.?

La bioseguridad comprende diferentes principios como la universalidad en la cual el
personal de enfermeria debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir posibles riesgos en su salud; el uso de barreras protectoras para

41

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):40-51

evitar la exposiciéon directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes; el lavado de manos es un procedimiento importante para prevenir
las enfermedades infecciosas y nosocomiales, y los medios de eliminacion del
material contaminado en la cual todo el material utilizado en los diferentes
procedimientos es depositado y eliminado sin causar riesgo en la salud del personal
de enfermeria y del paciente quirdrgico.3

Las medidas de bioseguridad son medidas de precaucion que deben de aplicar el
personal de salud al manipular elementos que tengan o hayan tenido contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos del paciente; evitando
accidentes por exposicion a estos fluidos y reduciendo el riesgo de transmision de
microorganismos causantes de infecciones en las areas de salud, por lo que es
importante la aplicacion del uso de barreras protectoras, lavado de manos y el
adecuado manejo de desechos generados en el centro quirdrgico.*

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), en enero del 2001, confeccion6 el
Programa Nacional de Seguridad Bioldgica para instituciones de salud publica, para
lograr que los profesionales de la salud trabajen de manera confortable y segura,
conduciendo asi a mejorar la calidad de la atencidn. Sus objetivos generales son
prevenir y disminuir la morbimortalidad por enfermedades profesionales y
accidentes del trabajo causados por agentes bioldgicos y sus toxinas en los
trabajadores del Sistema Nacional de Salud y minimizar el riesgo a la salud y al
ambiente por el manejo de los desechos infecciosos.®

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al
comportamiento preventivo del personal de salud frente a riesgos generados en sus
actividades diarias. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes
laborales de tipo biolégico y las enfermedades nosocomiales.®

Los beneficiarios inmediatos del cumplimiento de las medidas de bioseguridad son
el personal de salud, de manera especifica el de enfermeria, porque es el personal
que esta expuesto la mayoria del tiempo de manera directa con los pacientes, y
requieren de una informacién adecuada para evitar posibles riesgos en su salud.®

Un estudio publicado en una Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia (2011),
define a la bioseguridad "doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral".”

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y el
medio. Garantizar la bioseguridad en una institucién no puede ser una labor
individual, espontanea o anarquica; es preciso que exista una organizacion de
seguridad que evalle los riesgos y, junto con las recomendaciones del comité,
controle y garantice el cumplimiento de las medidas.®

Considerando que la bioseguridad es un campo de estudio muy importante y que
en estudios anteriores en la provincia de Villa Clara y en el hospital "Martires del 9
de Abril" demuestran la necesidad de reforzar las medidas que garanticen el
cumplimiento estricto de las normas establecidas para evitar que los profesionales
enfermen y los pacientes empeoren con complicaciones relacionadas con la
hospitalizacion se realizé esta investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad
de una guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion cuasiexperimental de intervencion con antes y después
en el Hospital Universitario "Martires del 9 de Abril" de Sagua la Grande, Villa Clara,
durante el afio 2013.

Se trabajé con una poblacién objeto constituida por 111 profesionales de
enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo biolégico (unidad
quirurgica, unidad de hemodidlisis, neonatologia, terapia intensiva, unidad de
partos y cuidados especiales), de ellos se encontraban trabajando al momento de la
investigacion y estuvieron dispuestos a participar 56 lo que representa un 50,45 %.

La investigacion se realizo en tres etapas: diagndstica, de intervencion y de
evaluacion.

En la etapa diagndéstica se aplicd una encuesta, disefiada a tal efecto y validada por
el criterio de los especialistas, mediante la que se obtuvo informacién de las
variables: categoria ocupacional, percepciéon del nivel de conocimiento que poseen
sobre bioseguridad, vias de obtencién de los conocimientos, criterios sobre
necesidad de una guia de buenas practicas de bioseguridad y nivel de
conocimientos sobre bioseguridad.

Se consideré como especialistas a médicos y licenciados en enfermeria con mas de
10 afios de graduados y con gran experiencia en la bioseguridad hospitalaria, con
categoria docente, graduados de master y que tenian, ademas de competencia,
creatividad, disposicion a participar, capacidad de analisis, de pensamiento y
espiritu colectivista y autocritico.

En la etapa de intervencion, teniendo en cuenta las dificultades detectadas en la
encuesta y la observacion y con el criterio de los especialistas, se determinaron las
acciones necesarias que debian regir el modo de actuacién profesional de los
enfermeros en el manejo de bioseguridad hospitalaria disefiando y aplicando la guia
de buenas practicas que fue validada por el criterio de los especialistas.

Estructura de la Guia de buenas practicas

Nombre de la guia: Guia de buenas practicas para el manejo de la bioseguridad
hospitalaria.

Nivel de aplicacion: Unidades hospitalarias de mayor riesgo Bioldgico.

Puesto en marcha por: Profesionales de enfermeria de estos servicios, vigilantes
epidemioldgicas, jefes inmediatos.

Objetivo general: disefiar acciones para garantizar la maxima atencion preventivo-
asistencial a los trabajadores del Sistema Nacional de Salud en el sentido de aunar
criterios en el modo de actuacion en el manejo de la bioseguridad hospitalaria de
estos profesionales.

Objetivos especificos

e Prevenir y disminuir la morbimortalidad por enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo causadas por agentes biolégicos y sus toxinas en los
trabajadores del Sistema Nacional de Salud.
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e Aunar criterios en el modo de actuaciéon de los profesionales de enfermeria
en el manejo de la bioseguridad hospitalaria de estos profesionales.

La guia de buena practica reflejara los diferentes temas relacionados con la
seguridad bioldgica.

Los principios basicos de la bioseguridad

e Medidas de eliminacion.
Uso de barreras.
e Universalidad.

Las precauciones universales

e Lavado de manos antes y después del contacto. Tipo de lavado de manos.
Uso de proteccion de mucosas si se prevén salpicaduras.
Adoptar precauciones para evitar lesiones por corte, pinchadura o
salpicadura.

e Uso de ropa impermeable que cubra el tercio inferior de las piernas, torso y
antebrazos.

¢ Mantener un estricto control de vacunacion y serologia con indicacion y
seguimiento médico. HEPATITIS B.

e Uso de guantes en todo proceso relacionado con sangre o fluidos corporales.

Vias de entrada de los agentes bioldgicos

e Via respiratoria.
¢ Via sanguinea, por piel o mucosas.
e Via digestiva (fecal - oral).

Clasificaciéon de los riesgos

Fisico.
Quimicos.
Biolbgicos.
Eléctricos.

Flujograma de conducta a seguir ante un accidente. Notificacién de eventos

e Actuacion ante salpicaduras o vertidos de sangre o fluidos sobre superficies
u objetos.

e Salpicaduras de sangre o fluidos a mucosas.

e Salpicaduras de sangre o fluidos a piel.

e Actuacion ante exposiciones accidentales a sangre.

Flujograma de desechos peligrosos

e Tipos de desechos generados: A. Comunes, B. Biolégico-infecciosos, C.
Patolégicos, D: punzocortantes, E: especiales.
e Consideraciones practicas para el manejo de residuos por tipo de residuos.

En la etapa de evaluacion, después de transcurridos 6 meses de haber implantado
la guia, los investigadores aplicaron nuevamente la encuesta inicial para evaluar el
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nivel de conocimientos que sobre bioseguridad tenian los estudiados y establecer
comparaciones con los resultados iniciales.

La base de datos y el procesamiento de los mismos se realiz6 utilizando el paquete
de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social Science, Chicago
lllinois, Versiéon 15.0).

El andlisis estadistico de los datos comprendié determinacién de frecuencias
absolutas y porcentajes, los que se presentaron en tablas de contingencia.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos al obtener el consentimiento informado
de los enfermeros incluidos en el estudio, de los expertos seleccionados y de la
direccion de la institucion.

RESULTADOS

La relacidon entre los conocimientos que consideran tener los profesionales de
enfermeria estudiados sobre bioseguridad y su categoria ocupacional se observa en
la tabla 1, en la que se refleja que el 100,00 % de los técnicos medios considera
tener insuficientes conocimientos sobre el tema, mientras que en los licenciados el
72,98 % respondid de manera similar.

Tabla 1. Distribucion porcentual de enfermeros segilin conocimientos que consideran
tener sobre bioseguridad y categoria ocupacional

Conocimientos | Licenciados Técnicos Total
No. %o No. %o No. %o
Suficientes 10 27,02 0 0,00 10 17,86
Insuficientes 27 72,98 19 100,00 46 82,14
Total a7 100,00 19 100,00 a6 100,00

La tabla 2 muestra la distribucién del universo de profesionales segun la via por la
que adquirié los conocimientos que posee sobre bioseguridad. Obsérvese que el
57,14 % ha obtenido los conocimientos a través de cursos de capacitacion, solo un
26,78 % refiri6 que fue a través de la autopreparacion y un bajo por ciento ain no
los habia obtenido por ninguna via.

Tabla 2. Distribucion porcentual de enfermeros segln via de obtencidn
de conocimientos que posee sobre Bioseguridad

Vias de obtencion No. %

Auto preparacion 15 26,78
Cursos de Capacitacion 32 57,14
Mo los ha obtenido por ninguna via 9 16,08
Total 56 100,00
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Al explorar criterios sobre la necesidad de una guia de buenas précticas para el

manejo de la bioseguridad hospitalaria en el centro, el 94,65 % respondio a la
necesidad de la misma (tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn porcentual de enfermeros segun criterios de necesidad de la guia

de buenas practicas para el manejo de la bioseguridad y categoria ocupacional

Necesidad de la guia de buenas Licenciados Técnicos Total
practicas No. | % [No.| % [MNo. | 9%
Si 34 91,89 19 100,00 53 94,65
No 3 8,11 0 0,00 3 5,35
Total 37 100,00 19 100,00 56 100,00

En cuanto a las respuestas correctas sobre los temas de bioseguridad, se observa

en la tabla 4 que antes de aplicada la guia, excepto en la manipulacién de agujas y

otros instrumentos punzocortantes, el resto de los aspectos evaluados no alcanzé

mas del 46,42 %, después de puesta en practica la guia alcanzé mas del 80,35 %

en todos los aspectos evaluados.

Tabla 4. Distribucién porcentual de enfermeros segun el nivel de conocimiento sobre

temas de bioseguridad antes y después de aplicada |la guia de buenas practicas

Conocen

luad Antes Después

Parametros evaluados
MNo. % # %%
(N = 56) (N = 56)

Precauciones universales 26 46.42 43 85,71
Precauciones en la manipulacion de agujas 36 64,28 54 95,42
y otros instrumentos punzo cortantes
Precauciones en la manipulacion de 24 42,85 50 89,29
las muestras
Precauciones en la manipulacion de la 22 39,28 46 82,14
ropa sucia y/o contaminada
Precauciones con la disposicién final de los 25 44 64 45 80,35

desechos sdlidos

En los resultados de la observacion realizada a las diferentes técnicas que

realizaron los enfermeros estudiados antes de aplicada la guia, observamos que el

66,07 % tuvo dificultades durante su realizacién, por lo que recibieron evaluacién

de "incorrecto”, perfeccionando estas técnicas en un 94,65 % después de aplicada

la misma.

La tabla 5 muestra que la evaluacion de la Guia de Buenas practicas en la

Bioseguridad Hospitalaria result6 ser positiva, debido a que un elevado nimero de

trabajadores incrementaron sus conocimientos sobre el tema.
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Tabla 5. Distribucién porcentual de enfermeros seguin evaluacion de la guia de buenas
practicas en la bioseguridad Hospitalaria

Evaluacion de la Guia | No. 9%
Buena 53 94,65
Regular 3 5,35
Mala 0 0,00
Total 36 100,00

Fuente: Guia de Buenas practicas en la bioseguridad Hospitalaria.

DISCUSION

Las instituciones de salud constituyen ambientes de trabajo especiales, en los que
el trabajador se expone a varias enfermedades infecciosas, tanto en la asistencia
directa al paciente como en otras areas, especificamente en aquellas en que se
manejan muestras, desechos y algunos fomites, pero no solo este tipo de
trabajador, sino otros que laboran en areas administrativas de estos centros y se
exponen indirectamente, asi como los visitantes, la comunidad circundante y el
medio ambiente. Para evitar o minimizar el riesgo ocupacional, resulta importante
que este personal adquiera una adecuada percepcién del riesgo, pues aunque la
bioseguridad consta de varios pilares, si se garantizaran todos los factores y el
trabajador no toma conciencia del riesgo y no observa las precauciones adecuadas,
no se protege, por lo que las buenas practicas de trabajo, constituyen el elemento
mas importante.®

En su estudio, Sanchez® demuestra que el 66 % de la poblacién tiene conocimiento
regular frente a las medidas de bioseguridad y un 70 % lo aplica de manera
deficiente, lo cual dificulta y afecta el control y la disminucion de peligros
potenciales proporcionados por agentes infecciosos o materiales que pueden
contener tanto el paciente como el entorno o el personal de salud, favoreciendo la
transmision o adquisicién de enfermedades infectocontagiosas o no en la poblacién
sujeto y pacientes atendidos en la institucién.

El estudio realizado en el area de Quiréfano del Hospital Provincial General
Latacunga-Ambato dio como resultados que el 60 % del personal de enfermeria no
conocia sobre lo que son las medidas de bioseguridad, el 40 % del personal de
enfermeria conoce sobre lo que son las técnicas de bioseguridad.!! Estos resultados
coinciden con los de Cordero,'? donde el 60 % demostré tener buen conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en sala de operaciones, un 37,6 % con
conocimiento regular y un 2,4 % con conocimiento malo, lo que demuestra que el
personal que labora en sala de operaciones necesita una constante renovacion de
conocimientos para disminuir la incidencia de accidentes laborales.

Trincado®® demostré en su estudio que el personal de enfermeria tenia un nivel
suficiente de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el servicio de
hemodialisis con el 86,7 %, lo que refleja una calificacibn mayor a 85 puntos en el
cuestionario aplicado.

Neves Heliny y cols.** plantean que las actividades de trabajo que no se revelan
interesantes o que sean factores de estrés y conflictivos generan desmotivacion y
se presentan como factores determinantes para la no adhesién a los equipamientos
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de proteccién, lo que expone aun mas a los profesionales a los riesgos
ocupacionales y accidentes en el trabajo.

Las guias de buenas practicas pudieran ser una via efectiva para resolver muchos
de los problemas con el manejo de la bioseguridad hospitalaria que existen en el
hospital donde se realiza el estudio y en otros de la provincia y el pais.

Neves Heliny y cols.?* reportan que en su investigacion los enfermeros estudiados
presentan alta percepcion de la severidad al comprender que el no uso de los
equipamientos de proteccion individual representa una posibilidad de adquirir una
enfermedad ocupacional, pudiendo ocasionarles graves consecuencias en los
ambitos sociales, familiares, psicoldgicos, de relaciones y en el ambiente de
trabajo. Significa hasta un riesgo de muerte e invalidez.

Trincado Agudo®® reporté que en relacién a los medios de proteccion, el 80 % del
personal encuestado obtuvo la mayor calificacién. Las respuestas incorrectas se
relacionaron con los incisos sobre el uso de medios de proteccién con el paciente
infectado por el VIH-sida (33,3 %), el cuidado cuando se presentan lesiones en la
piel (26,7 %) y las medidas para evitar la exposicion directa a la sangre (20 %).
Del total del personal, el 26,7 % desconocia las normas de manipulacion de la ropa
contaminada. Acerca del material punzocortante, el 93,3 % obtuvo la maxima
puntuacion. Las respuestas incorrectas se relacionaron con la manipulacién de las
agujas una vez utilizadas (20 %); el 13,3 % se relacion6 con otras respuestas
incorrectas. En cuanto al conocimiento acerca de las normas de manipulaciéon de la
ropa contaminada, 26,7 % del personal mostré desconocimiento, mientras en lo
referente a las precauciones con las muestras de sangre, se obtuvo el 60 % de las
respuestas correctas. El 26,7 % de respuestas incorrectas se relacionaron con el
uso de guantes y el 6,7 % con la aplicacion de hipoclorito cuando se produce
derramamiento de sangre.

De las 24 profesionales y auxiliares de enfermeria estudiadas por Enriquez Chapa,*®
con respecto a la eliminacién del material corto punzante en recipientes especiales,
79,2 % lo realiza siempre, mientras el 20,8 % lo realiza a veces. En cuanto a la
colocacién en recipientes especiales sin reinsertar las agujas hipodérmicas
utilizadas, el 75 % lo realizaba siempre, el 16,7 % a veces y el 8,2 % nuca. En
relacion al desecho de guantes luego de la utilizacidon con pacientes, el 91,7 % lo
realizaba siempre y el 8,3 % a veces. Correspondientemente, a descartar el
material segun el tipo de contaminacion, el 41,7 % lo realizaba siempre, mientras
que el 58,3 % a veces.

Se considera que la administracion del servicio tiene gran responsabilidad en
mantener un ambiente laboral que contribuya para elevar la percepcién individual y
colectiva de los riesgos. También debe imprimir una dindmica de trabajo respetuoso
y ético que resulte en la disminucion de las barreras encontradas en la practica
para la adopcién de medidas protectoras. Ese apoyo administrativo ademas de dar
respaldo moral y legal, incentivara al profesional en direccién a una toma de
decisiones para la proteccion.'

En la valoracion realizada del conocimiento sobre bioseguridad en dos policlinicos
del municipio de Camaguey, Abreu Guirado® expresa un nivel malo en los
trabajadores en ambas instituciones. En estas entidades existido un predominio del
personal expuesto a riesgo bioldégico que no se encontraba capacitado con el 97,2
% en el Hospital Provincial MAD y un 92,5 % en el hospital Pediatrico Provincial.
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Rodriguez Heredia'’ demostré el conocimiento que poseen los trabajadores de la
salud sobre las precauciones universales antes y después de la intervencién
educativa. Se observé que el 56,2 % conocia acerca de las mismas antes de recibir
las actividades educativas, después de recibir las actividades se constatd que el 100
% poseia todo el conocimiento. Estas medidas deben ser una practica rutinaria en
las unidades médicas y ser cumplidas por todo el personal que labora en estos
centros, independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de las
diferentes areas que componen el hospital.” Con respecto al conocimiento que
poseian los trabajadores sobre enfermedades que se pueden contraer si no cumple
con las medidas de bioseguridad, el 80,4 % conocia acerca del tema antes de
recibir las actividades educativas para una evaluacion segun el instrumento de
calificacion de bien y después de la estrategia se logré el 100 % de conocimiento.’

Carabajo Bermeo*® concluye en su investigacion que existe un conocimiento de
bioseguridad, pero no se aplica de manera permanente y correcta, reflejado en el
numero alto de colonias encontradas en las manos, ambiente y materiales de
atencion del paciente, debido a multiples factores condicionales como la falta de
tiempo por la demanda de pacientes, la forma mecéanica que se lleva en el trabajo y
la falta de concientizacion a pesar de saber los riesgos que esto conlleva.

Acerca de la necesidad de capacitacion, en su estudio, Ramirez-Ledn'® consideré
que si necesitaban capacitacion, estando el mayor por ciento en los técnicos (61,3
%) seguidos por los profesionales (32,2 %). La capacitacion es una via importante
a través de la cual se desarrollan acciones que permitirian implementar el Programa
de Bioseguridad en el policlinico, una vez que las actividades de capacitaciéon tienen
como objetivo elevar los conocimientos del personal en temas de seguridad
ocupacional y ejecutar acciones como parte del proceso capacitador.

Un buen nivel de conocimiento en el tema de bioseguridad hara que los
trabajadores de la salud brinden servicios de manera cobmoda, en las condiciones de
trabajo adecuadas y con los elementos de seguridad esenciales para brindar una
atenciéon médica oportuna y de la mejor calidad.

En conclusién, la guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos
de los profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo
bioldgico del Hospital Universitario "Martires del 9 de Abril" de Sagua la Grande.
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