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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria de cuidados intensivos esta expuesto a
diferentes factores de riesgo bioldgico proveniente de la atencion a pacientes con
COVID-19, por ello la bioseguridad adquiere especial importancia en estas unidades.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria en cuidados
intensivos sobre bioseguridad para la atencion de pacientes con COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional, en el Hospital General Docente
“Enrique Cabrera” de la Habana, desde el 1° de abril hasta el 30 de junio de 2020. La
poblacion objeto de estudio quedd constituida por 60 enfermeros, a los cuales se
aplico un cuestionario y observacion al desempeno. En el analisis estadistico se
utilizaron distribucion de frecuencias absolutas y relativas, en el caso de las variables
cuantitativas se emplearon la media y la desviacion estandar. Para valorar los
resultados antes y después de la intervencion de enfermeria, se aplico la prueba de

independencia Chi-cuadrado de Pearson.
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Resultados: Predomind el sexo femenino y edades comprendidas entre 20 a 29 ainos.
Una vez realizadas las acciones de superacion se evidenciaron cambios positivos en el
nivel de conocimientos sobre COVID-19 y normas de bioseguridad. Los aspectos de
mayor dificultad en la observacion inicial al desempefno fueron: uso del equipo de
proteccion personal, lavado de manos, precauciones en técnicas y procedimientos, y
manejo de desechos biologicos.

Conclusiones: La intervencion de enfermeria fue efectiva y dio respuesta a las
necesidades de aprendizaje sobre bioseguridad para la atencion a pacientes con
COVID-19 en cuidados intensivos.

Palabras clave: enfermeria; bioseguridad; infeccion COVID-19; cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: Intensive care nursing staff are exposed to different biological risk
factors from the care of patients with COVID-19, therefore biosafety acquire special
importance in these units.

Objective: To evaluate the effectiveness of the nursing intervention in intensive care
on biosafety for the care of patients with COVID-19.

Methods: Descriptive and observational study, at the “Enrique Cabrera” General
Teaching Hospital in Havana, between April 1 and June 30, 2020. The study population
consisted of 60 nurses, to whom a questionnaire was applied and performance
observation. Absolute and relative frequency distribution were used, in the case of
quantitative variables the mean and standard deviation were used. To assess the
results before and after the nursing intervention, Pearson's Chi-square test of
independence was applied.

Results: The female sex and the ages between 20 to 29 years prevailed. Once the
overcoming actions were carried out, positive changes were evidenced in the level of
knowledge about COVID-19 and biosafety standards. The most difficult aspects in the
initial observation of performance were: use of personal protection equipment, hand
washing, precautions in techniques and procedures, handling of biological waste.
Conclusions: The nursing intervention was effective and responded to the learning
needs about biosafety for the care of patients with COVID-19 in intensive care.

Keywords: nursing; biosecurity; COVID-19 infection; intensive care.
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Introduccion

En los Ultimos anos ha tenido lugar en el mundo la emergencia y reemergencia de
eventos epidemiologicos, entre los que se encuentra el descubrimiento de nuevas
enfermedades infecciosas como es la Covid-19, infeccion causada por el virus

perteneciente a la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.(1-2)

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
emergencia de salud mundial por esta nueva pandemia, basandose en el impacto que
el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructura sanitaria.
Para esta fecha, la enfermedad habia aumentado 13 veces fuera de China y se habia
extendido a 186 paises. Al finalizar el afo 2020 se habian reportado 63 245 261 casos
confirmados y 1 469 470 muertes asociadas a la pandemia, con una tasa de letalidad
de 2,32 por 100 000 habitantes. 34

Cuba no esta exenta de esta problematica. En enero del ano 2020, se diseno el Plan
Estratégico Nacional para el enfrentamiento a la COVID-19, que incluye a todos los
organismos de la administracion central del Estado, las empresas, el sector no estatal
y la poblacion en general.® Seglin datos reportados por el Ministerio de Salud Publica
de la Republica de Cuba (MINSAP) hasta el 30 de mayo de 2021, se habian reportado
940 127 casos de COVID-19 y 8 114 fallecidos con una letalidad de 0,86 %.()

El virus se ha detectado en secreciones nasofaringeas, que incluye la saliva mediante
la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR). La forma
principal de transmision es por contacto directo con gotas respiratorias al hablar, toser
o estornudar. El contagio también es posible a través del contacto indirecto con una
persona infectada, las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie del

objeto y puede pasar a la mucosa de la cavidad oral, la nariz y los ojos.”)
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La infeccion por COVID-19 muestra una evolucion rapida hacia la insuficiencia
respiratoria aguda, sindrome de distrés respiratorio agudo, choque séptico y
disfuncion de multiples 6rganos, por lo que estos pacientes requieren de ventilacion
mecanica invasiva con acciones especificas para el sostén de las funciones vitales en

las unidades de cuidados intensivos (UCI).(7:89,10)

Las unidades de cuidados intensivos constituyen los servicios de mayor complejidad
dentro de los centros hospitalarios. En medio de este panorama pandémico, el
personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo biologico por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico
proveniente de la atencion de pacientes, como por ejemplo sangre, fluidos corporales,
secreciones, o la manipulacion de instrumental contaminado.(") Ante esta situacion,
el pais destind un grupo de hospitales para la atencion de pacientes con COVID-19, lo
que eleva el nivel de responsabilidad en el resto de las instituciones ya que la
percepcion de riesgo es menor; por ello, la bioseguridad y la necesidad de su
implementacion optima, asi como la objetividad de la existencia del riesgo bioldgico

en las UCI adquieren una especial importancia.

Segln la OMS, la bioseguridad es el conjunto de medidas a seguir para proteger la
salud del trabajador, la comunidad y al medioambiente, de los riesgos que entrana el
trabajo con agentes biologicos, disminuir al minimo los efectos que se puedan
presentar y eliminar sus posibles consecuencias en caso de contaminacion, efectos
adversos, escapes o pérdidas. Consta de tres principios basicos para garantizar la
contencion adecuada de los agentes bioldgicos mediante técnicas y practicas

correctas, equipos de seguridad y disefio adecuado de las instalaciones.(1".12)

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal
de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse, y evitar los riesgos de
contaminacion en el lugar donde se desempefa, por lo que las buenas practicas de

trabajo seguras constituyen el elemento mas importante.('112)
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En este contexto, por indicaciones del MINSAP desde abril del afio 2020, se implemento
el diplomado nacional descentralizado “Bioseguridad y cuidados de enfermeria
durante la ventilacion mecanica en pacientes con SARS/COVID-19”, disefiado por la
autora principal de esta investigacion, con el proposito de contribuir al mejoramiento
del desempeio profesional de enfermeria en la atencidon a pacientes criticos con
COVID-19, particularmente el desarrollo de conocimientos y habilidades en el soporte
ventilatorio, asi como garantizar las medidas basicas de proteccion individual y
colectiva, que contribuiran a proporcionar cuidados de enfermeria integrales,

inclusivos, eficaces y seguros.(3)

Por los antecedentes antes expuestos, la presente investigacion tiene como objetivo
evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria sobre bioseguridad en la

atencioén a pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y observacional, en el Hospital General Docente
“Enrique Cabrera” de la Habana, en el periodo comprendido entre 1° de abril hasta el
30 de junio de 2020. La poblacion objeto de estudio quedd constituida por 60
enfermeros que desempenan sus funciones asistenciales en los servicios de urgencias,
emergencias y de atencion a pacientes graves, seleccionados por muestreo de tipo no

probabilistico intencional.

Se conformaron dos grupos segun categoria profesional, el primer grupo formado por
30 técnicos en enfermeria y el segundo por 30 licenciados en enfermeria, los cuales
participaron en las acciones de superacion propuestas.

La investigacion se realizo en tres etapas: diagnostico, ejecucion y evaluacion.

Etapa 1. Diagnéstico
Se realizd un taller integrador con el proposito de concienciar a estudiantes,
profesores y directivos, para lograr la disposicion y compromiso institucional e
individual en el rol protagonico que poseen en el proceso de superacion que se va a

desarrollar.
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Se aplico un cuestionario elaborado por los autores, sustentado en una amplia revision
de literatura nacional e internacional relacionada con el objeto de estudio. El
instrumento cuenta con 15 preguntas: las tres primeras corresponden a variables
sociodemograficas: edad, sexo, categoria profesional, tres preguntas evalUan
conocimiento sobre COVID-19 y nueve relacionadas con las precauciones y principios

de la bioseguridad.

Para evaluar el nivel de conocimientos se asignd cinco puntos si la respuesta fue
correcta y dos si resultd incorrecta, por lo que la puntuacion general pudo estar entre

24 y 60 puntos.

La valoracion de los resultados fue realizada con la siguiente regla de decisiones:
adecuado (50-60 puntos), medianamente adecuado (31-49 puntos), inadecuado (0-30

puntos).

Para la verificacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad en la practica
clinica, se realizd una observacion al desempeio de forma directa, no participante y
estructurada a través de una guia que contiene ocho criterios de evaluacion que se

corresponden con los indicadores de la exploracion escrita, los cuales son:

. Equipo de proteccion personal (EPP)

Lavado de manos

Recepcion del paciente

Precauciones en técnicas y procedimientos.
Manipulacion de ropa sucia y contaminada
Manejo de agujas y objetos corto punzantes

Manejo de desechos biologicos y comunes

00 N O U AN W N -

Limpieza y descontaminacion de equipos y materiales

Al finalizar la observacion se dio a conocer al evaluado los resultados, sugerencias y
recomendaciones pertinentes para cada caso. La calificacion final estuvo dada a partir

de los siguientes criterios:

)
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- Bien (B): si tiene ocho aspectos B, o cinco aspectos con By tres aspectos con R.
- Regular (R): si tiene cuatro aspectos B y los restantes R.

- Mal (M): si tiene todos los aspectos evaluados de R.

Etapa 2. Ejecucion de las acciones de superacion
Una vez realizado el diagnoéstico de las necesidades de aprendizaje del personal de
enfermeria, se planificaron las actividades de superacion segun las diferentes formas

organizativas de la educacion de posgrado.

Esta etapa se caracteriza por la aplicacion practica del diplomado “Bioseguridad y
cuidados de enfermeria durante la ventilacion mecanica en pacientes con
SARS/COVID-19”, en los escenarios propios de la educacion en el trabajo, lo que
favorece el intercambio de saberes y la transformacion del desempeno profesional.
Las actividades de superacion se realizaron durante seis semanas, con dos frecuencias
semanales y una duracion de cuatro horas. Se utilizé una metodologia dinamica donde
predominaron las técnicas participativas, talleres, discusiones grupales, conferencias

especializadas, seminarios y el debate cientifico.

Etapa 3. Evaluacion
Se aplico por segunda ocasion el cuestionario y la guia de observacién para valorar las
transformaciones que se produjeron antes y después de la implementacion de la
intervencion de enfermeria, al considerar que la probabilidad de encontrar cambios
positivos en el desempeino es mayor después de haber realizado las acciones
propuestas. A través de la evaluacion se identificaron fortalezas, debilidades y
limitaciones de la propia intervencion, lo que posibilité la retroalimentacion constante

del proceso de superacion.

El procesamiento de la informacion fue realizado con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Principal Compute) version 22.0 para
Windows. Se utilizd el analisis estadistico descriptivo, distribucion de frecuencias
absolutas y relativas, calculo porcentual. En el caso de las variables cuantitativas se

emplearon como medida de tendencia central, la media y desviacion estandar. Para

7
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evaluar los resultados antes y después de la implementacion de la intervencion de
enfermeria, se aplico la prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson (X?), en
todos los casos se considerd como significativo un valor de p<0,05. Los resultados se
presentan en tablas para su mejor analisis, los textos fueron elaborados en Microsoft

Word y las tablas en Excel.

La investigacion se corresponde con los principios éticos en sujetos humanos,
establecidos en la Declaracion de Helsinki en la Asamblea Médica General, Fortaleza,
Brasil.(" Se solicité por escrito el consentimiento informado a cada uno de los
participantes, a partir de la explicacion de los objetivos del estudio, el caracter
voluntario y la confidencialidad de la informacion recogida, la cual solo sera utilizada

con fines cientificos.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las variables sociodemograficas de la poblacion objeto de
estudio. El 70 % del personal de enfermeria pertenece al sexo femenino y 30 % al
masculino. En ambos grupos predominaron las edades entre 20 a 29 anos (40 %). La
media en anos, de los técnicos en enfermeria fue de 33,5 + 6,439 mientras que en los
licenciados de 37,6 + 5,402.

Tabla 1 - Distribucion del personal de enfermeria segiin edad, sexo y nivel profesional

Edad (afios) Técnicos en Enfermeria Licenciados en Enfermeria Total
Masculino Femenino Masculino Femenino

No. % No. % No. % No. % No. %
20-29 4 6,6 8 13,3 2 3,3 10 16,8 24 40,0
30-39 3 5,0 3 5,0 2 3,3 5 8,3 13 21,7
40-49 3 5,0 5 8,3 2 3,3 7 11,7 17 28,3
> 50 1 1,7 1 1,7 1 1,7 3 5,0 6 10,0
Total 11 18,3 17 28,3 7 11,6 25 41,8 60 100
Media +DE 34,416,135 32,746,743 38,1+4,259 36,5+5,479 35,445,326

8
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La tabla 2 permite constatar que tanto los enfermeros técnicos (66,7 %) como los
licenciados en enfermeria (53,3 %) poseen conocimientos inadecuados sobre COVID-19
antes de realizada la intervencion de enfermeria. Una vez realizadas las acciones de
superacion se evidenciaron cambios positivos en el nivel de conocimientos para ambos
grupos, los cuales califican en la categoria de adecuado con 80 % y 83,3 %
respectivamente. Estos resultados tuvieron significacion estadistica (y2=5,240;
p=0,000).

Tabla 2 - Nivel de conocimientos sobre COVID-19 antes y después de la intervencion de

enfermeria
Conocimientos COVID-19 Técnicos en Enfermeria Licenciados en Enfermeria
Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Adecuado 2 6,7 24 80,0 4 13,3 25 83,3
Medianamente adecuado 8 26,6 4 13,3 10 33,4 5 16,7
Inadecuado 20 66,7 2 6,7 16 53,3 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

¥ 2=5,240; p=0,000

El nivel de conocimientos sobre las precauciones y principios de la bioseguridad en la
atencion a pacientes con la COVID-19 en cuidados intensivos se muestra en la tabla 3.
Antes de la intervencion de enfermeria ambos grupos presentaba un conocimiento
inadecuado sobre bioseguridad, con predominio de los técnicos en enfermeria 73,3 %.
Después el 76,7 % de los técnicos en enfermeria alcanzé un nivel de conocimientos
adecuado; sin embargo, el 23,3 % se encuentran en la categoria medianamente
adecuado por lo que requieren de la autopreparacion y el entrenamiento constante
para mejorar sus resultados. Notese que el 100 % de los licenciados en enfermeria
obtuvo conocimientos adecuados. Esta relacion resulto significativa al realizar la
prueba estadistica correspondiente asociada a la tabla de contingencia (2 =102,480;
p=0,000).

)
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Tabla 3 - Nivel de conocimientos sobre las precauciones y principios de Bioseguridad antes y

después de la intervencion de enfermeria

Conocimientos Bioseguridad Técnicos en Enfermeria Licenciados en Enfermeria
Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
Adecuado 2 6,7 23 76,7 4 13,3 30 100
Medianamente adecuado 6 20,0 7 23,3 6 20,0 0 0
Inadecuado 22 73,3 0 00 20 66,7 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

7 2=102,480; p=0,000

En la tabla 4 se presentan los resultados de la observacion inicial y final al desempefo.
En la observacion inicial realizada el 13,4% de los técnicos en enfermeria fueron
evaluados de bien, el 33,3 % regular y 53,3 % obtuvieron calificacién de mal. Por su
parte, el 26,7 % de los licenciados en enfermeria fueron evaluados de bien, el 40 %
regular y 33,3 % de mal. De manera general, los aspectos de mayor dificultad
estuvieron relacionados con el uso del EPP, lavado de manos, precauciones en técnicas

y procedimientos, y el manejo de los desechos biologicos y comunes.

Una vez implementada la intervencion de enfermeria se pudo comprobar cambios
positivos en todos los indicadores observados, solo 26,7 % de los enfermeros técnicos
y el 13,4 % de los licenciados en enfermeria fueron evaluados de regular, el resto
calificaron en la categoria de bien. Estos resultados evidenciaron una asociacion
significativa (3% =24,914; p=0,000), lo que demuestra que si se realizan las acciones
de superacion aumenta el nivel de conocimientos y mejora el desempeio profesional

de enfermeria en la atencion a pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos.

10
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Tabla 4 -. Comparacion de los resultados de la observacion al desempeio antes y después de

la intervencion de enfermeria

Observacion al desempeiio Técnicos en Enfermeria Licenciados en Enfermeria
Antes Después Antes Después
No- % No- % No- % No- %
Bien 4 13,4 22 73,3 8 26,7 26 86,6
Regular 10 33,3 8 26,7 12 40,0 4 13,4
Mal 16 53,3 0 0 10 33,3 0 0
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

v 2 =24,914; p=0,000

Discusion
En la sistematizacion realizada por los autores a diversas publicaciones nacionales e
internacionales relacionadas con el objeto y campo de la investigacion, se encontraron
resultados variables, en dependencia de las poblaciones estudiadas y las

caracteristicas particulares de las instituciones de salud.

En el ano 2020, Herndndez y otros encontraron un predominio del sexo femenino en
un estudio realizado en el personal de enfermeria asistencial de la provincia
Mayabaque, Cuba."® En el propio afno, Sanz realiz6 una investigacion para valorar los
conocimientos y la percepcion de las medidas adoptadas por los profesionales de
atencién primaria para enfrentar la pandemia, donde prevalecio el sexo femenino con
una edad media de 47,2 anos.('® Cdrdoba valora los conocimientos de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del centro quirtrgico de un hospital del
Per( al inicio de la pandemia por COVID-19, de ellos el 75 % son del sexo femenino

con una edad promedio de 43,8 afnos.("”)

Una vez efectuada la intervencion de enfermeria se evidenciaron cambios en el nivel
de conocimientos sobre COVID-19 para ambos grupos. Resultados similares fueron

reportados por Nuhez en la provincia de Cienfuegos, donde se identificaron

11
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necesidades de aprendizaje en licenciados en enfermeria sobre la transmision de la
enfermedad y las medidas de bioseguridad, para lo cual se realizé una capacitacion
con impacto positivo en el desempeino profesional. ('® Por su parte, Ruiz y otros
evaluaron el conocimiento de gastroenterologos y endoscopistas de nueve paises de
Latinoamérica sobre la infeccion por SARS-CoV-2, estos autores identificaron
desinformacion sobre el tema y recomendaron efectuar acciones de intervencion para

dar solucion a esta problematica.('?

La pandemia por la COVID-19 presenta un desafio sin precedentes, dado por el ritmo
de los descubrimientos cientificos y los datos clinicos generados a causa de la rapida
propagacion y cantidad de personas infectadas por el SARS-CoV-2, potenciado por su
capacidad de sobrevivir en superficies inertes por 72 horas y multiplicarse con
facilidad en las porciones superiores del aparato respiratorio. Por ello, es fundamental
que el personal de enfermeria de las UCI considere las recomendaciones sobre técnicas
y procedimientos invasivos que puedan generar aerosoles por el alto riesgo de
transmision virica, entre ellos: aerosolterapia, aspiracion de secreciones
endotraqueales, traqueostomia, intubacion orotraqueal, ventilacion mecanica

invasiva y no invasiva.®?

Relacionado con las precauciones y medidas de bioseguridad, los resultados obtenidos
muestran un conocimiento inadecuado en ambos grupos, con predominio de los
técnicos en enfermeria. Las mayores dificultades fueron las precauciones estandares,
las cuales estan sustentadas en el principio que todo fluido corporal, secreciones,
excreciones, piel no intacta y membranas mucosas, pueden contener agentes

infecciosos.

Varios investigadores sustentan que el conocimiento es el elemento mas importante
que posee un individuo para desarrollar la percepcion de riesgo necesaria para
proteger su salud. El cumplimiento de las precauciones de bioseguridad permite
identificar las posibles exposiciones en los diferentes puestos laborales y evitar
accidentes con riesgo biologico, ademas disminuyen la tasa de exposicion paciente-
enfermero hasta el dos por ciento, lo que demuestra la eficacia de la implementacion

de estas medidas en la practica clinica de enfermeria.(20,21,22,23)
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En la observacion inicial realizada el 53,3 % de los técnicos en enfermeriay el 33,3 %
de los licenciados en enfermeria fueron evaluados de mal. El uso del EPP fue un tema
debatido entre el personal de enfermeria, donde las dificultades practicas se
centraron en el orden logico de su uso. Los EPP constituyen un complemento
indispensable de los métodos de control de riesgo para proteger al trabajador de los

agentes infecciosos y evitar la contaminacion.

El EPP recomendado en UCI esta compuesto por mono integral o bata impermeable de
manga larga con capucha o gorro, mascarilla autofiltrante (FFP2 o FFP3), guantes,
proteccion ocular y botas, se coloca antes de iniciar cualquier intervencion probable
de causar exposicion y se retiran a continuacion de estar fuera de la zona de
exposicion. Después de su uso, debe asumirse que esta contaminado y constituye un
nuevo foco de riesgo, por lo que un procedimiento inadecuado de retirada puede
provocar la exposicion del personal de salud. Para garantizar la maxima proteccion
una vez retirado, si los componentes del EPP son desechables se introducen en el
contenedor de residuos especiales. Si algin elemento, como las gafas, son
reprocesados se introducen en un cubo con bolsa destinado a su almacenaje, hasta su

entrada en circuito de recuperacion y reciclado. 2425.26)

Otro de los aspectos de mayor dificultad durante la observacion inicial fue el lavado
de manos, que es la medida mas importante para impedir la diseminacion de las
infecciones. La OMS recomienda realizar el lavado de las manos antes de entrar a la
unidad del paciente, después de estar en contacto con sangre, fluidos bioldgicos,
secreciones, objetos contaminados, tanto si se llevan guantes como si no, antes de

salir de la unidad del paciente y tantas veces sea necesario.3:27)

Al respecto, Herrera refiere que la adherencia a la higiene de las manos en los
trabajadores de la salud se ubica por debajo del esquema establecido por el
MINSAP.@®) | os profesionales de enfermeria cumplen con el lavado de las manos con
una mayor frecuencia que los médicos, pero lo omiten en tres momentos importantes,
antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos

organicos y después del contacto con el paciente, ademas consideran que el uso de
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guantes sustituye el lavado de manos, lo cual constituye un error ya que esta
establecido que el uso de guantes requiere higiene de las manos antes de utilizarlos y

posterior a ello.

La ventilacion mecanica invasiva en el paciente critico con la COVID-19 es un
procedimiento que genera aerosoles. En Cuba, el Protocolo Nacional de Cuidados de
Enfermeria, expone los cuidados especificos y las medidas de bioseguridad en el
paciente con ventilacion mecanica con COVID-19 en cuidados intensivos. Entre las
medidas se encuentran: evitar el uso de humidificacion activa y aerosolterapia,
desconexiones innecesarias de los circuitos y utilizar filtros antimicrobianos de alta
eficiencia. Un aspecto fundamental es la aspiracion de secreciones endotraqueales,
las cuales se limitan a las imprescindibles y se realizan en la medida de las necesidades

reales de cada paciente. 2%

Los protocolos recomiendan el uso de sistema de aspiracion cerrado y tubos con
aspiracion subglética, para evitar la propagacion aérea y formacion de aerosoles. Una
vez terminada la aspiracion, todos los materiales y residuos generados en la atencion
del paciente con la COVID-19 se eliminan como desechos biosanitarios especiales y se
realiza descontaminacion del area 20 minutos después de terminado el procedimiento.
En estos servicios son imprescindibles los recursos, métodos y disposicion final de los

residuos resultantes de la atencion del paciente critico. %1029

Segun la OMS, con la transmision del SARS-CoV-2 surge un nuevo reto a la salud publica
mundial. Los protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria implican, higiene de
las manos con técnica adecuada, uso de EPP, técnicas y procedimientos seguros,
esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos, asi como la limpieza y

desinfeccion del ambiente. (0

En opinion de los autores garantizar la bioseguridad en las UCI no puede ser una labor
individual, es preciso que exista una organizacion de seguridad que evalle los riesgos,
controle y garantice el cumplimiento estricto de las medidas. Por otra parte, el

entrenamiento sistematico y la actualizacion de los conocimientos, es un factor clave
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para lograr un ambiente de trabajo seguro y un mejor desempeno profesional de

enfermeria en la atencion a pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos.

Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion evidencian que la aplicacion de la
intervencion de enfermeria en cuidados intensivos tuvo buenos resultados y dio
respuesta a las necesidades de aprendizaje sobre bioseguridad en la atencion de
pacientes con COVID-19.

Limitaciones
El estudio tiene como limitaciones que solo aborda las medidas de bioseguridad en la

atencion a pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos.
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