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1 RESUMEN

Los accidentes en el area de la salud, relacionados con pinchazos de agujas, son los accidentes laborales mas
frecuentes en actividades rutinarias de los servicios de enfermeria como son la administracion de medicamentos
inyectables, venopuncion y descarte de agujas entre otras. El objetivo general de este estudio es identificar los
factores que influyen en la accidentabilidad por pinchazos con agujas en los aprendices del programa de
enfermeria del SENA, Medellin a partir de esta identificacion, se construyeron alternativas de mejoras
principalmente de las condiciones encontradas, desde la etapa de formacién y que puede contribuir a la
disminucion del riesgo de accidentes con agujas en la etapa productiva y/o laboral de los aprendices de
enfermeria.

Se llev6 a cabo primeramente un andlisis de los accidentes reportados en el sistema de registros de los eventos
ocurridos entre el 2019 hasta el 2022. Posteriormente se realizé un andlisis de tareas (&rea de simulacion) en
conjunto con la revision de protocolos en el proceso formativo. (Apéndice 1), donde se evidencia los siguientes
aspectos a considerar que representan las fallas en la tarea y pueden ocasionar indirectamente un accidente por
punciéon como lo es destapar la aguja de la jeringa sin ir iniciar el procedimiento, manipular la jeringa con la
aguja destapada mientras se espera turno para proceder a realizar el respecto envase del medicamento para su
aplicacidn, el estar en grupos grandes al momento de la evaluacion preparacién de medicamentos hace que los
aprendices se sientan presionados, También se aplicd una encuesta, a un grupo de aprendices del programa de
enfermeria en su etapa productiva. (Apéndice 2), en donde se evidencia que el 23% refiere que los elementos de
proteccion personal son siempre son adecuados en cuanto a talla, ajustes y adaptabilidad, mientras que el 77%
restantes refieren que los elementos de proteccion personal nos son siempre los adecuados en cuanto a las
caracteristicas anteriormente mencionadas. El factor de re-encapuchar agujas representa un 96 % dentro de los
que refieren que contribuye a la ocurrencia de incidentes o accidentes por puncién, y un 4% refiere que este factor
no interfiere en esta condicion. El actuar con rapidez es un factor que influye en la accidentalidad por puncion
representada con un 89% en los procedimientos de venopuncion, vacunacion o administracion de medicamentos.
Los datos del registro de accidente fueron analizados con estadistica descriptiva en base a las estadisticas de
accidentes e incidentes de trabajo en el afio 2019 hasta la fecha julio 2022 registrada en la plataforma de
Seguridad y Salud del SENA. (Apéndice 3), donde el 39,3% de los casos se produjeron durante la administracion
de medicamentos a través de inyecciones intramusculares, subcutaneas o intravenosas, 23,4% durante la
preparacién de medicamentos y 17,2% en extracciones venosas. El conocimiento de factores que influyen en la
accidentalidad por pinchazos con agujas, es de suma importancia tanto para las instituciones formativas en salud
como para las empresas de salud, ya que la identificacion de estos factores contribuird a minimizar el riesgo.
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2 INTRODUCCION

Los accidentes relacionados a pinchazos con agujas ocasionan un riesgo significativo a contraer una enfermedad
infectocontagiosa por exposicion a Riesgo Bioldgico. Por esta razdn es necesario realizar un estudio de
identificacion de factores que inciden en este tipo de accidentalidad, de esta manera se puede proponer medidas
de mejora basado en los resultados del estudio que ayuden a mejorar el sistema minimizando el error humano.

Segun el reporte del estado de la enfermeria en 2020, Colombia tenia 66.095 profesionales en enfermeria.
Basandonos en los 66.095 profesionales de enfermeria reportados por la OMS y los 48.258.494 colombianos
estimados del DANE, en Colombia hay 1,3 enfermeras y enfermeros por cada 1 mil habitantes. Cuentas
nacionales del personal de salud (CNPS), 2020. (1). En el SENA regional Medellin se cuenta cada semestre con
332 estudiantes de enfermeria. El personal de enfermeria es un grupo de trabajadores demasiado importante en los
sistemas de salud aun mas cuando hay déficit de profesionales en relacion a la poblacién colombiana por lo que
hay que cuidarlos integralmente tanto psicologicamente como fisicamente y minimizar los riesgos en la ejecucién
de su trabajo.

En el programa de formacion de auxiliares de enfermeria, la administracion de medicamentos inyectables es un
area que comprende los temas de inyectologia, venopuncion y vacunacion. El aprendizaje de estos temas se
realiza en tres momentos: la primera etapa que es la etapa lectiva, en la cual los aprendices aprenden la teoria y el
paso a paso para la realizacion de procedimientos en inyectologia, venopuncion y vacunacion y realizan la
practica en el area de simulacién empleando simuladores disefiados para la realizacion de estos procedimientos y
con los cuales se puede experimentar y llevar a cabo lo aprendido; también los aprendices practican con sus
propios compafieros como modelos de préctica; la segunda etapa que es la practicas en el terreno con pacientes
reales, llevadas a cabo en un nivel avanzado y en las cuales se realiza rotacion hospitalaria en clinicas y hospitales
en compafiia de sus instructores; la tercera etapa que es la etapa productiva, siendo esta la etapa final de la
formacion antes de graduarse y donde por medio de un contrato de aprendizaje, los aprendices realizan 6 meses
de practica laboral en la institucion prestadora de salud (IPS) que los contrata, poniendo en practica todo lo
aprendido, ya sin el acompafiamiento del instructor.

Esta investigacion se concentrard fundamentalmente en los auxiliares de enfermeria, en particular, las tareas
relacionadas con la administracion de medicamentos inyectables.

Constantemente los profesionales de salud se enfrentan dia a dia al contagio por trasmision de sustancias
contaminadas, como efecto a los accidentes que se generan por elementos punzantes por el uso de agujas. Los
accidentes de trabajo por riesgo bioldgico (pinchazos) representan dos millones de exposiciones a nivel mundial,
una cifra elevada y que podria ser aun mayor si se consideran los accidentes no reportados.

Los accidentes por puncion pueden generarse por multiples causas dentro del area de formacion derivada de una
mala practica provocando un riesgo biolégico que afecte la integridad fisica, intelectual y psicoldgica del
aprendiz; si no se interviene en el factor que causé la accidentabilidad puede presentarse nuevamente en su vida
laboral.

Las dos causas mas comunes de pinchazos por agujas (PA), segln la Organizacion Mundial de la Salud son el
encapuchado de las agujas empleando las dos manos y la recolecciéon y disposicion insegura de desechos
peligrosos por objetos cortopunzantes (OMS, 2018). Desde el punto de vista de la ergonomia, factores como la
presion de tiempo, la deficiente iluminacion, el disefio inadecuado del equipamiento, o las deficiencias en el
proceso formativo, son algunos ejemplos de factores que podrian incidir en la deterioracion del desempefio de los
auxiliares de enfermeria. En una publicacion la OMS, estima que 385.000 lesiones provocadas por agujas u otro
instrumento corto punzantes son producidas anualmente en trabajadores de la salud hospitalarios (OMS, 2002).
Esta prevalencia de riesgo por puncion se da en todo el personal de salud que manipule agujas. Cabe recalcar que


http://apps.who.int/nhwaportal/Sown/Index
http://apps.who.int/nhwaportal/Sown/Files?name=COL&lang=ES
http://apps.who.int/nhwaportal/Sown/Files?name=COL&lang=ES
http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos
http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos
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los eventos mas propensos y con mayor porcentaje son aquellos en los cuales se ven involucrados los materiales y
elementos corto punzantes como lo son las agujas (Sanz & Romero, 2015). El personal de enfermeria es la
poblacién mas expuesta por la naturaleza de sus tareas ya que interactlian con frecuencia con elementos corto
punzantes predisponiendo a un contagio de riesgo biolégico de manera indirecta. Los accidentes o incidentes que
ocurren por corto puncion se deben a varios factores que estan dentro del sistema de trabajo como es la utilizacion
del equipamiento, ejecucidn inadecuada del protocolo en inyectologia y canalizacion, las condiciones ambientales
en las cuales estd realizando la actividad como ruido, iluminacion y ambiente térmico que intervienen
directamente o indirectamente a sufrir un riesgo por puncion, la organizacién del trabajo en cuanto a los turnos u
horarios, la carga de trabajo, el ritmo de la actividad y fatiga fisica y mental. Segin algunos autores, los
accidentes o incidentes que ocurren por corto puncion muchas veces se deben a la falta de préactica, y el poco
desarrollo éptimo y adecuado de las habilidades o también la falta de estar en el ejercicio de aprendizaje como lo
es en el caso de los estudiantes de pregrado (Garcia, M., 2016). No obstante, este tipo de criterio esta alineado con
un enfoque de accidentes centrado en el individuo y su comportamiento. La disciplina cientifica de la ergonomia
privilegia un enfoque centrado en el sistema en el cual el comportamiento del individuo es el reflejo de factores
en su entorno de trabajo: supervision, horarios de trabajo, condiciones ambientales (ruido, iluminacion,
temperatura), organizacion del trabajo (descansos, carga de trabajo) Aguilar, F. (2021). Un factor que puede
influir, es la atencién rdpida a pacientes, limitando tener las precauciones necesarias para llevar a cabo un
procedimiento correcto que ayuden a minimizar el riesgo de contacto con agentes bioldgicos, ocasionados por
elementos cortopunzantes (Jiménez & Pavés. 2015). Por lo anterior se hace necesario que, se generen estrategias
preventivas con el objetivo de minimizar el riesgo de accidente, en caso de que ocurra, realizar protocolos donde
se actlie y se haga un seguimiento de manera correcta Castro, L. (2014).

Lozano, C. (2012), menciona que entre el 56% y 94% de los accidentes de los estudiantes del pregrado en auxiliar
de enfermeria de la ciudad de Bogota ocurrieron por material corto punzante, comprometiendo los miembros
superiores. En el 2016, Garcia, M. encuentra que este tipo de accidente representa el 65.9% en una universidad de
la ciudad de Cali. En cambio, en estudiantes auxiliares de enfermeria de la ciudad de Bucaramanga el porcentaje
es del 39,1%. Lozano, C. (2012), Mathews, D. et al. (2012) afirman que hay una relacién estadistica significativa
muy estrecha entre los niveles de conocimiento y actitud en los estudiantes de enfermeria que van en tercero,
cuarto y quinto semestre por los accidentes ocupacionales. Por esto, Inga, E. et al. (2010) propone que, €s
necesario crear estrategias para cuidar la bioseguridad de cada estudiante del area de la salud.

Dentro del sistema de trabajo se tiene en cuenta el error humano como factor directo de los posibles incidentes
por puncion, siendo este el resultado de algo que los trabajadores hacen o intentan hacer y que conlleva a
resultados diferentes de lo esperado, el error humano es considerado como parte de la variabilidad normal que
caracteriza el desempefio humano. Torres, Y. (2021). Es necesario disponer herramientas “estrategias, tacticas,
procedimientos y habitos para disminuir la cantidad de errores cometidos e identificar y corregir los que
inevitablemente se produce” segun Callaos, N. (s.f.). Los origenes del error no son asociados a la naturaleza
humana sino a factores sistémicos, los seres humanos no son infalibles y se pueden esperar errores, incluso en las
mejores condiciones, la probabilidad de cometer un error nunca es cero. Torres, Y. (2021). La identificacion de
las causas de los errores humanos en esta investigacion permitird enfocar las posibles soluciones a futuro para
disminuir los indices de accidentabilidad.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Identificar los posibles factores que influyen en la accidentabilidad por puncién en los aprendices del programa
de enfermeria del centro de servicios de salud SENA regional Antioquia.
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3.2  Objetivos especificos

« Llevar a cabo un andlisis de los registros de accidentes con el fin de identificar factores de
influencia en los mismos.

» Identificar los elementos del proceso formativo que pueden ser mejorados para contribuir a
disminuir el riesgo de puncion.

» Aplicar un formulario en linea entre los aprendices para evaluar el nivel de influencia de los
factores previamente identificados.

4 METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se realizé bajo la modalidad de monografia investigativa, la cual analiza el
comportamiento de un fenémeno de interés para la ergonomia/factores humanos, en este caso el error humano
bajo el andlisis de las variables de interés de los factores que influyen en la accidentalidad por puncion con agujas
en los aprendices del programa de enfermeria.

Objeto de estudio: Grupo de 60 aprendices del programa de enfermeria del Sena con cohorte 2022 que se
encuentran en su etapa electiva y productiva que reportan en las estadisticas de accidentalidad, expuestos a riesgo
por puncién con aguja en su proceso de formacion y practica.

Muestra y muestreo: El tamafio de muestra para el estudio se obtiene del grupo de aprendices que se encuentran
en la etapa electiva de los cuales se observaron 3 grupos de 10 personas cada uno y de la etapa productiva 48 en
total quienes contestaron el cuestionario.

El cuestionario fue llenado en linea. Un hipervinculo se les compartié a los participantes durante una reunion de
précticas laborales. En esta reunion se les explico el estudio y se les invit6 a participar voluntariamente. Los
participantes llenaron la encuesta en sus teléfonos usando el formulario previamente disefiado por las
investigadoras con un total de 19 preguntas. Ante cualquier duda los participantes podian consultar a las
investigadoras.

Meétodos, herramientas y/o equipamiento: Para la realizacidn del estudio se realizé observacion de terreno en el
area de simulacién en el momento de realizacién de practicas, en donde se aproveché para realizar la toma video
grafica para tener claridad de los procedimientos que realizan, verificacién del protocolos empleados en la
formacién con los protocolos de procedimientos vigentes y actualizados en administracion de medicamentos y
venopuncion; verificacion de procedimientos en area de simulacion en préacticas antes de la etapa productiva y en
base a esta informacidn se realizé una encuesta donde se aplican las variables de mayor riesgo por puncion de los
procedimientos de venopuncion y administracion de medicamentos, los cuales los realizan los aprendices en etapa
productiva, mediante un formulario en linea el cual contestarian previa solicitud no obligatoria.

5 RESULTADOS

Segun los objetivos planteados inicialmente, se muestran a continuacion las variables de la encuesta realizada a
los aprendices y asi poder conocer los factores que influyen en la accidentalidad por puncion, siendo importantes
para generar medidas de mejoramiento de las condiciones ergondmicas.
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Grafico 1. Distribucion de edad
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En el grafico anterior se identifica que la edad de los auxiliares de enfermeria oscila entre los 16 y 25 afios con
68.75% de la totalidad de la muestra de 48 aprendices.

Grafico 2. Distribucion por genero

Femenino 42 (87.5 %)

Masculino 6 (12.5 %)

Otro

El grafico nos muestra que los aprendices del programa de enfermeria (etapa productiva) en su gran mayoria
estd conformada por aprendices femeninas que corresponde a 87.5% frente a un 12.5%de aprendices
masculinos.
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Grafico 3. Accesibilidad de elementos de proteccion personal
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Respuestas de los aprendices

Por medio del grafico se identifica que 70.8% aprendices refieren que los elementos de proteccion personal
siempre se encuentran accesibles, 22.9% casi siempre y 6.25% a veces.

Grafico 4. Adaptabilidad de elementos de proteccion personal
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que el 47.92% de aprendices refieren que siempre son adecuados los elementos de
proteccion personal en cuanto a talla ajustes y adaptabilidad, frente a un 39.58% que refiere casi siempre y un
10.42% a veces.

Grafico 5. Condiciones del area del trabajo
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Respuestas de los aprendices

El grafico relaciona que el 64.5% de encuestados refieren que siempre son adecuadas las condiciones del area de
trabajo y que se mantiene una buena organizacién del espacio de trabajo, frente a un 31.2% que refiere casi
siempre y un 2% a veces y casi nunca.
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Grafico 6. Re-encapuchado de agujas
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Respuestas de los aprendices

En el grafico anterior nos muestra que el 75% indican que siempre o casi siempre el re-encapuchado es un factor
que influye. EI 16.6% dice que a veces y solamente un 8.3% refiere que nunca influye este factor.
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Grafico 7. Facilidad de desecho de aguja
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segun los encuestados del programa de enfermeria, el 68.7% refiere que siempre les
resulta facil desechar la aguja usando el guardian después del procedimiento, un 18.7% refiere que casi siempre
y un 10.4% refiere que solo a veces les resulta fécil esta condicion.

Grafico 8. Accesibilidad del guardian
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que un 95.5% de los participantes refieren siempre o casi siempre el guardian esta
cercano y facilmente accesible, incluyendo un 12.43% que indica que a veces o con menor frecuencia esto
ocurre.
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Grafico 9. Informacion de accidente
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, el 89.58% de aprendices encuestados refieren que siempre informan cuando le
ocurre un accidente por pinchazo, un 10.3% no siempre informa cuando ocurre un accidente.
Grafico 10. Contacto y respuesta a inquietudes
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segln los encuestados del programa de enfermeria, el 72.92% refiere que siempre
puede contactar al supervisor cuando necesita ayuda y respuesta a inquietudes en la préactica laboral, un 26.7%
indica que no siempre puede contactas al supervisor cuando lo necesita y recibir respuesta.
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Grafico 11. Facilidad de aplicacion de protocolos
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segun los encuestados del programa de enfermeria, el 85.42% refiere que siempre le
resulta facil aplicar los protocolos aprendidos en la formacion cuando realiza los procedimientos, un 14.5%

refiere que no siempre es facil aplicar los protocolos.

Grafico 12. Alistamiento de materiales e insumos para realizar un procedimiento
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segln los encuestados del programa de enfermeria, el 87.50% refiere que siempre
alista los materiales e insumos necesarios para llevar a cabo un adecuado procedimiento, un 12.5% refiere que
no siempre alista los materiales e insumos.
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Grafico 13. Aseguramiento del guardian
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segln los encuestados del programa de enfermeria, el 81.25% refiere que siempre se
encuentra asegurado el guardian en el carro de medicamentos o en algin otro lugar de manera adecuada, un
10.4% refiere que casi siempre, un 8.33% refiere que no siempre o con menos frecuencia el guardian esta bien
asegurado.

Grafico 14. Generacion de estrés por caracteristicas de los pacientes
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segln los encuestados del programa de enfermeria, el 45.83% refiere que nunca les
genera estrés la condicion o caracteristicas del paciente sea el estado grave, atencion a nifios o adulto mayor
cuando realizan vacunacion o aplicacion de medicamentos, un 33.33% refiere que casi nunca, el 20.84% refiere
experimentar a veces o0 con mayor frecuencia estrés durante el procedimiento con pacientes de estado particular.
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Grafico 15. Preparacion de la etapa lectiva frente a la realidad de la practica laboral
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segln los encuestados del programa de enfermeria, el 72.92% refiere que siempre
los preparan adecuadamente en la etapa lectiva para enfrentar la realizad de la practica laboral, el 27.09% refiere
gue no siempre en la etapa lectiva los preparan adecuadamente para enfrentar la realidad del terreno.

Grafico 16. Facilidad y precision para introducir la aguja en el envase del medicamento
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Respuestas de los aprendices

El grafico nos muestra que, segun los encuestados del programa de enfermeria, el 70.8% refiere que siempre les
resulta facil introducir la aguja con precision en el enlace del medicamento para extraerlo, un 18.6% refiere que
no siempre les resulta facil esta condicién.
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Grafico 17. La fatiga como factor de accidentalidad
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El grafico nos muestra que, segun los encuestados del programa de enfermeria, el 52% refiere que nunca al
realizar procedimientos con aguja, el factor de la fatiga genera riesgo para accidentalidad por puncion, un 27%
refiere que casi nunca, un 20.8% de los participantes refiere que a veces o con mayor frecuencia la fatiga es un
factor presente.

Grafico 18. La rapidez como factor de riesgo para puncionarse con aguja
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El grafico nos muestra que, segun los encuestados del programa de enfermeria, el 37.50% refiere que a veces el
actuar con rapidez en los procedimientos de venopuncién, vacunacion o administracion de medicamentos, es un
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factor de riesgo para puncionarse con la aguja, un 27.08% refiere que casi siempre, un 14.58% refiere nunca, un
12.50% siempre y un 8.33% casi nunca este factor influye.

Se realizo la siguiente pregunta de manera abierta

¢Consideras mencionar algin factor importante que incida en la accidentalidad por puncién con agujas?
¢Cual?

A lo cual respondieron:

+ Dos personas coincidieron, que el no desechar a tiempo en el guardian es un factor de riesgo.
» Mala técnica y re-encapuchamiento de aguja

+ Sobre carga laboral

» No desechar la aguja

* El temor y el sentirse vigilado

» Volumen fluido de pacientes en un espacio cerrado

« Destapar agujas del capuchon cuando estan siendo utilizadas en un equipo macro
« Descartar las agujas sin capuchon

« Vigilancia y evaluacion del procedimiento por otra persona

« Actuar con rapidez

6 DISCUSION

El rango de edad de los aprendices de enfermeria oscila entre los 17 y 42 afios de edad, de ellos el rango de 17 a
25 afios es el que mas prevalece y segun el congreso IV nacional Il internacional de enfermeria y salud,
Accidentes durante las practicas de enfermeria encontramos que la edad media de los accidentados esta entre los
24.1 afios y con un 85.7% mujeres (10), en la mayoria de los programas de enfermeria en Colombia y a escala
global, son las mujeres las que representan mayor %. Por lo que la proporcion de este estudio esta alineada con
las tendencias en la profesion, encontrando que el sexo femenino predomina entre los aprendices que se
encuentran en etapa productiva. De los encuestados el 70.8% informan que los elementos de proteccién personal
siempre se encuentran asequibles; el 47% % de aprendices refieren que siempre son adecuados los elementos de
proteccion personal en cuanto a talla ajustes y adaptabilidad, en el estudio mencionado anteriormente refieren que
los elementos de proteccién personal en cuanto a guantes no son adecuados en un 75% (10),, en cuanto a las
condiciones del area de trabajo, el 64.5% de encuestados refieren que siempre son adecuadas y que se mantiene
una buena organizacion del espacio de trabajo, con relacion a volver a encapuchar la aguja, un 50% de
aprendices refieren que siempre volver a encapuchar la aguja es un factor que contribuye a la ocurrencia de
incidentes o accidentes por puncidn, en este caso igualmente podemos evidenciar que en otros estudios como el
anteriormente arriba mencionado la puncién con objetos corto punzantes en este caso agujas tienen un 67.9% la
mayor parte en miembros superiores y dedos(10),, en cuanto a desechar la aguja el 68.7% refiere que siempre les
resulta facil desechar la aguja usando el guardian después del procedimiento, el 70.8% refiere que siempre el
guardian se encuentra cercano y facilmente accesible al momento de realizar un procedimiento, el 89.5% de
aprendices manifiestan reportar si presentan un accidente por puncién con aguja, un 72.9% refiere que si
necesitan ayuda o tienen inquietudes es facil contactar al supervisor, el 85.4% refiere que les resulta facil aplicar
en los procedimientos, los protocolos aprendidos en la formacion, un 87.5% informa que antes de los
procedimientos alistan materiales e insumos necesarios a usar, en cuanto a si el guardian se encuentra asegurado
de manera adecuada en sitios de procedimiento o carro de medicamentos el 81% de aprendices respondieron que
siempre, el 45.8% refiere que nunca les genera estrés la condicion o caracteristicas del paciente sea el estado
grave, atencién a nifios o adulto mayor cuando realizan vacunacién o aplicacion de medicamentos, el 70.8%
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refiere que la formacién en etapa lectiva es adecuada para enfrentar la realidad de la préctica laboral, el 70.8%
refiere que siempre les resulta facil introducir la aguja y con precision en el frasco del medicamento para
posteriormente extraerlo, el 52% refiere que la fatiga no genera riesgo de accidentalidad en procedimientos con
aguja, el 37.5% refiere que a veces el actuar con rapidez en los procedimientos de venopuncion, vacunacion o
administracion de medicamentos, puede ser un factor de riesgo para puncionarse con la aguja y en cuanto a la
preguntas de manera abierta ¢Consideras mencionar algun factor importante que incida en la accidentalidad
por puncién con agujas? ¢Cual, se obtuvieron las siguientes respuestas:

¢ Dos personas coincidieron, que el no desechar a tiempo en el guardian es un factor de riesgo.
¢ Mala técnica y re-encapuchado de aguja

e Sobre carga laboral

¢ No desechar la aguja

¢ El temor y el sentirse vigilado

¢ VVolumen fluido de pacientes en un espacio cerrado

¢ El no desechar la aguja en el guardian y deambular por el sitio de trabajo con la aguja
¢ Destapar agujas del capuchén cuando estan siendo utilizadas en un equipo macro

¢ Descartar las agujas sin capuchon

¢ Vigilancia y evaluacion del procedimiento por otra persona

e Actuar con rapidez

Segun el congreso IV nacional Il internacional de enfermeria y salud, Accidentes durante las practicas de
enfermeria (10), también encontramos que los estudiantes se encuentran afiliados a un seguro estudiantil asi
como a seguridad social y riesgos laborales durante el periodo de practicas, se realizan investigaciones de los
accidentes y se procede a realizar y tomar las medidas correctivas para evitar que vuelvan a suceder en un futuro.

A continuacion, presentamos graficas en donde podemos evidenciar algunas de las actividades donde mas
accidentes por puncién con agujas se presentan.

393 Administracion
de medicamentos

17,2 Extracciones venosas

234 Preparacion de medicamentos

Figura 3. Accidentes percutaneos segun actividad implicada. Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.
Miérida, Venezuela, 2003
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Figura 4. Accidentes percutaneos segun etapa de la actividad involucrada, Instituto Autdnomo Hospital Universitario de
Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se declaran las consideraciones éticas involucradas en el estudio, segin los principios establecidos en la
reglamentacion nacional (resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia)3 e internacional
(declaracion de Helsinki). Se reconocen los beneficios, riesgos del estudio y las medidas de compensacion,
contingencia o reparacion.

El equipo de estudio se encuentra conformado por profesionales en el area de la Seguridad y Salud en el Trabajo
con bases en Formacién en salud y actualmente estudiantes de ergonomia, quienes realizamos un estudio sin
riesgo para la poblacién de aprendices y entidad que participa de este estudio, en la cual no se vulneraran sus
derechos ni se discriminaran en ningin momento del estudio, el grupo de aprendices se seleccion6 teniendo en
cuenta que se encuentran en préactica productiva los cuales son 49 en total. Para el inicio del estudio se solicitd
autorizacion de la parte directiva y para la obtencion de informacion y realizacion de videos se toma
consentimiento verbal de instructores y aprendices en el momento de la practica, para la realizacion de la
encuesta. En ningin momento los nombres y datos de los participantes serd mencionados o divulgados. Los datos
obtenidos durante el estudio seran compartidos con la direccion, ya que de esta manera se podran llevar a cabo los
planes de mejora que surjan en el desarrollo de este tema de estudio.

8 CONCLUSIONES

Al ser un programa de formacion de un periodo corto los aprendices que van a practica son de edades entre 17 y
42 afos, comprendiendo el margen de edad de 17 a 25 afios un 70.8% y de 25 a 45 afios un 29.2% segun los
encuestados, siendo esto un factor importante a tener en cuenta que la mayoria de aprendices inician su
internacion a la practica a una temprana edad.

A pesar de tener accesibilidad y buena adaptacion en cuanto a los elementos de proteccidn personal, se presentan
accidentes por puncion con aguja, el tener los elementos de proteccidn personal es un factor importante pero no
asegura el no presentar un accidente, la accidentalidad va ligada a otros factores que en conjunto representan un
mayor riesgo.
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Un 25% de los encuestados refieren que el re-encapuchado de agujas es uno de los factores de mayor frecuencia
por accidentes por puncion.

El 32.3% de los participantes no siempre les resulta facil desechar la aguja incluyendo un 12.65 que a veces 0 con
mayor frecuencia es resulta dificil, en esa poblacién se debe capacitar este factor.

En la etapa lectiva los aprendices presentan un area de simulacién con pacientes y espacio hospitalario, ademéas
practican entre si los procedimientos de venopuncién, el enfrentarse a la realidad en la practica profesional con
paciente real cambia totalmente la condicién desde el espacio hasta el procedimiento ya que influye factores
adicionales del area de trabajo y la condicion del paciente.

Un factor que no se tuvo en cuenta en la encuesta, pero lo refirieron en la pregunta abierta es el temor a sentirse
vigilado, ya que su etapa productiva esta supervisada.

Se debe trabajar méas en la induccion a la préctica, conociendo muy bien los protocolos desarrollados o
implementados para cada proceso en especial los de administracién de medicamentos, enfocando muy bien en no
re-encapuchar y el desecho adecuado de estos.

La evaluacion constante de los instructores mediante lista de chequeo para la verificacién de que se esté
realizando bien los pasos de los procedimientos que tienen que ver o estan relacionados con la manipulacion de
agujas.
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Apéndice 1

Analisis de tareas area de simulacion

Para el andlisis de la tarea se llev6 a cabo observacion de terreno por un total de 45 min, en donde se tomaron
videos de los aprendices para analizar y comprender las tareas. De igual forma se analizan para verificar si existen
falencias que podamos encontrar como factores que influyan a la accidentalidad por puncién con agujas. A
continuacién, detallaremos mediante imagenes fotograficas del video los pasos de mayor significancia.

Imagen 1. Simuladores.

En esta imagen podemos apreciar que, para la practica de canalizacion, aplicacién de medicamentos y vacunacion
utilizan simuladores que presentan una semejanza al cuerpo humano en este caso extremidades superiores
(brazos), igualmente se practica entre los aprendices para obtener una practica mas real.

e —_"" - \
T \ ;

Imagen 2. En esta imagen podemos observar la manipulacion de elementos para la preparacion de medicamentos.

Se observa al instructor con un grupo de aprendices, la mesa de trabajo pequefia para e grupo de aprendices que se
encuentran ahi, una bandeja con ampollas de medicamentos en diferentes presentaciones, jeringas, soluciones
salinas, equipos para la administracion de medicamentos como venoclisis y un guardian para la disposicidn final
de las agujas.
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Imagen 3. En esta imagen evidenciamos que mientras la aprendiz prepara el medicamento, mantiene la aguja sin
el capuchon, lo cual es un riesgo que puede producir que se materialice un accidente de trabajo por puncion.
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Imagen 4 Mantiene la aguja sin el capuchdn, realizando diferentes tipos de movimiento conllevando a
generar un riesgo y que se presente un accidente de trabajo por puncién, tanto a quien preara el
medicamento como a sus comparieras.

Imagen 5. En esta imagen podemos visualizar ya la administracion del medicamento en el equipo de venoclisis,
para llegar a este punto anteriormente vimos como paso un periodo siempre largo con la aguja a exposicion, lo
ideal era haber encapuchado la aguja mientras preparaba el medicamento.
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Imagen 6. En las siguientes iméagenes observaremos como proceden a des encapuchar la aguja de la jeringa. A
mano izquierda de nuestra pantalla se observa como la aprendiz utiliza las dos manos, mientras que el instructor

utiliza la misma mano con la que sostiene la jeringa esto garantizando un mejor agarre y un menor riesgo para
puncionarse.
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Imagen 7. En esta imagen vemos como la instructora explica el método correcto o técnica para re encapuchar la
aguja sin tener que usar las dos manos y no correr con el riesgo de puncionarse.
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Imagen 9. En estas imagenes vemos como la segunda aprendiz, mantiene también descubierta la aguja,
realizando varios movimientos esperando a que la instructora le ordene continuar. Es aqui donde ellas también
pueden presentar accidentes por puncion y adquirir malos habitos en los procedimientos. Es més si fuese la vida
real, se procede a contaminar la aguja y a su vez el medicamento por mantener expuesta la aguja tanto tiempo sin
proteccion.
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Imagen 11. En las siguientes imagenes vemos el procedimiento de envasado de medicamento que realiza un
tercer aprendiz, en donde podemos evidenciar que el momento de insertar y retirar la aguja en la entrada de
caucho del medicamento puede ser otro de los riesgos a presentarse accidente por puncion con aguja debido a que
estos en ocasiones son duros.
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Imagen 12. El tercer aprendiz, como podemos observar en las imagenes al realizar disposicion final de la aguja
en el guardian, se le dificultd un poco, ya que estos guardianes también tienen su técnica a utilizar.
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Imagen 13. En las siguientes imagenes observaremos el procedimiento de canalizacion de vena, préactica
realizada entre los mismos aprendices sin utilizacion de simuladores. En esta imagen observamos que en el brazo
derecho del que simula ser el paciente le colocaron un torniquete para hacer que las venas broten y asi poder

palpar con mayor facilidad la vena a puncionar.
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Imagen 14. Previamente identificada la vena a intervenir y previa realizacion de asepsia, la aprendiz procede a
tomar el catéter, el cual contiene una aguja que sirve como guia y es la encargada de punzar e introducir el catéter
seleccionado. Siendo este paso también un factor de riesgo de accidente por puncién en el momento de des
encapuchar el catéter asi mismo como el momento de canalizar, retirar y realizar su disposicion final. Sin
descartar los elementos de proteccidon personal adecuados en talla ajuste que como podemos ver son de mucha
importancia al momento de su utilizacion.
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Se evidencia que hay factores que influyen en los accidentes por puncion entre ellos podemos decir que la fatiga,
la presién, el disefio de los implementos y elementos a usar, la experticia, la experiencia, los buenos habitos, el
ambiente hasta las técnicas a usar, asi como la cercania de nuestro cuerpo en la realizacion de los procedimientos,
pueden interferir en el momento.
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Apéndice 2

Formulario de encuesta en linea

¢En qué medida las siguientes afirmaciones corresponden con las situaciones de su experiencia
durante la etapa productiva?

Marca la opcion que consideres adecuada
¢Cual es su edad?

ez

Volver a encapuchar la aguja (re-encapuchado) puede ser un factor que contribuye a la ocurrencia de
incidentes o accidentes por puncién.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Antes de realizar un procedimiento con aguja me permito alistar los materiales e insumos necesarios para
Ilevar a cabo un adecuado procedimiento.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Me genera estrés el momento de canalizar, vacunar o aplicar medicamento con aguja segun la caracteristica de
algunos pacientes (estado grave, nifios, adulto mayor).

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Me resulta facil introducir la aguja y con precision en el envase del medicamento para extraerlo.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre
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Cuando realizo procedimientos con aguja la fatiga es un factor que esta presente.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

¢Cudl es su género?
Femenino
Masculino

Otro

Las condiciones del area de trabajo son adecuadas y se mantiene una buena organizacion del espacio de
trabajo.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Me resulta facil desechar la aguja usando el guardian cada vez que termino el procedimiento con aguja.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

Durante el trasporte y procedimiento con aguja, el guardidn se encuentra asegurado en el carro de
medicamentos o asegurado en otro lugar de manera adecuada.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Puedo contactar al supervisor cuando lo necesito y recibir respuesta a mis inquietudes en la préactica laboral.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre
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Los Elementos de Proteccion Personal (EPP), estan facilmente accesibles cuando son necesarios.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

Cuando actué con rapidez, en los procedimientos de venopuncion, vacunacion o administracion de
medicamentos, es un factor de riesgo para puncionarse con la aguja.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

¢Consideras mencionar algin factor importante que incida en la accidentalidad por puncién con agujas?
¢Cual?

o

Tu respuesta

Cuando realizo procedimientos con aguja me resulta facil aplicar los protocolos aprendidos durante mi
formacion.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Las condiciones de la etapa lectiva me preparan adecuadamente para enfrentar la realidad de la practica
laboral.

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

El guardian se encuentra cercano y facilmente accesible en el momento de realizar un procedimiento.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre
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Siempre

Cuando me ocurre un accidente con pinchazo o con aguja lo informo.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

Los Elementos de Proteccion Personal (EPP) son adecuados en términos de tallas, ajustes y adaptabilidad.
Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre
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Apéndice 3
Registros de accidentes

Tabla 1 tipo de Vinculacién, nos indica 26 accidentes en etapa productiva, 11 de ellos fueronocasionados
por pinchazos. (No se cuenta con informacion de accidentes ocasionados durante afios anteriores al 2019)

Tipo de vinculacion No. Casos %
Planta 13 27,66%
Mision 2 4,26%
Cooperado 0 0,00%
Estudiante o aprendiz 26 55,32%
Independiente 6 12,77%
Total 47 100,00%

Gréfico 1 tipo de Vinculacion

Accidentes segin tipo devinculacidn

m Planta
= Mision
Cooperad

o
B Estudiante o aprendiz

Tabla 2 Segun el Dia de la Semana, donde encontramos que el dia con mayor indice de accidentalidad es el
dia Lunes.

Dia de la semana No. Casos %

Martes 1 9,09%
Miércoles 1 9,09%
Jueves 2 18,18%
\iernes 2 18,18%
Sabado 2 18,18%
Domingo 0 0,00%
Total 11 100,00%
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Gréfico 2 Segun el Dia de la Semana, donde encontramos que el dia con mayor indice de accidentalidad es
eldia Lunes.

Accidentes segin dia de la semana
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Tabla 3 Segun hora de accidente, Evidenciamos que las horas de mayor accidentalidad fueron entre 6 a 9de
la mafiana y de 3 a 6 de la tarde.

Hora de accidente No. Casos %o

Entre las 0 v 3:00 horas 0 0.00%

De las 3:00 a las 6:00 horas 0 0,00%%
De las 6:00 a las 9:00 horas 3 27.27%
De las 9:00 a las 12:00 horas 2 18.18%
De las 12:00 a las 15:00 horas 2 18.18%
De las 15:00 a las 18:00 horas 3 27.27%

De las 18:00 a las 21:00 horas 1 9.09%

De las 21:00 a las 24:00 horas 0 0,00%
Total 11P 100,00%
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Grafico 3 Segun hora de accidente, Evidenciamos que las horas de mayor accidentalidad fueron entre 6 a 9
de la mafiana y de 3 a 6 de la tarde.

Accidentes segun hora de accidente
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De las 9:00 a las 12:00 horas
De las 12:00 a las 15:00 horas
De las 15:00 a las 18:00 horas
De las 18:00 a las 21:00 horas

0O O B @ OO0 @B &=

De las 21:00 a las 24:00 horas

Tabla 4. Segun el Agente, evidenciamos que en aprendices la aguja es el agente con mayor
relevancia enaccidentes.

No.
Aiente Casos %
Superficies de transito y de trabajo 3 6,38%
Ambiente del trabajo 10 21,28%
Escaleras 2 4,26%
Otros agentes no clasificados bajo otros epigrafes 14 29,79%
Otros materiales y sustancias no clasificados bajo otros epigrafes 1 2,13%
Pisos 2 4,26%
Total 47 100,00%
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Gréafico 4. Segun el Agente, evidenciamos que en aprendices la aguja es el agente con mayor
relevancia enaccidentes.
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Tabla 5. Dentro de las partes del cuerpo mas afectada en accidentalidad encontramos los dedos.

Parte del cuerpo No. Casos %
afectada
Miembro superior, ubicaciones multiples 1 2,13%
Aparato respiratorio en general 3 6,38%
Cabeza 1 2,13%
Dedos 15 31,91%

Espalda (columna vertebral y mudsculos adyacentes, médula espinal) 4,26%

2
Mano (a excepcion de los dedos solos) 5 10,64%
Miembro superior, ubicacién no precisada 3 6,38%
Miembros Inferiores 3 6,38%
Ojo (con inclusién de la érbita y del nervio 6ptico) 1 2,13%
Pies 10 21,28%
Tronco 1 2,13%
Tronco, ubicaciones multiples 1 2,13%
Ubicaciones multiples 1 2,13%

Total 47 100,00%
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Gréfico 5. Dentro de las partes del cuerpo mas afectada en accidentalidad encontramos los dedos
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Tabla 6 tipo de lesion sufrida, el tipo de lesion que se presenta en su gran mayoria es por pinchazos

Tipo de No. %
lesion Casos

Pinchazos 11 23,40%
Conmociones y traumatismos internos 2 4,26%
Contusiones y aplastamientos 7 14,89%
Efectos del tiempo, de la exposicién al frio y a los

elementos y 1 2,13%
de otros estados conexos

Lesiones multiples de naturalezas diferentes 2 4,26%
Luxaciones 1 2,13%
Otras heridas 2 4,26%
Otros traumatismos y traumatismos mal definidos 4 8,51%
Torceduras y esguinces 10 21,28%
Traumatismos superficiales 7 14,89%

Total 47 100,00%
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Gréfico 6 Tipo de lesion sufrida, el tipo de lesion que se presenta en su gran mayoria es por
pinchazos
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Tabla 7 Lugar de accidente, observamos que el lugar con mayor indice de accidentabilidad es area de
produccion donde se encuentran los relacionados a los accidentes de aprendices.

Lugar de accidente No. Casos %

Areas recreativas o deportivas 2 4,26%
Corredores o pasillos 4 8,51%
Escaleras 7 14,89%
Oficinas y despachos 2 4,26%
Otras areas comunes 2 4,26%
Otros 10 21,28%
Parqueaderos o areas de circulacion

Vehicular 1 2,13%
Total 47 100,00%
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Gréfico 7 Lugar de accidente, observamos que el lugar con mayor indice de accidentabilidad es
area deproduccion donde se encuentran los relacionados a los accidentes de aprendices.
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Tabla 8 causa del riesgo. Propios del trabajo es el de mayor accidentalidad.

Causa de riesgo No. Casos %
Deportivo 2 4,26%
Propios del trabajo 45 95,74%
Recreativo o cultural 0 0,00%
Trénsito 0 0,00%
Violencia 0 0,00%
Total 47 100,00%
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Gréfico 8 causa del riesgo. Propios del trabajo es el de mayor accidentalidad.
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Tabla 9 Tarea realizada, la tarea en la que mayor se presentan accidentes con agujas es al encapuchar la

aguja.

Forma de accidente (tarea realizada) | No. Casos %
Encapuchar aguja 6 54,55%
Esfuerzos excesivos o falsos movimientos 2 18,18%
Desechar aguja en guardian 3 27,27%
Total 11 100,00%

Grafica 9 Tarea realizada, la tarea en la que mayor se presentan accidentes con agujas es al encapuchar la
aguja.
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