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PENSAMIENTO
 
 
 "Creo que podemos lograr lo que nos propongamos lograr, podremos alcanzar cualquier meta, porque cuando un país cuenta con jóvenes como ustedes no habrá nada imposible y de este acto nos marchamos con la convicción de que nuestra Patria se convertirá en una verdadera potencia médica al servicio del pueblo y al servicio de la humanidad".

Palabras del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz. 12 de mazo de 1982. Constitución del Primer Contingente del Destacamento Médico Carlos J. Finlay.
Resumen
El riesgo biológico es uno de los peligros más importantes a los que se exponen cada día los trabajadores de la salud. Con el objetivo de  caracterizar los accidentes biológicos y elaborar propuesta de acciones que tributen a su  solución, se realiza estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el  Hospital Vladimir Ilich Lenin, cuyo universo estuvo constituido por todos los pacientes notificados en el departamento de Higiene y Epidemiologia  como accidente biológico durante el período 2018-2022. Con el fin de determinar los factores que contribuyeron a su  aparición se aplicó la técnica de ISHIKAWA y para darle solución la  Matriz DAFO. Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, según categoría ocupacional, lugar de ocurrencia, medios de protección, material y  tipo de objeto. Los resultados muestran que el mayor porciento de accidentes biológicos ocurrieron en un  80.6% sin medios de protección y con un 50.7% en los  estudiantes, cuyo mecanismo de transmisión más frecuente fueron los pinchazos con agujas para inyección representados con el 49.2%, donde prevaleció como  fluido de exposición la sangre y sus derivados. El sitio de mayor ocurrencia fueron los quirófanos. Se evidencia el sub registro que existe en la notificación de los accidentes biológicos. La falta de preparación de los estudio de pre grado, pos grado y capacitación al personal de servicio es la causa principal de los accidentes biológicos notificados. Se recomienda para dar solución una estrategia gerencial reforzando el plan de capacitaciones para sensibilizar al personal de salud incluyendo al estudiantado.

Palabras Clave: Accidentes biológicos; riesgo biológico, exposición a agentes biológicos, bioseguridad.
INTRODUCCION.

El accidente de riesgo biológico se define como la lesión percutánea o el contacto con mucosas o piel no intacta con sangre o fluidos corporales potencialmente infecciosos (semen, secreciones vaginales y los líquidos cefalorraquídeo, sinovial, pleural, pericárdico y amniótico) en las actividades propias de la prestación de servicios de salud de manera directa o indirecta 1-3.
Conceptualmente Bioseguridad se define en el Decreto Ley 190 de la Seguridad Biológica como: 
"Conjunto de medidas científico – organizativas, entre las cuales se encuentran las humanas, y técnico – ingenieras que incluyen las físicas, destinadas a proteger al trabajador de la instalación, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos que entrañan el trabajo con agentes biológicos a la liberación de organismos al medio ambiente ya sean estos modificados genéticamente o exóticos; disminuir al mínimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rápidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminación, efectos adversos, escapes o perdidas"…1,2
 Además del  Decreto Ley 190 de la Seguridad Biológica, Cuba cuenta con la Resolución 76, que organiza la bioseguridad en Cuba, la Resolución 42, que agrupa a los agentes biológicos en grupos de riesgo, y la Resolución 8. Con ellos, se  trata  de  facilitar  información  relacionada  con los dispositivos de seguridad, distintas técnicas y procedimientos de trabajo a los trabajadores sanitarios que puedan estar expuestos a pinchazos por agujas u otros instrumentos cortopunzantes, con el fin de evitar el contagio de enfermedades infecciosas producidas por patógenos contenidos principalmente en la sangre; en el caso de la hepatitis B se recomienda su vacunación 1. Sin embargo, en la actualidad no existe vacuna para el VHC ni para el VIH1- 6
El personal expuesto a este riesgo debe estar consciente de que un accidente biológico es una urgencia médica y hay que iniciar cuanto antes según el protocolo pos exposición, de ahí que desde la formación académica, es responsabilidad de las instituciones de educación superior y las entidades prestadoras de servicios de salud, capacitar tanto al personal asistencial como estudiantes frente a temáticas como el riesgo biológico y normas de bioseguridad y velar porque se dé cumplimiento a los protocolos establecidos para garantizar áreas de trabajo y de prácticas clínicas más seguras 1,4-6. 

La Organización Mundial de la Salud estima que anualmente se producen, en todo el mundo, dos millones de pinchazos con aguja en personal sanitario que resultan en infecciones por estos virus, y probablemente las cifras estén subestimadas 5.

Se calcula que 320 000 trabajadores de todo el mundo fallecen anualmente debido a enfermedades trasmisibles causadas por riesgo biológicos representados por virus, bacterias, insectos u otras especies de animales. Aunque la mayor parte de las muertes se producen en países en desarrollo, unos 5000 trabajadores son víctimas de estas enfermedades 6.  

En Brasil se reporta en el 2017 una ínfima reducción de los accidentes biológicos, con 574.050 accidentes registrados, demostrando lo alto que es aún el número de accidentes de trabajo por año en el país 7.
Debido a la emergencia y reemergencia de agentes patógenos y a la resistencia microbiana, los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a nuevas enfermedades infecciosas, por lo que se multiplica la necesidad y la importancia de conocer y cumplir las medidas de bioseguridad, que no son más que principios, técnicas y prácticas aplicadas con el fin de evitar la exposición a patógenos y toxinas o su liberación accidental

Por este motivo se propone estudiar los accidentes biológicos notificados por los trabajadores y estudiantes del hospital  provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguín durante los años 2018-2022 en sus prácticas hospitalarias, caracterizándolos según según categoría ocupacional, lugar de ocurrencia, medios de protección, material y  tipo de objeto., a fin de determinar los factores que contribuyeron a su  aparición para a través de estrategia de intervención dar solución. 

PROBLEMA CIENTÍFICO

¿Cómo contribuir a la  disminución los accidentes biológicos en el Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin?

OBJETIVO
General:

Caracterizar los accidentes biológicos notificados en el hospital Vladimir Ilich Lenin durante el periodo 2018-2022.

Específico:

Caracterizar los accidentes biológicos notificados según las variables seleccionadas.

Determinar a través de la técnica de ISHIKAWA causas y condiciones que provocan los accidentes biológicos notificados.

Elaborar Plan de acción haciendo uso de la MATRIZ DAFO

MATERIAL Y METODO.

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los accidentes biológicos notificados en el Hospital General Vladimir ilich Lenin de Holguín entre el 1 de enero del 2018 hasta el 31de diciembre del 2022.

El universo estuvo constituido por todos los casos que fueron notificados como accidente biológico durante los años 2018-2022.

Criterios de exclusión: El personal notificado como  accidente biológico sin evidencias por encuestas y/o llenadas incorrectamente. 

Personal que finalizó la relación laboral con el centro, durante el período que se investiga.

Operacionalización de las variables.

	Variable
	Clasificación 
	Definición de Escala
	Descripción

	Edad
	Cuantitativa continua
	15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-45

50-54

55-59

60-64
	En años cumplidos al momento de la investigación

	Sexo
	Cualitativa nominal dicotómica
	Masculino

Femenino
	Según género biológico de pertenencia

	Ocupación
	Cualitativa nominal 
	Médico Especialista

Enfermero

Tecnico

Servicio

Estudiantes


	Según categoría

	Lugar donde

ocurrió el

accidente


	Cualitativa 
	 Laboratorio

Salón de operaciones

Sala hospitalización

Esterilización

Servicio de urgencia

Anatomía Patológica

Otros


	Según lugar donde

ocurrió

	Protección Previa  Si No 
	Cualitativa nominal dicotómica
	SI

No
	Si: Si estaba con protección 

No: No estaba con medios de protección

	Turno de trabajo 


	Cualitativa

ordinal


	Diurno 7 am-7pm

Nocturno 7pm-7am


	Conocimiento de Cualitativa 

Si: Si tuvo previa capacitación manejo de accidente Biológico ordinal en el último año

No: No tuvo capacitación en el último año


Aspectos éticos: 

Para el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los pacientes objeto de estudio (Anexo 1) y se les explicó a los mismos todo lo concerniente al tipo de tratamiento a realizar, sus beneficios e inconvenientes. Se tuvo en cuenta además, la condición de mantener la confidencialidad de los datos obtenidos de las encuestas. La información solo fue utilizada con fines investigativos. La ejecución de este estudio cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki (1964) y se realizó bajo la aprobación del Comité de Ética de Investigación en Salud y al Consejo Científico de la Institución.

Para la obtención de las posibles causas de los accidentes biológicos se utilizó técnica cualitativa para identificación y análisis causal de los problemas: Espina de Pescado o Técnica de ISHIKAWA 8.
Previo consentimiento informado se realizó la  recolección de la información a través de  base de datos de Excel 2007  y para su análisis el Microsoft Excel 2007. 
Se utilizaron como medidas de resumen para las variables cualitativas las frecuencias absolutas (números absolutos) y frecuencias relativas (porcientos) y se confeccionaron cuadros y gráficos para sintetizar la información y llegar a conclusiones.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN.
Se analizan los accidentes biológicos reportados en el Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguín y a continuación se muestran los resultados.

Tabla # 1. Distribución de los accidentes biológicos según edad y sexo. Hospital Vladimir Ilich Lenin 2018-2022
	Grupos de edades
	Masculino

   No.         %
	Femenino

No.         %
	TOTAL

No.         %

	15 - 19
	5
	3.97
	7
	5.56
	12
	9.52

	20 - 24
	7
	5.56
	11
	8.73
	18
	14.29

	25 - 29
	7
	5.56
	26
	20.63
	33
	26.19

	30 - 34
	2
	1.59
	9
	7.14
	11
	8.73

	35 - 39
	2
	1.59
	3
	2.38
	5
	3.97

	40 - 44
	11
	8.73
	21
	16.6
	32
	25.40

	45 - 49
	1
	0.79
	8
	6.35
	9
	7.14

	50 - 54
	1
	0.79
	2
	1.59
	3
	2.38

	55 - 59
	1
	0.79
	1
	0.79
	2
	1.59

	60 y ＋
	0
	0.00
	1
	0.79
	1
	0.79

	Total
	37
	29.37
	89
	70.63
	126
	100


La tabla 1 muestra la ocurrencia de accidentes biológicos según edad y sexo, en la misma se evidencia que el 26,19 % y el 25,40 % de los accidentes biológicos ocurrieron en las edades de 25 a 29 años y de 40 a 44 años respectivamente, mientras que el 14,29 % ocurrió en el grupo de 20 a 24 años. En resto de los grupos de edades ocurrieron en menos del 10 % y en los mayores de 65 años no ocurren accidentes biológicos. La media de la edad fue de aproximadamente 33 años, con una desviación estándar de ± 10 años. En cuanto al sexo predominó el femenino en un 70,63 %, con la mayor frecuencia en las edades de 25 a 29 años y de 40 a 44 años, y los accidentes biológicos resultaron más frecuentes 2,4 veces en el sexo femenino.
Con resultados similares, obtuvo Abadiga M, et al 16 en Etiopia y Padrón Vega Y, et al 37en Cuba, donde el mayor por ciento de los accidentes ocurrieron en el grupo de edad de 20-29 años y en el sexo femenino. Otros autores, en Instituciones de salud en Brasil y Colombia, reportan semejantes resultados.17,18 En este orden de ideas, y con evidencia similar, Lara Icasa J, 19 en Ecuador obtuvo la edad media de 36.06 años, y el 80% de los casos fueron mujeres. Sin embargo, existen estudios, 19 donde el género no es un factor que se pudiera relacionar con la prevalencia de las cifras de los accidentes biológicos que ocurrieron en la población que se estudió, su valor de p=>0,05 determinó que no se establece asociación estadística significativa entre estas variables. Por lo que el género no es un factor que se pudiera relacionar con la prevalencia de las cifras de los accidentes biológicos que ocurrieron en la población que se estudió. Los resultados de este estudio muestran que el riesgo a contraer un accidente biológico disminuye según avanza la edad; pudiendo estar relacionado con la experiencia y habilidades adquiridas en el transcurso de la profesión.

Tabla 2.Distribución de los accidentes biológicos según año de ocurrencia y categoría ocupacional. Hospital Vladimir Ilich Lenin 2018-2022.
	Categoria ocupacional
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Técnicos
	4
	3.17
	1
	0.79
	1
	0.79
	3
	2.38
	2
	1.59
	11
	8.73

	Estudiantes
	2
	1.59
	10
	7.94
	4
	3.17
	1
	0.79
	4
	3.17
	21
	16.6

	Enfermeras
	5
	3.97
	4
	3.17
	5
	3.97
	7
	5.56
	2
	1.59
	23
	18.2

	Médico
	12
	9.52
	7
	5.56
	7
	5.56
	5
	3.97
	5
	3.96
	32
	28.6

	Servicio
	6
	4.76
	9
	7.14
	2
	1.59
	5
	3.37
	13
	10.3
	35
	27.7

	Total
	29
	23.0
	31
	26.6
	19
	15.1
	21
	16.7
	26
	20.6
	126
	100


En la tabla 2 se presentan los accidentes biológicos según año de ocurrencia y categoría ocupacional, de un total de 126 accidentes biológicos el 24,60 % ocurrió en el 2019, en el año 2018 ocurrieron 29 accidentes para un 23,02 % y el 20,63 % de estos eventos ocurrió en el año 2022, mientras que en los años 2021 y 2020 ocurren 21 y 19 accidentes para un 16,67 % y un 15,08 % respectivamente, pudiendo estar relacionado con la pandemia; donde se disminuyó el número de egresos, con limitaciones en la actividad quirúrgica e incremento de capacitaciones relacionadas con el uso de medios de protección para la prevención de la Covid-19. El promedio de accidentes biológicos en los cinco años fue de 25 accidentes. En los médicos y en el personal de servicio ocurrieron el 28,57% y el 27,78 % de los accidentes respectivamente, en orden de frecuencia en las enfermeras y los estudiantes ocurrieron el 18,25 % y el 16,67% respectivamente. La categoría ocupacional de menor ocurrencia resultó ser, el personal técnico con un 8,73 %.

 Con similares hallazgos, Chafloque Vásquez,20 en Trabajadores del Hospital de La Amazonía Peruana, obtuvo que el personal de servicio fue el grupo laboral más afectado; en la investigación Guimarães de Carvalho L, 21 los trabajadores de servicios generales aparecen como la segunda categoría profesional con mayor envolvimiento en accidentes con material biológico. Sin embargo existen estudios como el de Shi, Yu et al 21en China, y López Hernández, 19en España donde estimaron que los médicos y las enfermeras tienen una mayor incidencia de accidentes biológicos que otros profesionales sanitarios. 

El estudio de Criollo Pazmiño 22 sintetiza hallazgos de investigaciones realizadas por otros autores relacionadas con los accidentes biológicos y la exposición ocupacional, y en ella concluye que entre mayor contacto se tenga con el paciente infectado o fuente de contagio, y entre menor sean los cuidados y precauciones tomadas, mayor será el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa, por lo que es responsabilidad del profesional de salud mantener siempre las precauciones necesarias para evitar los accidentes biológicos. El riesgo asociado a los procesos biomédicos depende no solo del tipo de proceso sino fundamentalmente de cómo se realiza dicho proceso y esto depende de tres factores a tener en cuenta: la formación previa en bioseguridad del operador, el control operativo por parte de quien supervisa el cumplimiento del proceso por el operador y del análisis teórico-práctico del riesgo asociado al proceso y sus posteriores modificaciones por parte de los investigadores en el tema.23 

La limitada inserción académica de la disciplina Bioseguridad durante la formación de carreras biomédicas, es el criterio de numerosos autores que lo relacionan con estos resultados, 23,24,25 lo cual podría contribuir a explicar el elevado nivel de riesgo y los accidentes biológicos registrados en este estudio. Por consiguiente, la institución, además de considerar la ejecución del Programa Nacional de Seguridad Biológica para Instituciones de Salud, debe implementar capacitaciones focalizadas a los grupos más vulnerables, así como mejorar su calidad e impacto.
Tabla 3.Distribución de los accidentes biológicos según dispositivos y uso de los medios de protección. Hospital Vladimir Ilich Lenin. 2018-2022

	Dispositivo
	Medios de protección
	Total

	
	SI
	NO
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Cuchillas
	2
	1.59
	2
	1.59
	4
	3.17

	Salpicaduras
	5
	3.97
	1
	0.79
	6
	4.76

	Cristaleria y lancetas
	10
	7.94
	1
	0.79
	11
	8.73

	Catéter
	11
	8.73
	13
	10.32
	24
	19.05

	Agujas hipodérmicas
	37
	29.37
	3
	2.38
	40
	31.75

	Agujas de sutura
	10
	7.94
	31
	24.60
	41
	32.54

	Total
	75
	59.52
	51
	40.48
	126
	100


Los dispositivos más involucrados en los accidentes biológicos, resultaron ser las agujas de sutura e hipodérmicas, responsables del 32,54 % y el 31,75 % de los accidente respectivamente, mientras que el catéter estuvo involucrado en el 19,05% de estos eventos. El 8,73 % de los accidentes biológicos estuvo relacionado con la cristalería y las lancetas, mientras que las salpicaduras y las cuchillas fueron la causa del accidente en el 4,76 % y el 3,17 % respectivamente. En cuanto al uso de los medios de protección, resulta llamativo que el 59,52 % de los accidentes biológicos ocurrieron aún con la utilización de estos medios y la mayor frecuencia correspondió a la agujas hipodérmicas (29,37%) 

En lo referente a la no utilización de los medios de protección resultaron ser las agujas de sutura las responsables del 24,60 % de los accidentes biológicos.

Similares resultados se reporta en institución hospitalaria de España, 26 donde las agujas hipodérmicas y de sutura fueron el material más frecuentemente implicado. Castro-Tigua, 27 obtiene resultados semejantes, donde los mayores índices de accidentes de tipo biológico ocurren durante la extracción de sangre y el análisis de muestras, de los cuales el re-encapuchamiento de agujas posterior a su uso es uno de los principales factores de sufrir un accidente laboral. Otros autores 7 señalan con mayor frecuencia a los accidentes con agujas (de suturas e hipodérmicas) sin medios de protección, como principales causas de Accidentes Biológicos en el personal sanitario. Por su parte, Álvarez Toste 28 afirma que entra las causas más frecuentes de accidentes biológicos están las relacionadas con el uso de jeringuillas y agujas. Evidentemente, estos resultados son la consecuencia de las violaciones de normas de Bioseguridad que existen en la institución; la cual debe hacer cumplir lo legislado según Leyes y Resoluciones vigentes 27,28 y asegurar que las actividades de manejo, tratamiento y disposición final de los desechos generados no tengan consecuencias adversas a la salud humana y al medio ambiente.
A continuación, en la tabla # 4 se distribuyen los accidentes biológicos notificados según áreas de trabajo.

Tabla 4. Distribución de los accidentes biológicos según sitios de ocurrencia y uso de los medios de protección. Hospital Vladimir Ilich Lenin. 2018-2022.
	Sitios
	Medios de protección
	Total

	
	SI
	NO
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Otros
	3
	2.38
	0
	0
	3
	2.38

	Anatomía Patológica
	 3
	2.38
	1
	0.79
	4
	3.17

	Esterilización
	1
	0.79
	3
	2.38
	4
	3.17

	Laboratorio
	17
	13.49
	4
	3.17
	21
	16.67

	Sala d Hospitalización
	20
	15.87
	7
	5.56
	27
	21.43

	Servicio de Urgencias
	23
	18.25
	9
	7.14
	32
	25.40

	Quirófano
	8
	6.35
	27
	21.43
	35
	27.78

	Total
	75
	59.52
	51
	40.48
	126
	100


En la tabla 4 se observa la distribución de los accidentes biológicos según sitios de ocurrencia y uso de los medios de protección, en la misma se puede apreciar que los quirófanos y los servicios de urgencia resultaron ser lo sitios más frecuentes en los que ocurrió el 27,78 % y el 25,40 % de los accidentes biológicos respectivamente, seguidos muy de cerca por las salas de hospitalización y los laboratorios en los que aconteció el 21,43% y el 16,67 % de los accidentes biológicos en cada caso, mientras que en el servicio de anatomía patológica y de esterlización sólo ocurre el 3,17 % en cada uno.

 Como ya se señaló, el mayor por ciento de accidentes biológicos ocurren aún con el uso de los medios de protección, con una mayor frecuencia en el servicio de urgencia (18,25 %), las salas de hospitalización (15,87 %) y los laboratorios (13,49 %). 

En cuanto a los accidentes biológicos en los que se detectó la no utilización de los medios de protección el mayor porciento ocurrió en los quirófanos (21,43 %). .

Álvarez Toste 28, revela dentro de las instalaciones de salud de mayor riesgo para que ocurra accidente biológico, el área de los quirófanos; resultados similares a los encontrados en esta institución. Estos autores precisan que las técnicas y prácticas correctas, equipos de seguridad y diseño adecuado de la instalación son los principios básicos que minimizan el riesgo del accidente biológico; elementos que a juicio del autor de esta investigación son los que pudieron favorecer estos resultados. Existen otros autores22 ,donde en el ámbito hospitalario los servicios que más accidentes registraron fueron los las plantas de Hospitalización (33,4%), área quirúrgica (23,7%) y las Unidades de Cuidados Intensivos (10,4%). Pero fueron esterilización y el área quirúrgica los servicios con mayor incidencia de accidentes entre sus trabajadores. 

Pérez Ruiz, 26 en el personal sanitario del hospital que estudia en España; encuentra que más del 50 % de los accidentes biológicos ocurrieron en el área de cirugía, donde el 19,1 % no uso medios de protección; resultados similares a los encontrados en este estudio, donde el quirófano fue el sitio más implicado.
Resulta imprescindible efectuar comprobaciones periódicas y planificadas tanto diurnas como nocturnas, para garantizar el cumplimiento de normas y protocolos establecidos, en áreas de elevar calidad de los servicios y preservar la salud del trabajador, paciente, medio ambiente. Es evidente, que aunque existe un programa nacional, leyes, y normativas que rigen la Bioseguridad, existen en su aplicación deficiencias que incrementan el riesgo biológico; en la tabla 5 se distribuyen de los accidentes biológicos según conocimiento de Bioseguridad.
Tabla 5.Distribución de los accidentes biológicos según capacitación de Bioseguridad. Hospital Vladimir Ilich Lenin. 2018-2022.
	Conocimiento de Bioseguridad
	 Uso de Medios de protección
	Total

	
	SI
	NO
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Capacitado
	21
	16.67
	27
	21.43
	41
	38.10

	No capacitado
	 54
	42.86
	24
	1.05
	85
	61.90

	Total
	75
	59.52
	51
	40.48
	126
	100


La tabla 5 muestra que el 61,90 % de los accidentes biológicos ocurrieron en personal no capacitado y sin embargo predominó en este grupo el uso de los medios de protección (42,86%), un comportamiento inverso se evidenció en los capacitados (38,10%), en los que contradictoriamente predominó la no utilización de los medios de protección en el 21,43 %. El análisis inferencial a través de la prueba de X2 de Independencia arrojó un estadígrafo X2= 40,60, con una probabilidad asociada p=0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que existe asociación estadísticamente significativa entre la capacitación y el uso de los medios de protección, con un nivel de confianza del 95% y de significación de 0,05.

 En la revisión sistemática de artículos publicados entre los años 2018 – 2022 relacionado con la temática que se aborda,27se identificó que la carencia de saberes o desconocimiento es un factor predisponente para el aumento en relación a la exposición de riesgos biológico. Con similitud a estos resultados los reporta Menéndez et al, 32 encontrando una relación significativa entre el grado de comprensión y aplicabilidad de las normas de bioseguridad.
Con el análisis de los resultados obtenidos a través de los accidentes notificados, no permiten a la autora  valorar de manera exacta la causa que lo provoca,  por lo que a través de una técnica cualitativa espina de pescado o ISHIKAWA 8 identifica las siguientes causas:

El personal sanitario de manera general desconoce las normas de bioseguridad dado por: 

En la formación de pre grado no se imparte el tema de bioseguridad, y el pos grado solo se imparte en algunas especialidades.

La capacitación al personal de servicio que es fluctuante no es la adecuada, así como la selección de este personal según sus funciones y lugar donde laboran tampoco es adecuado.

En cuanto a los medios de protección personal se detectan:

Medios inadecuados y otros que no existen.

Mala calidad de los medios de protección disponibles.

Métodos de protección.

Inadecuada aplicación de las técnicas y métodos según las normas de bioseguridad.

Supervisión y monitoreo:

No se realiza la vigilancia en los tres momentos de ocurrencia: antes, durante y después.

Medio Hospitalario:

Estructuras deterioradas no acorde con las normas de bioseguridad. 

No existe percepción del riesgo ni de los trabajadores ni de los directivos.

No existe el personal encargado de la salud ocupacional en los trabajadores.

 Diagrama de Ishikawa - Bioseguridad en el Personal de Salud 

 Categorías principales:

1. Personal de salud: Incluyendo médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, entre otros.

2. Instalaciones médicas: Hospitales, clínicas, centros de salud.

3. Equipos de protección personal (EPP): Máscaras, guantes, ropa de protección, entre otros.

4. Protocolos de bioseguridad: Procedimientos y directrices establecidos para garantizar la seguridad.

5. Educación y capacitación: Programas de formación y acceso a información sobre bioseguridad.

6. Recursos y suministros: Disponibilidad y acceso a equipos, desinfectantes, ventilación, etc.

7. Factores externos: Como acceso a vacunas, colaboración internacional, regulaciones gubernamentales.

Causas principales:

1. Personal de salud:

   - Capacitación inadecuada en prácticas de bioseguridad.

   - Fatiga y carga laboral, llevando a posibles errores.

   - Falta de acceso a servicios de salud mental y apoyo emocional.

2. Instalaciones médicas:

   - Problemas de infraestructura, como falta de sistemas de ventilación adecuados.

   - Limitaciones en el suministro de agua potable y sistemas de saneamiento.

   - Disponibilidad limitada de áreas de aislamiento y cuarentena.

3. Equipos de protección personal (EPP):

   - Escasez de EPP y equipos de desinfección.

   - Problemas con la calidad y disponibilidad de los EPP.

   - Falta de información sobre el uso adecuado de los EPP.

4. Protocolos de bioseguridad:

   - Falta de estandarización y aplicabilidad de los procedimientos.

   - Deficiencias en la implementación y seguimiento de los protocolos.

   - Retos en la comunicación efectiva de los protocolos al personal.

5. Educación y capacitación:

   - Necesidad de programas de capacitación continuos y actualizados.

   - Acceso limitado a recursos de educación y capacitación.

   - Dificultades en la evaluación de la eficacia de la formación.

6. Recursos y suministros:

   - Limitaciones en el acceso a equipos de protección y suministros médicos.

   - Disponibilidad inadecuada de desinfectantes y productos de limpieza.

   - Problemas con la gestión y la distribución de los recursos.

7. Factores externos:

   - Limitaciones en el acceso a vacunas y tratamientos.

   - Restricciones de importación de equipos y suministros de bioseguridad.

   - Retos asociados con apoyo y colaboración internacional.

 Matriz DAFO - Bioseguridad en el Personal de Salud 

Interno (Fuerzas y Debilidades) | Externo (Oportunidades y Amenazas) Favorable (Factores positivos) 

Fortalezas (F):

- Experiencia sólida en manejo de epidemias y brotes.

- Infraestructura médica establecida en toda la isla.

- Acceso a vacunas y protocolos de tratamiento.

Oportunidades (O): 

- Apoyo internacional en términos de intercambio de conocimientos y recursos.

- Posibilidad de desarrollar programas de capacitación y educación continua.

- Inversión en tecnologías y equipos de protección personal (EPP). 

Desfavorable (Factores negativos)

 Debilidades (D):
- Posible falta de acceso a equipos y suministros de bioseguridad.

- La capacitación en bioseguridad puede no estar estandarizada o puede requerir mejoras.

- Retos en la implementación efectiva de medidas de bioseguridad en todas las instalaciones de salud.

Amenazas (A)

- Posibles restricciones en el acceso a equipos de protección personal y suministros debido a sanciones o bloqueos.

- Riesgo de exposición a enfermedades emergentes y reemergentes.

- Dificultades en la gestión de la demanda de servicios médicos y la carga de trabajo. 
Alternativa de solución basado en las Fortalezas y Oportunidades 

Aprovechando las experiencias existente en el manejo de epidemias y la infraestructura médica para establecer programas de capacitación sólidos con el intercambio de conocimientos con colaboradores internacionales y así fortalecer los protocolos de bioseguridad ya existentes e implementar métodos de evaluación regular para garantizar el cumplimiento y la eficacia. Además, desarrollar herramientas de monitoreo y evaluación para medir el cumplimiento de los protocolos en todas las instalaciones de salud.

Esta matriz DAFO destaca la importancia de consolidar las fortalezas y oportunidades, mientras que aborda y mitiga las debilidades y amenazas identificadas. En particular, sería esencial enfocarse en mejorar el acceso a equipos de protección personal, estandarizar y fortalecer la capacitación en bioseguridad, y fortalecer la gestión de los riesgos para la salud del personal médico.

La bioseguridad es crucial para el bienestar del personal de salud y la prestación de servicios médicos de alta calidad. La gestión efectiva de la bioseguridad no solo protege al personal, sino que también contribuye a la prevención de la propagación de enfermedades entre pacientes y la comunidad en general.

Esta matriz DAFO sirve como punto de partida para una evaluación más profunda y la elaboración de estrategias integrales para mejorar la bioseguridad en el personal de salud en Cuba.

Plan de Acción: Mejora de la Bioseguridad en el Personal de Salud.

Objetivos Principales:

1. Mejorar la utilización de equipos de protección personal (EPP) y promover prácticas seguras en el entorno de trabajo.

2. Estandarizar la capacitación y formación en bioseguridad para todo el personal de salud.

3. Fortalecer la infraestructura médica y los recursos para garantizar ambientes de trabajo seguros.

Acciones Propuestas:

1. Mejorar la disponibilidad y uso de EPP:

   - Realizar un inventario completo de EPP en todas las instalaciones médicas y asegurar su disponibilidad.

   - Establecer protocolos claros y formación sobre el uso correcto de EPP para cada situación clínica.

   - Monitorear regularmente el uso correcto de EPP y las prácticas de desinfección.

2. Estandarizar la capacitación en bioseguridad:

   - Crear un programa de capacitación en bioseguridad estandarizado y obligatorio para todo el personal de salud, incluyendo componentes sobre el manejo de desechos biológicos, el uso de EPP, y protocolos de aislamiento.

   - Realizar sesiones de formación continua y actualizaciones regularmente.

3. Mejorar la infraestructura médica:

   - Evaluar las instalaciones y equipamiento médico en busca de mejoras necesarias en la ventilación, acceso al agua potable, y sistemas de saneamiento.

   - Adoptar un enfoque proactivo para la gestión de desechos médicos y hospitalarios.

4. Garantizar el acceso a suministros médicos esenciales:

   - Establecer acuerdos con proveedores nacionales e internacionales para asegurar un abastecimiento constante de desinfectantes, equipos de protección y otros suministros médicos.

   - Implementar sistemas de gestión de inventario para monitorear el stock y prever potenciales deficiencias.

5. Establecer mecanismos de seguimiento y evaluación:

   - Introducir sistemas de seguimiento y rendición de cuentas para asegurar que las medidas de bioseguridad se implementen y mantengan a lo largo del tiempo.

   - Realizar evaluaciones regulares para identificar áreas de mejora y asegurar compliance con las políticas de seguridad biológica establecidas.

Evaluación y Seguimiento:

- Crear un comité encargado de la supervisión y evaluación de la implementación de esta serie de medidas.

- Generar informes regulares para evaluar el impacto y la efectividad de las acciones propuestas.

Este plan de acción busca fortalecer la bioseguridad en el personal de salud en Cuba, promoviendo un entorno de trabajo seguro, lo cual es crucial para la protección del personal médico, la prevención de accidentes profesionales y la seguridad de los pacientes.

Hay que destacar que este plan debe ser adaptado y ejecutado en colaboración con todas las partes interesadas relevantes, incluyendo al Ministerio de Salud Pública, centros de salud y hospitales, así como organizaciones internacionales y proveedores de equipos médicos.

Triangulando el análisis de la bibliografía referenciada internacional, los análisis realizados a partir de las encuestas de los accidentes reportados con la aplicación de la técnica de ishikawa se concluye que la falta de preparación de los estudio de pregrado, pos grado y capacitación al personal de servicio es la causa principal de los accidentes biológicos ocurridos en el Hospital Vladimir Ilic Lenin. 

Si se impartiera el tema de bioseguridad en formación del pre grado, si se superara al pos grado y se capacitara al personal de servicio se minimizaba el resto de las causas que favorecen la ocurrencia de los accidentes de bioseguridad.

El conocimiento acerca de los mecanismos de transmisión, los efectos sobre la salud, los métodos de prevención y control pueden ayudar a tomar conciencia y sensibilizarse de la importancia y la responsabilidad de la creación de ambientes seguros.

CONCLUSIONES
La disminución de los accidentes provocados por violaciones de la bioseguridad es un reto a resolver tanto en el área de la enseñanza y formación como en la capacitación y creación de condiciones necesarias en el ambiente hospitalario.

Se proponen alternativas de solución para minimizar los daños tanto humanos, como medio ambientales y económicos ocurridos a razón de accidente biológico en el periodo estudiado. 
RECOMENDACIONES.

-Reforzar a través de estrategias el plan de capacitaciones para sensibilizar al personal de salud en cuanto al reporte oportuno de los accidentes laborales, condiciones inseguras que evidencien en su lugar de trabajo, y la importancia sobre los riesgos biológicos y uso de medios de protección personal. 

-Promover la seguridad y salud en el trabajo mediante actividades educativas continuas y llevando un riguroso seguimiento para que a su vez se genere una cultura de autocuidado. 

-Promover y exigir el uso adecuado de medios de protección en todo el personal expuesto al riesgo biológico, la única forma eficaz de protegerse posibles exposiciones a materiales de riesgo biológico.
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