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PREFACIO

PREFACIO

Las presentes directrices se han revisado y ampliado por el constante interés del
CIE en reducir el riesgo y gestionar la exposicién laboral a las infecciones del
VIH, las hepatitis By C y la tuberculosis. En estas directrices se han aprove-
chado el examen y las aportaciones de un Grupo especial del CIE y otros datos
seleccionados del banco de datos de las enfermeras expertas del CIE.

El CIE se interesa principalmente por el personal de enfermeria, pero estima-
mos que las presentes directrices serén de utilidad para todos los dispensado-
res de atencién de salud, gestores y empleadores que busquen soluciones para
los complejos problemas de la exposicién ocupacional, la reduccién y la ges-
tién de los riesgos relacionados con las infecciones del VIH, la hepatitis B, la
hepatitis C y la tuberculosis.

Estamos convencidas de que los deberes del empleador para con los emplea-
dos deben evaluarse cuidadosamente para poder elaborar politicas justas y éti-
cas. Con esas politicas se impulsard la funcién de atencién de los trabajadores
de salud, se fomentard el interés por la seguridad y disminuird la exposicién
profesional.

Preocupa al CIE la falta de datos sobre la exposicién profesional a los agentes
patbégenos de transmisién sanguinea y a la tuberculosis, e insta a las asociacio-
nes nacionales de enfermeras a que influyan en favor de la seguridad de las
inyecciones y otras medidas de lucha contra las infecciones, para conseguir un
entorno més seguro.

Las directrices iniciales pudieron ponerse ampliamente a disposicion de las
asociaciones nacionales de enfermeras y otras entidades en el mundo entero
gracias a una donacién de la OMS.

El CIE espera que estas directrices revisadas seguiran siendo de utilidad para
las asociaciones nacionales de enfermeras, ofros grupos de profesionales y
personal de atencién de salud, y gobiernos encargados de elaborar las
politicas.

Judith A. Oulton
Directora general
Consejo internacional de enfermeras
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria y obstetricia constituye la mayoria de los trabajado-
res de atencién de salud en casi todos los paises y desempefia una funcién
vanguardista de atencién que le pone en estrecho contacto con la sangre y
otros fluidos corporales de los pacientes. Esto sitia a ese personal en peligro
de contraer el VIH/SIDA, la hepatitis B (VHB), la hepatitis C (VHC), y ofras
infecciones como la tuberculosis. Si bien es relativamente pequefio, este riesgo
va unido a reducciones y escaseces de personal previas a la reestructuracién
de los servicios de salud en muchos paises, la falta de equipo basico de pro-
teccién del personal o materiales de limpieza en otros paises, y el alarmante
aumento del nimero de personas que padecen el VIH/SIDA. Més ain, el
resurgir generalizado de otras enfermedades contagiosas, como la
tuberculosis, ha afiadido una nueva dimensién al aumento de los riesgos
ocupacionales.

Con frecuencia, el verdadero panorama de las infecciones adquiridas en el
ejercicio de la profesién, como el VIH/SIDA, la hepatitis B y la hepatitis C se
desconoce porque los trabajadores de atencién de salud no comunican todos
los datos. Diversos factores afectan a la comunicacién de datos sobre la expo-
sicién a las agujas de inyecciones y ofras, entre ellas el temor a las medidas
disciplinarias, la falta de conocimientos, una documentacién o formacién
inadecuadas y el error humano.!

El creciente nimero de personas con VIH/SIDA y el estigma social asociado a
esa enfermedad generan muchas veces, entre el personal de enfermeria y obs-
tetricia, miedo y una percepcién exacerbada de riesgo de infeccién en el
lugar de trabajo, mientras que posiblemente no se expresa el mismo nivel de
preocupacion en relacién con el riesgo sexual. Las enfermeras y matronas,
igual que las demds personas, pueden correr riesgo de contraer la infeccion
del VIH, de la VHB y de la VHC por su comportamiento personal o por
circunstancias de la vida. Sin embargo, los riesgos disminuyen considerable-
mente si se actia con precaucién en los comportamientos personales y en el
lugar de trabajo.

Para cumplir su funcién de defensoras de un entorno més seguro de trabajo y
del bienestar socioeconémico del personal de enfermeria, las asociaciones
nacionales de enfermeras (ANE) han de conseguir que los ministerios de sani-
dad, los empleadores y las enfermeras gestoras se responsabilicen de la pro-
teccién del personal contra las infecciones del VIH, el VHB, el VHC y la tuber-

INTRODUCCION

culosis en los contextos de atencién de salud. También deben asegurarse de
que se aplican las politicas adecuadas de cuidados, asesoramiento y compen-
sacién de los trabajadores y unas asignaciones de trabajo adecuadas para
el personal de enfermeria y obstetricia que ha contraido el VIH u otras
infecciones.

A lo largo de los arios, el CIE se ha preocupado cada vez més del riesgo de
las infecciones de VIH/SIDA, VHB y VHC y la tuberculosis en el personal de
enfermeria y obstetricia y de la repercusién que esto puede tener sobre la
profesién en todo el mundo. Asi se refleja en las declaraciones de posicién
del CIE sobre el VIH/SIDA y sobre el Bienestar social y econémico del
personal de enfermeria. Para abordar estos problemas, el CIE ha:

1. adoptado una resolucién sobre el personal de enfermeria seropositivo.

2. Elaborado una declaracién de posicién acerca de El impacto del
VIH/SIDA sobre el personal de enfermeria y obstetricia.

3. Preparado vy distribuido unas Directrices para reducir los efectos del
VIH/SIDA en el personal de enfermeria y obstetricia.

4. Reunido un grupo especializado para examinar la repercusion del
VIH/SIDA en el personal de enfermeria y obstetricia, y para presentar
recomendaciones y directrices para la accién destinadas a las ANE y
ofros.

5. Establecido contactos con la Red mundial de la OMS para la seguridad de
las inyecciones.

El Grupo especializado del CIE confirmé que, para prevenir la exposicién pro-
fesional al VIH y ofras infecciones de transmisién sanguinea y para garantizar
una adecuada atencién de salud y compensacién de los trabajadores, es
necesaria la responsabilidad compartida y la colaboracién de los legislado-
res, los empleadores, las ANE, las enfermeras gestoras y el personal de enfer-
meria y obstetricia directamente involucrado en la prestacién de atencién de
salud. Los actos y las funciones que cada uno desempefia influyen en la
medida en que disminuird o aumentard el riesgo de infeccién de VIH en el

lugar de trabajo.
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OBJETIVOS

Estas directrices, revisadas y ampliadas, tienen por objeto ayudar a las ANE,
al personal de enfermeria y obstetricia, a las enfermeras gestoras, los emplea-
dores y ofras personas a:

* Abordar las necesidades de formacién y las responsabilidades éticas del
personal de enfermeria y obstetricia en la reduccién de la transmisién del
VIH/SIDA, la hepatitis B, la hepatitis C y la tuberculosis.

* Elaborar estrategias para un entorno laboral mds seguro y una mayor pro-
teccion del personal de enfermeria y obstetricia contra las enfermedades
de transmisién sanguinea, como el VIH, la hepatitis B, la hepatitis C y las
enfermedades que se transmiten por las vias respiratorias, como la tubercu-
losis.

* Tratar los problemas de bienestar social y econémico relacionados con las
necesidades de atencién de salud, la compensacién y la seguridad finan-
ciera del personal de enfermeria y obstetricia que sea seropositivo.

Amsito

Estas directrices se centran principalmente en el VIH/SIDA, su prevencién y los
problemas del lugar de trabajo. Ademés, se tratan ofras infecciones de trans-
misién sanguinea, a saber, la hepatitis B y la hepatitis C, pues la fuente de
infeccién es similar y las precauciones que deben aplicarse para la infeccién
de VIH son igualmente aplicables y eficaces para luchar contra ellas. La tuber-
culosis también se aborda, pues se produce con frecuencia como infeccién
simultanea con el VIH/SIDA. En estas directrices no se exponen los detalles de
asuntos ya tratados en otras publicaciones del CIE, de la OMS u otras: por
ejemplo, procedimientos y técnicas especificos de precauciones universales*,
y cuestiones tales como las éticas, la efectividad de los costos, la gestion de
los recursos y el ejercicio de influencia a favor de cambios de la legislacion.
En vez de ello, se hace referencia a los recursos adecuados. (Véase la lista de
referencias).

* Actualmente la expresién Precauciones normalizadas se utiliza cada vez més en lugar de Precauciones
universales. Las Precauciones normalizadas tienden a ser de ambito mas amplio y se refieren a todos los
fluidos corporales para prevenir la transmisién de otras bacterias y virus, no solamente de los relacionados
con la sangre.
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TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS Y DE
LOS AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE

Para un entorno de trabajo més seguro es esencial conocer los riesgos de
infeccién y las medidas de prevencion. El tipo de accidente més notificado en
los hospitales son las heridas causadas por jeringuillas. Los modos més fre-
cuentes en que los agentes patégenos de la sangre se transmiten a los trabaja-
dores de salud son la inoculacién cutédnea directa de sangre infectada por
heridas de instrumentos punzantes o cortantes, o por salpicaduras de sangre
en heridas abiertas o en mucosas?. Segin declaraciones de la Asociacién de
Enfermeras de los Estados Unidos, mas del 80% de las heridas por agujas
hipodérmicas pueden evitarse con equipos mds seguros.?

Los principales agentes patdégenos de transmision sanguinea con los que entran
constantemente en contacto los dispensadores de salud son el VIH, el VHB y el
VHC. Estas infecciones se caracterizan por una fase crénica en el portador o
“epidemia silenciosa”. El VIH se transmite principalmente por el contacto sexual
sin proteccién, aunque en raras ocasiones, en contextos de atencién de salud,
puede transmitirse por contacto directo con sangre infectada o con otros fluidos
corporales. El VHB se transmite por sangre infectada y por fluidos corporales,
ademds de por contacto sexual sin proteccion. La vacunacién contra el VHB es
una medida eficaz para luchar contra la infeccién. El VHC se transmite por la
sangre y por ahora no hay vacuna contra él. Los mejores modos de luchar con-
tra la transmision de los agentes patdégenos de la sangre son la practica segura
del sexo, el uso seguro de las transfusiones sanguineas y unas precauciones
universales.

La tuberculosis, infeccién que se transmite por las vias respiratorias, va en
aumento tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo?.
Favorecida a menudo por el creciente nimero de personas cuyo sistema inmune
ha sido debilitado por el VIH/SIDA, la tuberculosis sigue creciendo a ritmo de
epidemia. La difusion del VIH/SIDA y la aparicién de tuberculosis resistente a
moltiples medicamentos dan lugar a una situacién que empeora®. La infeccién
conjunta del VIH y de la tuberculosis es letal; cada uno de estos virus favorece la
progresion del ofro. El VIH debilita el sistema inmune y una persona seropositiva
tiene més probabilidades de ser infectada por la tuberculosis. Esta es la causa
principal de muerte entre las personas con VIH/SIDA. La prevencién de infeccio-
nes de fransmisién respiratoria, las pruebas cuténeas con tuberculing, la vacunao-
cién y el tratamiento son eficaces en la lucha contra la tuberculosis.
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SEGURIDAD DE LAS INYECCIONES

Segin estimaciones de la OMS se administran cada afio en todo el mundo
12.000 millones de inyecciones.® Sin embargo faltan pruebas del nimero de
lesiones por jeringuilla y de sus consecuencias para los dispensadores de
salud. La transmision de agentes patbgenos sanguineos entre pacientes y tra-
bajadores de atencién de salud se ha relacionado con précticas de inyeccién
inseguras. Para impedir la transmisién de agentes patégenos sanguineos resul-
tante de las inyecciones inseguras, debe reducirse el uso de éstas y conseguir
su total seguridad. Las inyecciones seguras no dafian a los receptores, no
exponen a los trabajadores de salud a ningin riesgo ni producen deshechos
peligrosos para la comunidad.

Para lograr la seguridad de las inyecciones es preciso prepararlas con las
manos limpias, en un espacio limpio y utilizando el medicamento exiraido de
una ampolla estéril y administrado con una jeringuilla y aguja estériles.
Después de administrada la inyeccién, los materiales punzantes, como las
agujas deben desecharse en contenedores imperforables para su adecuada
eliminacion. Si no se respetan estas reglas, las inyecciones resultan inseguras
y pueden exponer a infecciones a los receptores, al trabajador de atencién de
salud y a la comunidad. El VHB y el VHC se transmiten por inyecciones inse-
guras respectivamente cien veces y diez veces mas que el VIH/SIDAY. La con-
siderable prevalencia del VIH, el VHB y el VHC en la poblacién y el riesgo de
transmisién a los pacientes y a los trabajadores de atencién de salud son una
razdn imperiosa para las inyecciones seguras y para unas precauciones uni-
versales destinadas a evitar contagios. La Red mundial de la OMS para la
seguridad de las inyecciones recomienda la siguiente estrategia friple:®

1. Cambiar el comportamiento entre los pacientes y los trabajadores de

atencion de salud para reducir el uso de las inyecciones y conseguir la

seguridad de éstas.

Conseguir que haya disponibles suficientes jeringuillas y agujas esterilizadas.

3. Destruir adecuadamente los objetos punzantes de desecho después de
utilizados.

N

Para reducir el impacto del VIH, otras infecciones de transmisién sanguinea y
la tuberculosis en los trabajadores de atencién de salud, es necesaria una
accién concertada de los empleadores, los trabajadores de atencién de salud,
los gestores, las asociaciones nacionales de enfermeras y otros grupos.
Cada uno de ellos tiene deberes y obligaciones éticos de crear un entorno
de trabajo mas seguro y de dispensar cuidados.
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DEBERES ETICOS

Entre los problemas éticos y morales que se plantean en la prevencién y cuido-
dos del VIH/SIDA, del VHB, del VHC y de la tuberculosis se incluye el deber que
tiene el personal de enfermeria y obstetricia de dispensar los cuidados, y la
responsabilidad del personal seropositivo de proteger a sus pacientes y a la
comunidad de todo dafio relacionado con la transmisién de la enfermedad.

Cabe la posibilidad de que el personal de enfermeria y obstetricia que cuida a
las personas que viven con el VIH/SIDA tenga “ideas erroneas” del riesgo de
contraer esta enfermedad, que interfieren con su capacidad para prestar cuida-
dos de calidad. Sin embargo, ese personal tiene una responsabilidad moral y
ética de cuidar a todas las personas con o sin VIH/SIDA u otras enfermedades.
Como se estipula en el Cédigo deontolégico del CIE para la profesién de enfer-
meria, “la responsabilidad primordial de la enfermera es para con las personas
que necesitan los cuidados de enfermeria”.®

En los contextos de atencién de salud'®, sélo en raras circunstancias el VIH y
otras infecciones de transmisién sanguinea pueden contagiarse de un paciente
a ofro o del personal de enfermeria u obstetricia a los pacientes, por inyeccio-
nes inseguras, equipo no esterilizado, t#cnicas deficientes de lucha contra las
infecciones o falta de andlisis de la sangre de los donantes. Los procedimien-
tos invasivos que conllevan un amplio contacto con tejidos mucosos o cutd-
neos rotos o un contacto directo con la sangre u ofros fluidos corporales pue-
den incrementar el riesgo de transmisién del VIH, del VHB y del VHC a los
pacientes o a los trabajadores de atencién de salud. La tuberculosis puede
difundirse a los pacientes o dispensadores de atencién de salud por flujo
infectado de las vias respiratorias, especialmente cuando el sistema inmune se
halla comprometido por causa del VIH/SIDA.

Los trabajadores de atencién de salud no suponen un riesgo grave de transmi-
sién del VIH o ofras infecciones sanguineas a los pacientes, siempre que res-
peten los principios basicos de las precauciones universales''. A pesar de que
la posibilidad es remota, debe definirse la responsabilidad ética que tiene el
personal de enfermeria y obstetricia seropositivo de impedir la transmisién del
VIH a ofros. Esto significa que el personal de enfermeria y obstetricia sero-
positivo debe abstenerse voluntariamente de todo procedimiento que conlleve
exposicién o sea invasivo y ha de evitar poner en peligro a los pacientes.
Deben respetarse siempre los principios éticos de “hacer el bien y no

hacer mal'2 .



ESTRATEGIAS DE FORMACION

Al aumentar la conciencia del VIH/SIDA y persistir el miedo del piblico a esa
enfermedad, puede ser que los pacientes y los miembros de sus familias pre-
gunten al personal de enfermeria y obstetricia sobre su propia situacién en
cuanto al VIH, planteando asi problemas de privacidad, confidencialidad y
derechos humanos. Los trabajadores de salud seropositivos, al igual que las
demés personas que viven con el VIH, tienen derecho a la privacidad y confi-
dencialidad de la informacién personal.

Por consiguiente, las ANE deben elaborar declaraciones de posicion y directri-
ces que capaciten a las enfermeras para tratar los dilemas éticos y difundir infor-
macién sobre los derechos y deberes del personal de enfermeria y obstetricia.
Como directiva general, deben aplicarse el cédigo de ética y los reglamentos de
cada pais sobre la comunicacién de informacién personal a los clientes. La for-
macién de los dispensadores de atencién de salud y de los gestores es de vital
importancia para impartir los conocimientos y para cambiar las actitudes y com-
portamientos en relacién con la percepcién y la disminucién del riesgo.

ESTRATEGIAS DE FORMACION

En la formacién de los dispensadores de atencién de salud deben incluirse
métodos de evaluacién y de disminucion de los riesgos. El instrumento mas
poderoso para reducir tanto el riesgo ocupacional como el riesgo personal de
contraer infecciones de VIH, VHB y VHC es la formacién en salud y los cam-
bios de comportamiento. Las enfermeras estén bien situadas para hacer uso
de este instrumento. La transmisién de la tuberculosis por las vias respiratorias
puede también prevenirse con medidas de lucha contra la infeccién. También
es importante la formacién para combatir la discriminacion y las actitudes
negativas hacia las personas que viven con el VIH/SIDA.

El personal de enfermeria/obstetricia debe tener formacién en:

* El modo en que se transmiten el VIH, el VHB , el VHC y la tuberculosis y en
la manera de prevenir o reducir el riesgo de transmisién.

*  “Précticas sexuales mds seguras”*.

* Aplicar precauciones universales.

* Por préctica sexual més segura se entiende toda préctica sexual que reduzca el riesgo de transmisién
del VIH de una persona a otra, por ejemplo permanecer en una relacién mutuamente fiel en la que ambos
participes estan libres de la infeccién, utilizar condén o tener actividad sexual sin penetracién.

ESTRATEGIAS DE FORMACION

* Précticas seguras de inyeccién.

* Reducir el riesgo de heridas por instrumentos punzantes o cortantes* u
ofros, por ejemplo, pasando dichos instrumentos en estuches protectores y
no directamente con la mano.

* Utilizar métodos y procedimientos més seguros de esterilizacion, desinfec-
cién y tratamiento de especimenes, y

* Modos de reducir el riesgo de transmisién en las relaciones sexuales y al
administrarse estupefacientes por via intravenosa.

Cuando el VIH/SIDA y las cuestiones de la sexualidad humana y el uso intra-
venoso de estupefacientes se consideran asuntos tabu, el personal de enferme-
ria y obstetricia puede sentirse incémodo al hablar de estos problemas, o
puede ignorarlos totalmente en las sesiones de formacién de salud, con lo que
se perpetia la conspiracién del silencio.

Por las graves consecuencias del VIH/SIDA, el personal de enfermeria y obstetri-
cia debe romper con la tradicién y estar preparado para aceptar y dar asesora-
miento y formacién sobre estos asuntos. Debe percibirse que el personal de
enfermeria y obstefricia es profesional y competente y capaz de hablar abierta y
confiadamente de los problemas y de intervenir con equidad y compasién. Los
plonteamientos creativos, como actuar, utilizar mufiecos, las representaciones
draméticas o la narracién de anécdotas son con frecuencia mds eficaces para
tratar de la sexualidad humana, del VIH/SIDA, del uso del condén y ofros pro-
blemas delicados'?.

Para ser eficaces, los programas educativos deben mantenerse durante algin
tiempo y no ser episédicos ni desarrollarse aisladamente. Si el personal de
enfermeria y obstetricia muestra complacencia con los actuales protocolos y
directrices de seguridad, las enfermeras gestoras y administradoras deben
asumir una funcién proactiva para conseguir la adhesién y respeto de las nor-
mas de seguridad, de modo que se mantenga una situacién de conciencia
clara de la prevenciéon del VIH/SIDA.

Como el conocimiento sobre el VIH/SIDA y otros patégenos de transmisién san-
guinea evoluciona constantemente, el personal de enfermeria y obstetricia debe
actualizarse permanentemente mediante programas de formacién continua. Las

* “Instrumento cortante o punzante” es todo objeto puntiagudo o dfilado que puede penetrar la piel.

Entre esos objetos se incluyen las agujas, escalpelos, vidrios rotos, efc.



ABORDAR LOS MIEDOS

ANE deben satisfacer esas necesidades de formacién organizando seminarios,
talleres, y proyectos de “formacién de formadores”, evaluando después la efica-
cia de esos programas. En el plan de estudios bésicos y postbésicos y en los
programas de formacién continua deben incorporarse programas de formacién
sobre VIH/SIDA y otros patégenos de transmisiéon sanguinea.

ABORDAR LOS MIEDOS

Frente a la creciente epidemia del VIH y otros patégenos de transmisién san-
guinea y el aumento de la prevalencia de la tuberculosis, el personal de enfer-
meria y obstetricia puede sentirse incapaz de protegerse y experimentar ansie-
dad y miedo al contagio. El miedo puede estar relacionado con una falta de
comprensién clara del modo de infeccién, del método de prevencién y del
estigma social relacionado con el VIH/SIDA. A veces la dimensién del miedo
no guarda proporcién con el riesgo real'4. Un sistema de apoyo entre iguales
con una red de compaiieras interesadas o de enfermeras seropositivas dis-
puestas a compartir experiencias puede brindar la oportunidad de resolver la
vulnerabilidad, temores y prejuicios propios.

El miedo irracional y con frecuencia exagerado que inclusive el personal de
enfermeria y obstetricia asocia con el VIH/SIDA debe desterrarse mediante
programas de formacién basados en conocimientos cientificos sélidos de la
transmision y prevencion.

Hay pruebas de que mejorar los conocimientos y capacidades del personal de
salud es un medio eficaz de reducir el temor e incrementar su capacidad para
prestar cuidados a las personas que tienen el VIH/SIDA'S.

En la formacién del personal de enfermeria y obstetricia deben impartirse cono-
cimientos y capacidades de asesoramiento y de prestacion de cuidados vy, en su
caso, cambiarse las actitudes y creencias. Deben emplearse planteamientos y
métodos de docencia creativos e innovadores. Por ejemplo, los mejores forma-
dores son personas infectadas o afectadas por el VIH/SIDA que estan dispuestas
a compartir sus experiencias personales, prestando asi un rostro humano a la
enfermedad invisible.

Cuanto mds contacto tenga el personal de enfermeria y obstetricia con personas
que viven con el VIH/SIDA, mayores serdn sus conocimientos y mejor su actitud.

CREAR UN ENTORNO SEGURO DE TRABAJO MAS SEGURO
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El contexto y el entorno de la atencién de salud influyen no sélo en la calidad
de los cuidados prestados, sino también en la seguridad y bienestar de los dis-
pensadores de éstos. “La enfermera... tiene derecho a esperar que el emplec-
dor provea un entorno de trabajo seguro y saludable”'?, y facilite asi la dis-
pensaciéon de cuidados seguros y eficientes. Por consiguiente, incumbe
al empleador facilitar un entorno de trabajo seguro y favorable que proteja
al personal de enfermeria y obstetricia contra los riesgos profesionales - tales
como la exposicién al VIH/SIDA y ofras enfermedades de transmisién sangui-
nea - e impida la transmisién de la infeccién a los pacientes o clientes.

Entre las medidas que favorecen un entorno de trabajo més seguro pueden
mencionarse las siguientes:

* Formacién de los empleados en lo que se refiere al riesgo profesional y los
métodos de prevencién del VIH/SIDA, la hepatitis B y C y otras enfermeda-
des infecciosas.

* Adhesién y respeto a las medidas y procedimientos de seguridad, y a los
procedimientos para comunicar la exposicién.

* Disponibilidad de los desinfectantes adecuados para limpiar las salpicadu-
ras de sangre y demas fluidos corporales.

* Ubicacién adecuada de contenedores, facilmente accesibles, para los
objefos cortantes y punzantes.

* Provisién de equipo protector para el personal, por ejemplo guantes y
ofros instrumentos de aislamiento.

Al empleador debe también incumbir la responsabilidad de:

* Establecer controles de las practicas de trabajo, tales como sistemas intra-
venosos sin agujas, sistemas de agujas seguros, y una adecuada elimina-
cién de los objetos punzantes y cortantes

* Facilitar vacunas cuando se disponga de ellas, por ejemplo las de la hepa-
titis B y otras.

* Hacer las pruebas cuténeas de tuberculina y los cuidados y tratamiento

posteriores.

* Mantener unos niveles de personal adecuados.
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* Cerciorarse de que se toman precauciones universales (véase pag. 18);

* Dispensar asesoramiento, tratamiento y cuidados de seguimiento posterio-
res a la exposicién.

* Instaurar medidas que reduzcan e impidan el estrés, el aislamiento y el
agotamiento

» Controlar la duracién de los turnos y supervisar al personal inexperi-
mentado.

* Abordar las necesidades de atencién de salud, de compensacién y financie-
ras del personal seropositivo de enfermeria y obstetricia.

* Dar al personal seropositivo asignaciones de trabajo flexibles en funcién de
su estado y de las exigencias del trabajo, protegiéndolos de ofras infeccio-
nes como la tuberculosis, y manteniendo su empleo mientras sea posible.

* Facilitar mecanismos de solucién de diferencias para el personal seropositivo.

Un entorno més seguro de trabajo incluye también la eliminacién adecuada
de los desechos médicos, de manera que las agujas y jeringuillas usadas no
sean para la comunidad un riesgo de heridas y patégenos de transmisién
sanguinea.

REDUCIR LA TRANSMISION DEL VIH/SIDA, EL VHB,
EL VHC Y LA TUBERCULOSIS

Con la creciente prevalencia del VIH/SIDA aumenta el riesgo de exposicion del
personal de enfermeria y obstetricia a la sangre y a los fluidos corporales de los
pacientes infectados con el VIH/SIDA, el VHB (virus de la hepatitis B) o el VHC
(virus de la hepatitis C). Sin embargo, la transmisién de la infeccién del VIH en
contextos de atencién de salud es infrecuente siempre que se apliquen los princi-
pios bésicos de lucha contra la infeccién y las precauciones universales'”. Las
precauciones con la sangre y los fluidos corporales son eficaces para prevenir
todas las enfermedades de transmisién sanguinea, entre ellas la hepatitis B, la
hepatitis C y el VIH. Asimismo, deben respetarse las medidas de lucha contra las
infecciones de transmisién respiratoria.

Hay que insistir en que es dificil aplicar medidas preventivas cuando los sumi-
nistros y equipos de proteccién son escasos. Deben establecerse prioridades y
han de buscarse medios alternativos de bajo costo. Con todo, inclusive

REDUCIR LA TRANSMISION DEL VIH/SIDA, L VHB, EL VHC Y LA TUBERCULOSIS

cuando se dispone de suministros, la aplicacién de precauciones universales
puede verse influida por la politica de gestién, las précticas, las actitudes y la
satisfaccion particulares del personal.

Para prevenir la exposicién profesional al VIH es necesario aplicar métodos de
evaluacién y reduccién de los riesgos. Las enfermeras gestoras y los empleado-
res deben evaluar periédicamente los procedimientos y practicas, y reforzar las
medidas de reduccién del riesgo de transmisién de la enfermedad:

* Guardar precauciones universales, entre ellas el uso de material de
proteccién.

+ Utilizar pinzas o llevar guantes resistentes para desechar los instrumentos
cortantes o punzantes.

* Evaluar el riesgo y la seguridad de los equipos de proteccién y otros.

* Adoptar técnicas y procedimientos seguros, p. ej. no desechar las agujas
sin taparlas o tapandolas con una sola mano.

* Poner a disposicién los desinfectantes y materiales de limpieza adecuados.
* Esterilizar debidamente los equipos.

* Eliminar las inyecciones, episiotomias y ensayos de laboratorio
innecesarios.

* Evitar o cubrir las heridas de la piel, especialmente en las manos.

Es importante revisar los procedimientos actuales e introducir cambios de poli-
tica que fomenten un entorno de trabajo mas seguro. También se podria tratar
de cambiar el comportamiento médico para que recetasen medicamentos ora-
les mds bien que recurrir a inyecciones innecesarias, y examinar y revisar las
précticas y medidas de los procedimientos “protocolarios”. En la evaluacién
de los rendimientos del personal de enfermeria y obstetricia deberian incluirse
puntos relativos a la practica de las precauciones universales y otras medidas
que reducen el riesgo de transmisién del VIH.

El riesgo de exposicion profesional al VIH, el VHB y el VHC aumenta en las
heridas hechas con agujas gruesas e instrumentos punzantes y cortantes , y en
las demés heridas que atraviesan la piel y afectan a la sangre y los fluidos
corporales. Como parte de las actividades de prevencion, las heridas comu-
nes producidas por instrumentos punzantes y cortantes deben identificarse
mediante la vigilancia, documentacién y examen de expedientes e informes
de lesiones. Los casos de exposicion y heridas accidentales mas comunes
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deben examinarse con el fin de hallar y adoptar modos mas seguros de apli-
car el procedimiento. Asimismo, deben facilitarse a los proveedores y fabri-
cantes de equipos médicos la correspondiente informacién sobre las heridas
profesionales relacionadas con sus equipos y ha de alentérseles a que desa-
rrollen instrumentos y equipos més seguros.

Un entorno de trabajo caracterizado por un espiritu de equipo en el que los
miembros de éste son reciprocamente responsables de la seguridad y el bien-
estar de los ofros crea un entorno de trabajo més seguro en el que se reduce
el riesgo de exposicién profesional a las enfermedades de transmisién sangui-
nea y a la tuberculosis.

Otros factores, como un mayor nimero de pacientes y unos presupuestos mas
bajos, menos personal, una gran carga de trabajo, falta de supervisién y el
desconocimiento de los procedimientos, pueden aumentar el riesgo de lesio-
nes por estrés de trabajo y presiones de tiempo'®. La ANE, el empleador, un
comité adecuado de normas y los equipos de garantia de la calidad deben
elaborar estrategias para conseguir que la calidad de los cuidados y la seguri-
dad del personal de enfermeria y obstetricia no se vean amenazados por una
carga de trabajo excesiva o por una supervisién deficiente.

4 A

as precauciones universales son una norma sencilla de préctica de lucha

contra la infeccién, que ha de utilizarse en los cuidados de todos los

pacientes y en todo momento para reducir al minimo el riesgo de los
patbégenos de transmisién sanguinea. Las precauciones universales son:

* usar y desechar cuidadosamente los objetos punzantes y cortantes;

* lavarse las manos antes y después de cualquier procedimiento;

* utilizar protectores - como guantes, batas, mascarillas - para el contacto
directo con la sangre y otros fluidos corporales;

* eliminar de manera segura los desechos contaminados con fluidos
corporales y sangre;

* desinfectar adecuadamente los instrumentos y equipos contaminados; y

* manejar adecuadamente la ropa de cama manchada. °
AN J/

PLANIFICACION Y GESTION

Una planificacién y gestién adecuadas de los suministros y otros recursos son
esenciales para reducir el riesgo ocupacional de infeccién por VIH. Entre esas
medidas deben incluirse la evaluacién de los riesgos, la fijacion de normas y

ADQUISICION DE SUMINISTROS Y EQUIPOS

unos protocolos escritos que traten de la seguridad, la reduccién del riesgo,
los primeros auxilios, el seguimiento posterior a la exposicién, etc. Ademds,
los riesgos profesionales pueden reducirse mediante medidas de prevencién o
de disminucién del estrés, manteniendo una carga de trabajo éptima, acos-
tumbrando al personal nuevo y mediante la supervisién.

El agotamiento, que es un tipo de respuesta al estrés cronico en el trabajo,
puede conducir a falta de concentracién y a técnicas deficientes, con lo que
aumenta el riesgo de transmisién de patégenos. El agotamiento se caracteriza
a menudo por sentimientos de vacio, de desgaste y de pérdida de vitalidad y
energia?°2!, Entre las medidas para reducir el agotamiento figuran las siguien-
tes: rotacién del personal encomendéndole tareas menos exigentes, facilitar
grupos de apoyo por iguales, cerciorarse de que la carga de trabajo es ade-
cuada y reconocer la excelencia en los cuidados del VIH/SIDA. Las institucio-
nes de atencién de salud que hacen caso omiso del agotamiento del personal
pueden esperar resultados negativos en cuanto a moral de trabajo del perso-
nal, ambiente de trabajo y calidad de los cuidados?2.

Por otra parte, el miedo de la exposicién profesional al VIH y otras infecciones
en contextos de atencién de salud puede desalentar a posibles candidatos de
seguir la carrera de la enfermeria y reducir asi el contingente futuro de perso-
nal formado de enfermeria y obstetricia, salvo que esos temores se traten
abiertamente.

Por tanto, las ANE, los empleadores, las enfermeras docentes y las enfermeras
gestoras deben promover los aspectos positivos de los cuidados del VIH/SIDA e
insistir en ellos y fomentar el reclutamiento y la refencién. A este respecto, deben
aplicarse una planificacién y gestién adecuadas de los recursos humanos de la
fuerza de trabajo de enfermeria y de los suministros y equipos esenciales.??

ADQUISICION DE SUMINISTROS Y EQUIPOS

La disponibilidad de suministros y equipos de proteccion esenciales estd estre-
chamente vinculada a la seguridad del personal de enfermeria y obstetricia y
a la calidad de los servicios que pueden prestarse. Al mencionar la disponibi-
lidad de los suministros se hace referencia a la importancia de que sean facil-
mente accesibles. Por ejemplo, puede ser que se "disponga” de desinfectantes
y equipos de proteccién, pero si estdn almacenados y son inaccesibles

cuando se necesitan, todo su valor de protecciéon queda inutilizado.
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Dentro de su funcién de compras de suministros y equipos, las enfermeras en
general y las enfermeras gestoras (apoyadas por las ANE) deben ejercer pre-
siones politicas sobre los empleadores y organismos nacionales e internacio-
nales para que faciliten fondos destinados a suministros y equipos esenciales
con el fin de poder dispensar cuidados seguros y de calidad.

Es de vital importancia que los suministros estén disponibles constantemente,
no sélo para responder a una situacién de crisis, y que se empleen de modo
racional. Por ejemplo, llevar puestos guantes al hacer las camas no es cohe-
rente con las precauciones universales y, salvo que la cama esté empapada
de sangre, es totalmente innecesario. Andlogamente, llevar guantes para
poner una inyeccién de rutina es malgastar suministros necesarios para proce-
dimientos de mayor exposicién, como el manejo de sébanas llenas de sangre,
hacer suturas de heridas o asistir a los partos. Un modo de asignar las priori-
dades consiste en clasificar los procedimientos y las tareas comdnmente reali-
zadas en procedimientos y tareas de bajo, medio o alto riesgo de transmisién
del VIH, el VHB o el VHC. Y pueden tomarse decisiones individualizadas
sobre si ha de permitirse, y en qué condiciones, que las realice el dispensador
de atencién de salud seropositivo.

La gestion y el empleo adecuado de los equipos deben guiarse por considera-
ciones de eficacia de los costos (y no por consideraciones de contencién de
los costos) y de seguridad en su empleo. El equipo més barato no es necesa-
riamente seguro ni eficaz en costos a largo plazo.

Cuando los recursos lo permitan, es preferible emplear equipos desechables,
para reducir los riesgos de transmisién del VIH y ofros patégenos de transmi-
sién sanguinea. Si se emplea equipo no desechable, éste debe limpiarse y
esterilizarse adecuadamente antes de cada utilizacién.

Las ANE deben buscar modos de incrementar las aportaciones de la enferme-
ria y obstetricia a los programas nacionales contra el SIDA , por ejemplo, par-
ticipando activamente en comités importantes en los cuales pueden contribuir
a fijar las prioridades y definir las tareas para las cuales debe utilizarse
equipo protfector como guantes, batas, mascarillas y gafas.

CUIDADOS Y SEGUIMIENTO DESPUES DE LA EXPOSICION
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Los suministros y el equipo de proteccién son esenciales para dispensar los

cuidados adecuados y para impedir la transmisién del VIH. Las enfermeras

gestoras y los empleadores deben asegurar el suministro adecuado estu-

diando procedimientos diferentes, segin las necesidades y los recursos.

* Averiguar lo que puede conseguirse de fuentes gubernamentales y no
gubernamentales a través de los sistemas de distribucion habituales.

* Averiguar lo que estd disponible en el plano local y puede comprarse. 3En
qué medida pueden confribuir los pacientes y sus parientes? Examinar la
calidad de los suministros disponibles.

*Instaurar o mejorar los sistemas para hacer los pedidos, transportar y
almacenar los suministros y equipos.

* Preparar una lista de compras, teniendo en cuenta las distancias, plazos
de entrega y tiempo.

* Establecer los procedimientos de pago y de adquisicién.

En contextos de recursos limitados, puede ser que no se encuentren algunos
suministros ni siquiera en el almacén central. En ese caso, puede recurrirse a
ofros métodos como la compra directa de los suministros a los proveedores
locales, cobrarlos a los pacientes o pedir a éstos que adquieran y traigan sus
propios suministros y equipos, siempre que esto no dé lugar a retrasos en la
aplicaciéon de los cuidados, que pongan en peligro la vida. Ha de procurarse
conseguir que la falta de recursos no dé lugar a una denegacién de acceso a

\Ios cuidados para los poblaciones vulnerables y marginalizadas. )

CUIDADOS Y SEGUIMIENTO DESPUES DE
LA EXPOSICION

Es importante que el personal de enfermeria y obstetricia que experimente exposi-
cion profesional al VIH, por ejemplo por heridas de agujas, contacto con membra-
nas mucosas, o roturas de la piel con sangre posiblemente infectada o con ofros
fluidos corporales, pueda tener un acceso inmediato a una evaluacién confiden-
cial después de esa exposicidn y a un asesoramiento y cuidados de seguimiento.

Como parte de los cuidados de seguimiento, las ANE, con la plena participa-
cién de los trabajadores y empleadores, deben establecer cudles son los crite-
rios de una "exposicién significativa” al VIH/SIDA en el lugar de trabajo. Para
definir la exposicién, pueden emplearse criterios tales como la cantidad de san-
gre y ofros fluidos corporales inyectados y la laceracién o la herida inoculada
con sangre u ofros fluidos corporales. Por ejemplo, un procedimiento referente
a una herida profunda hecha con una aguja de inyeccién contaminada con
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sangre representa una clara exposicién a una infeccién por el VIH, el VHB o el
VHC. Una vez acordada la definicién de lo que constituye una exposicién sig-
nificativa, deben aplicarse protocolos para tratar esa exposicion.

Ha de insistirse en que el personal de enfermeria y obstetricia debe respetar
estrictamente los protocolos y directrices para comunicar una herida hecha con
instrumentos cortantes o punzantes, o un amplio contacto con fluidos corporales
en el lugar de trabajo. Como el VIH se transmite ante todo por los contactos
sexuales, puede ser que el empleador impugne la atribucién de “exposicién sig-
nificativa” al lugar de trabajo, a menos que el contacto con la sangre o fluidos
corporales potencialmente infectados se haya comunicado oficialmente y se
haya documentado debidamente.

Debe evaluarse la medida de la exposicion profesional al VIH, para que el perso-
nal de atencién de salud que se halla expuesto a él pueda contar con el asesoro-
miento y cuidados adecuados. Ha de tenerse cuidado de que el proceso no resulte
demasiado complicado o costoso, pues ello desanimaria al personal de enferme-
ria y obstefricia de comunicar que ha estado expuesto y de reclamar sus derechos.

4 N\
Cuidados y seguimiento después de la exposicién?¢
* Limpiar la herida con agua y jabén o con una solucién antiséptica.
* Hacer que sangre la herida del pinchazo. No se debe succionar.
* Cubrir la herida con una venda impermeable.

* Enjuagar con agua del grifo o solucién salina las salpicaduras a los ojos
y a la boca.

* Notificar al supervisor inmediatamente los detalles de la exposicién y las
medidas que se han adoptado.

» Completar el formulario de exposicion accidental. Incluir los nombres de
los testigos, si los hubiere, y del paciente si se conoce.

* Comunicarlo al Departamento de accidentes y urgencias por si fueran
necesarios otros cuidados o asesoramiento.

* Puede requerirse una profilaxis después de la exposicién y una terapia
antirretrovirica, segun los recursos y politicas del pais.

* Hacer un seguimiento con asesoramiento, verificacién y vigilancia perié-
dica de los anticuerpos del VIH.

* Comunicar cualesquiera sefiales o sintomas de infeccién, como fiebre,
picores o hinchazén de las gléndulas linféticas.

* Practicar el sexo seguro.

* Retrasar los planes de embarazo. Si ya estd embarazada, consulte a un
médico para saber cuél es la profilaxis que puede emplear.
% Abstenerse de donar sangre.
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LA FUNCION DE LAS ASOCIACIONES NACIONALES
DE ENFERMERAS

Habida cuenta del prejuicio y el estigma que rodean el VIH/SIDA y de sus
efectos crénicos y discapacitadores, el personal de enfermeria y obstetricia
puede temer que la infeccion del VIH arruine su carrera profesional y su modo
de ganarse la vida. A su vez, ese temor puede comprometer su capacidad
para dispensar cuidados de calidad, o puede socavar su compromiso de per-
manecer en la profesién.

Por ello, las ANE deben influir para que el VIH/SIDA contraido en el ejercicio
de la profesién se acepte como enfermedad laboral, por la cual el personal
de enfermeria y obstetricia recibird una compensacién econémica.

Dentro del dmbito general de la iniciativa “cuidar a los que cuidan”, las ANE
deben también elaborar planes de seguros de enfermedad alternativos o com-
plementarios para satisfacer las necesidades de atencién del personal de
enfermeria y obstetricia, o ejercer influencia para que se amplie la actual
cobertura del seguro nacional.

Si bien la amplitud y la cobertura de la compensacién y de la atencién de salud
pueden variar en funcién del lugar de empleo y del empleador, las ANE deben:

+ fomentar el acceso a pruebas, asesoramiento y cuidados adecuados de
seguimiento del VIH, confidenciales y voluntarios,

 prestar apoyo a planteamientos flexibles que permitan que puedan cam-
biarse las asignaciones del personal seropositivo de enfermeria y obstetri-
cia, en funcién de su capacidad para realizar tareas y evitar infecciones,
por ejemplo, la tuberculosis,

« alertar al personal seropositivo de los riesgos de infeccion de tuberculosis y
de las ventajas de una terapia preventiva para quienes ya estén expuestos
a la enfermedad, y

« promover politicas que concedan a los trabajadores de salud seropositivos
el mismo frato que a las personas que tengan ofras enfermedades graves.

Si su capacidad para trabajar es limitada, deben concederse al personal de
atencién de salud seropositivo arreglos laborales alternativos y un contexto

favorable de trabajo.
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MANTENIMIENTO DEL EMPLEO

Hay que insistir en que las enfermedades causadas por agentes patégenos de
transmision sanguinea, como el VIH/SIDA, el VHB, el VHC vy la tuberculosis, no
son causa de despido, se hayan adquirido o no en el trabajo. Asi pues, como
en el caso de cualquier otra enfermedad el personal seropositivo de enfermeria
y obstetricia debe poder trabajar mientras sea apto para ello, siempre que se
practiquen las precauciones universales para la lucha contra la infeccién.

Merece la pena recordar que los servicios prestados por profesionales formados
que sean seropositivos son mucho mds importantes que el riesgo, sumamente
bajo, de transmisién del VIH a los pacientes o clientes. De acuerdo con este pen-
samiento positivo, las ANE, las enfermeras gestoras y los empleadores deben:

+ fomentar el acceso a pruebas, asesoramiento y cuidados adecuados de
seguimiento del VIH, confidenciales y voluntarios,

+ prestar apoyo a planteamientos flexibles que permitan que puedan cam-
biarse las asignaciones del personal seropositivo de enfermeria y obstetri-
cia, en funcién de su capacidad para realizar tareas y evitar infecciones,
por ejemplo, la tuberculosis,

« alertar al personal seropositivo de los riesgos de infeccién de tuberculosis y
de las ventajas de una terapia preventiva para quienes ya estdn expuestos
a la enfermedad, y

« promover politicas que concedan a los trabajadores de salud seropositivos
el mismo frato que a las personas que tengan ofras enfermedades graves.

Si su capacidad para trabajar es limitada, deben concederse al personal de
atencién de salud seropositivo arreglos laborales alternativos y un contexto
favorable de trabajo.

PROBLEMAS DEL LUGAR DE TRABAJO

Puede ser que aun el personal de enfermeria y obstetricia ofrezca respuestas
irracionales y emocionales cuando trabaja con colegas seropositivos. Para
abordar esas respuestas negativas, las ANE, las enfermeras gestoras y los
empleadores deben elaborar politicas que:

+ protejan el secreto y la privacidad del personal seropositivo de enfermeria
y obstetricia,
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 impidan el aislamiento social del personal seropositivo por sus compafieros
de trabaijo,

« mantengan al personal seropositivo en un contexto laboral favorable, mien-
tras sea posible,

+ proporcionen un sistema de apoyo por iguales en el que participen los tra-
bajadores de atencién de salud, incluidos los que viven con el VIH, y

« formen a todos los empleados, directores y dirigentes sindicales en lo que
se refiere a los derechos y cuidados de los trabajadores de atencién de
salud seropositivos.

Para luchar contra la discriminacién y el aislamiento del personal de enferme-
ria y obstetricia que vive con el VIH/SIDA, deben prepararse programas de
formacién orientados a los directores, supervisores, dirigentes sindicales y a
los empleados en general.

Servicios DE LAs ANE

n funcién de la fase en que se encuentre la enfermedad y de los recursos dis-
En f de la f tre la enfermedad y de | d
ponibles, el personal seropositivo de enfermeria y obstetricia necesita un con-
junto de servicios, entre los que pueden figurar los siguientes:

+ negociar con los empleadores, los gestores y las agencias de seguros para
que no se discrimine en contra del personal seropositivo,

« prestar apoyo, asistencia juridica y referencias,

+ fomentar la creacién de redes de contactos con otros trabajadores de
salud seropositivos,

 aconsejar sobre las posibilidades de cambio de carrera profesional y de
formacién en el puesto de trabajo,

« asesorar sobre la préctica constante y la comunicacién de la situacién del
VIH,

+ elaborar y difundir declaraciones de posicion sobre cuestiones tales como
las pruebas obligatorias y las obligaciones éticas del personal seropositivo
y la comunicacién de la informacién, y

o facilitar informacién actualizada y precisa acerca de las prestaciones de
compensacién, los riesgos profesionales y los cuidados de seguimiento.



FUNCION DE LAS ASOCIACIONES NACIONALES DE ENFERMERAS

El personal de enfermeria y obstetricia tiene una larga tradicién de prestar
cuidados sin discriminacién. Seria realmente inconveniente que él fuera discri-
minado por su condicién de seropositivo. El desafio que se presenta a las
ANE vy a las enfermeras gestoras y empleadores es conseguir que el personal
de enfermeria y obstetricia contagiado del VIH/SIDA sea tratado con
dignidad y se le proporcione cuidados y prestaciones de compensacién ade-
cuados.

INFLUIR A FAVOR DE LA POLITICA GENERAL PUBLICA

Un punto de partida para la labor de las ANE de influencia en la politica
general piblica de cuidados del VIH/SIDA, la ética y los derechos humanos
es examinar las précticas, las medidas de politica y la legislacién actuales en
sus paises para determinar qué es lo que ha de cambiarse o introducirse.
Recurriendo a las referencias y directrices del CIE, las ANE deberén influir
para que se cambien los reglamentos actuales o se infroduzcan otros nuevos
con el fin de conseguir que las personas que tienen el VIH/SIDA sean tratadas
como cualquier ofro grupo que tenga un problema de salud. Las politicas, la
préctica y la legislacién deben:

» Garantizar que los contextos de atencién de salud aplican medidas de
lucha contra la infeccién.

+ Oponerse a las pruebas obligatorias de VIH para los pacientes y el perso-
nal de enfermeria y obstetricia.

« Asegurar el secreto y prevenir la comunicacién de informacién personal en
lo que se refiere al VIH.

+ Esclarecer los criterios para definir la “exposicién laboral”.

+ Llograr que el VIH/SIDA contraido profesionalmente sea una enfermedad
indemnizable como cualquier ofra enfermedad o discapacidad profesional.

« Conseguir unos reglamentos de empleo completos en relacién con el
VIH/SIDA, que incluyan la formacién para la prevencién del VIH y protec-
cién contra la discriminacién en el lugar de trabajo.

+ Esclarecer las normas y obligaciones éticas profesionales en lo que se
refiere a la atencién de salud y al VIH/SIDA.

 Permitir que el personal seropositivo siga en ejercicio, segin su capacidad
para él.
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PERSONA ENCARGADA DE LA PREVENCION DE HERIDAS POR AGUJAZ?

Las ANE deben colaborar con los empleadores y las enfermeras gestoras para
establecer mecanismos de lucha contra la infeccién, que incluyan la prevencién
de heridas por agujas hipodérmicas. El personal de enfermeria y obstetricia
debe formar parte de los comités de evaluacién de los productos para cercio-
rarse de que se fiene en cuenta la seguridad de los instrumentos y productos
antes de adquirirlos. En la medida de lo posible, deben preferirse los instrumen-
tos mas seguros, que eliminan la necesidad de las agujas o establecen una
barrera entre la aguja y el dispensador de atencién de salud. Ademas, la per-
sona encargada de la prevencién de heridas con agujas de inyecciones debe:

« Estudiar el lugar de trabajo para establecer dénde se produce el mayor
nimero de lesiones por agujas, y documentar los instrumentos y procedi-
mientos que producen el mayor nimero de lesiones.

+ Vigilar la comunicacién de las lesiones por agujas para cerciorarse de que
se comunican todas las lesiones.

+ Hablar con los trabajadores de salud y los supervisores para averiguar por
qué no se comunican todas las heridas y conseguir que se comuniquen en
el futuro.

« Confirmar que hay, en lugar prominente para que lo vean todos los emple-
ados, un protocolo que ha de seguirse cuando se sufre una herida por
aguja. En ese protocolo deben incluirse las disposiciones sobre pruebas,
asesoramiento, profilaxis y confidencialidad.

« Formar a los dispensadores de atencién de salud y ofras personas en la pre-
vencién de lesiones por agujas, mediante reuniones, folletos, articulos y reu-
niones de formacién en salud y seguridad. Hacer que participen en el pro-
grama formativo los fabricantes de equipos médicos para que hagan
demostraciones de sus productos y se obtenga informacién sobre la seguri-
dad de éstos.

PROBLEMAS Y PRIORIDADES PARA LA INVESTIGACION

Con la notificacién exacta, la vigilancia y la documentacién de las lesiones por
aguijas, las salpicaduras y ofros modos de exposicién y sus consecuencias para
los trabajadores de salud se conseguirdn pruebas y una visién exacta del pro-
blema. Las ANE, las enfermeras investigadoras y las enfermeras gestoras
deben participar activamente en la investigacién que trata de resolver la falta
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de una base de datos sobre la incidencia y la prevalencia del riesgo profesio-
nal de contraer el VIH, el VHB, el VHC y la tuberculosis entre el personal de
enfermeria y obstetricia en todos los paises, incluidos los de recursos escasos.

Mediante la investigacién puede constatarse dénde, por qué y cuando se pro-
ducen en el lugar de trabajo las “lesiones por instrumentos cortantes y punzan-
tes” y conseguirse ideas de métodos de prevenirlas. Por ejemplo, después de
comunicar oportunamente una de esas lesiones y documentarla, puede
hacerse un seguimiento en el tiempo para establecer el grado de la infeccién
sanguinea después de una exposicién al VIH en el trabajo. Con esa base de
datos podrian desarrollarse después medidas preventivas.

Entre las prioridades de investigacién de las ANE podrian figurar las siguientes:

+ Los factores que influyen en la compasién y la calidad de los cuidados
prestados a las personas que viven con el VIH/SIDA y la tuberculosis.

+ La evaluacién de los planteamientos de formacién con los que se consi-
guen del aprendizaje los resultados deseados de reduccién del riesgo y de
lucha contra la infeccién.

+ Los métodos de reducir el riesgo laboral de infeccién por VIH, VHB, VHC y
tuberculosis.

+ Un estudio préctico de los conocimientos, actitudes y préctica profesional de
las enfermeras y matronas sobre el VIH/SIDA, el VHB y el VHC.

+ Una evaluacién de la disponibilidad, efectividad en costos y seguridad de
los suministros y equipos.

+ los problemas de adopcién de las precauciones universales y los métodos
de abordarlos.

+ Llas consecuencias que tienen el VIH/SIDA y ofras enfermedades de trans-
misién sanguinea en el reclutamiento y retencién del personal de enferme-
ria y obstetricia.

+ Llos factores causantes del agotamiento del personal de enfermeria y obste-
tricia dedicado a los cuidados del VIH/SIDA.

Para conseguir unos datos de base sobre las tendencias y la prevalencia de la
infeccién por VIH, VHB, VHC y tuberculosis en contextos de atencién de salud,
las ANE deben establecer redes regionales e internacionales para compartir
experiencias y difundir informacién. Asimismo, deben vigilar y documentar los
tipos y el riesgo de exposicién para definir medidas de prevencién.

CONCLUSION

CONCLUSION

Para percibir y reducir los riesgos relacionados con el comportamiento perso-
nal y las posibilidades de transmisién del VIH, el VHB, el VHC y la tuberculo-
sis en contextos de atencién de salud es necesario un planteamiento equili-
brado. Si bien el estigma social que conlleva el VIH/SIDA puede dar lugar a
circunstancias que interfieren con la calidad de los cuidados, el personal de
enfermeria y obstefricia tiene el deber moral y ético de atender a todas las

personas, incluidas las que estdn infectadas y se ven afectadas por el
VIH/SIDA.

Anélogamente, el empleador tiene un deber moral y ético de proporcionar al
personal de enfermeria y obstetricia los suministros y el equipo de proteccion
adecuados y, al personal de enfermeria y obstetricia seropositivo, una aten-
cién idénea de salud y una compensacién econdémica. El empleo de las pre-
cauciones universales es eficaz para reducir los riesgos de infecciéon aun en
contextos en los que los suministros y equipos de protecciéon son limitados.

Prevenir la infeccion por VIH, VHB, VHC y tuberculosis en los contextos de
atencién de salud es un deber que comparten las asociaciones nacionales de
enfermeras, los empleadores, las enfermeras gestoras, el personal de enferme-
ria y obstetricia y los fabricantes de equipos de atencién de salud.

La funcién que desempefia el personal de enfermeria y obstetricia en la forma-
cién y en la informaciéon de salud es de capital importancia, tanto para preve-
nir la infeccién por VIH, VHB, VHC vy tuberculosis en el lugar de trabajo como
para reducir los riesgos personales y sociales en la comunidad. Mientras no
haya un tratamiento o vacuna eficaz contra la infeccién por VIH, las precau-
ciones universales y la formacién de salud encaminada a cambiar los compor-
tamientos seguirdn siendo una medida poderosa y eficaz para reducir el
riesgo.

El CIE juntamente con sus ANE miembros, la OMS, el PNUSIDA vy otros orga-
nismos seguird fomentando un entorno saludable de trabajo mediante el ejer-
cicio de influencia a favor de entornos laborales més seguros, difusién de la
informacién, elaboracién de directrices y declaraciones de posicion sobre la
prevencién, los cuidados y la gestién de los riesgos laborales de las enferme-
ras y otros frabajadores de atencién de salud.
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