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Estudio cualitativo realizado en un hospital universitario con 15 profesionales de enfermeria.
Objetivo analizar las razones, actitudes y creencias de los trabajadores de enfermeria referentes
a la adhesion a los equipamientos de proteccion individual. Los datos fueron recolectados por
medio de grupo focal, analizados por el método de interpretacion de sentidos, considerando
el referencial del modelo de creencias sobre salud de Rosenstock. De los datos surgieron
dos categorias tematicas, Seguridad en el trabajo y Relaciones Interpersonales. Identificamos
varias barreras que interfieren en las cuestiones de seguridad y proteccién individual como
comunicacion, sobrecarga de trabajo, estructura fisica, accesibilidad a los equipamientos de
proteccion y aspectos organizacionales y administrativos. La adhesién a los equipamientos de
proteccion es determinada tanto por el contexto experimentado en el ambiente de trabajo, como
por valores y creencias individuales; sin embargo, la decisién del uso de los equipamientos de

proteccién es individual.
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Seguranca dos trabalhadores de enfermagem e fatores determinantes
para adesao aos equipamentos de protecao individual

Trata-se de estudo qualitativo, realizado em um hospital universitario, com 15 profissionais
de enfermagem. Objetivaram-se analisar as razdes, atitudes e crengas dos trabalhadores de
enfermagem, referentes a adesdo aos equipamentos de protecdo individual. Os dados foram
coletados por meio do grupo focal, analisados pelo método de interpretagdo de sentidos,
considerando o referencial do modelo de crengcas em saude de Rosenstock. Dos dados,
emergiram duas categorias tematicas, seguranga no trabalho e relacionamento interpessoal.
Identificaram-se varias barreiras que interferem nas questdes de seguranca e protegdo
individual como comunicacdo, sobrecarga do trabalho, estrutura fisica, acessibilidade
aos equipamentos de protecdo e aspectos organizacionais e gerenciais. A adesdo aos
equipamentos de protecdo é determinada tanto pelo contexto vivenciado, no ambiente de
trabalho, como, também, por valores e crencas individuais, mas a decisdo sobre o uso dos
equipamentos de protecdo ¢é individual.

Descritores: Equipamentos de Protecdo; Precaucdes Universais; Enfermagem; Saude do
Trabalhador.

Safety of Nursing Staff and Determinants of Adherence to Personal
Protective Equipment

A qualitative study conducted in a teaching hospital with 15 nursing professionals. Attempted
to analyze the reasons, attitudes and beliefs of nursing staff regarding adherence to personal
protective equipment. Data were collected through focus groups, analyzed by the method of
interpretation of meanings, considering Rosenstock’s model of health beliefs as a reference
framework. Data revealed two themes: Occupational safety and Interpersonal Relationship.
We identified several barriers that interfere in matters of safety and personal protective
equipment, such as communication, work overload, physical structure, accessibility of
protective equipment and organizational and management aspects. Adherence to personal
protective equipment is determined by the context experienced in the workplace, as well as
by individual values and beliefs, but the decision to use the personal protective equipment

is individual.

Descriptors: Protective Devices; Universal Precautions; Nursing; Occupational Health.

Introduccion

El trabajo, siendo una actividad eminentemente
social, ejerce un papel fundamental en las condiciones de
vida del hombre. Produce efecto positivo cuando es capaz
de satisfacer a las necesidades basicas de subsistencia, de
creacion y de colaboracion de los trabajadores. Por otro
lado, al realizarlo, el hombre se expone constantemente
a los riesgos presentes en el ambiente laboral, los
cuales pueden interferir directamente en su condicion de
salud®,

Entre los profesionales del area de la salud, los
trabajadores de la enfermeria son expuestos a varios

riesgos, causados por agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, psicosociales y ergonémicos. Estos presentan
mayor exposicion a material bioldgico, en funcién de su
rutina profesional?3), Delante del riesgo bioldgico, las
infecciones mas preocupantes son aquellas causadas por
los virus del Sida (HIV), de las hepatitis By C (HBV y HCV)
@), La principal via de transmision de los referidos virus
es por medio de exposicion a la sangre, por accidentes
percutaneo. Mas de 60 patdgenos pueden ser introducidos
por esa via de transmision incluyendo virus, bacterias,

parasitos y levaduras®.
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La prevencion de la transmision de patdgenos en el
ambiente laboral requiere diversas medidas para reducir
el riesgo ocupacional. Las precauciones estandar (PE)
son consideradas como una de las principales medidas
preventivas para evitar la exposicion; el uso apropiado
de los equipamientos de proteccion individual puede
minimizar considerablemente esos riesgos(:®).

Entre las PE el equipamiento de proteccién individual
es una herramienta fundamental para la prevencion de
accidentes, sin embargo, la resistencia del profesional en
utilizarlo y su uso incorrecto son las principales barreras
para prevenir la exposicion al material bioldgico.

La baja adhesion al uso de los equipamientos
de proteccion individual y su manoseo incorrecto son
provenientes de factores como incomodidad, descuido,
olvido, falta de habito, inadecuacion de los equipamientos,
cantidadinsuficientey el no creeren su uso‘®?, Esos factores
son agravados por: precaria infraestructura, aspectos
organizacionales del trabajo, falta de conocimiento debido
a la no existencia de educacién permanente, sobrecarga
de trabajo, estrés, cansancio fisico y falta de tiempo©G:19,

La adhesion al uso de equipamientos de proteccion
estad intimamente relacionada a la percepcion de que los
profesionales tienen acerca de los riesgos a que estan
expuestos y de la susceptibilidad a esos riesgostV). Los
profesionales del area de la enfermeria autoevallan
el riesgo de sufrir accidentes percutaneos como bajo o
medio, en su ambiente laboral; estos tienen mayor chance
de accidentarse, cuando comparados con aquellos que
evallan el riesgo como alto?,

El hecho de los profesionales tener conocimiento
sobre los riesgos en el ambiente de trabajo, no siempre
garantiza la adhesién al uso de medidas protectoras(?), En
general, ese conocimiento no se transforma en una accion
segura de prevencién de accidentes y enfermedades
ocupacionales®¥, lo que sefiala la necesidad de realizar
acciones mas efectivas para cambiar esa realidad.

En ese sentido, comprender los factores que
influyen en la toma de decisiones para la proteccion es
imprescindible para que podamos reflexionar sobre la
practica de esas medidas en lo cotidiano del equipo de
enfermeria y direccionar estrategias que propicien la
incorporacion de estas en los servicios de asistencia a la
salud.

Siendo asi, este articulo se propone analizar las
razones, actitudes y creencias de los trabajadores de
enfermeria referentes a la adhesion a los equipamientos
de proteccion individual.

Metodologia

Se trata de un estudio exploratorio, de abordaje
cualitativo con la perspectiva de comprender el universo
simbodlico que se encuentra en la adhesion de los
profesionales de enfermeria a los equipamientos de
proteccién individual.

La investigacion fue desarrollada en un hospital
general, de gran porte y de ensefianza de la region centro
oeste de Brasil. Participaron de este estudio enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria que hacian parte del
cuadro permanente del equipo de enfermeria del hospital;
atendieron al convite y voluntariamente concordaron
en participar firmando el término de consentimiento,
después del esclarecimiento sobre los objetivos de la
investigacion.

Los profesionales fueron convidados a participar
por medio de visitas de las investigadoras a las diversas
unidades del hospital: clinica médica, clinica quirargica,
UTI médica, UTI quirdrgica, emergencia adulto e infantil,
maternidad, clinica pediatrica, clinica tropical, Centro de
Material y Esterilizacidon y Centro quirirgico, en diferentes
turnos de trabajo. En este primer contacto fueron
reclutados 57 profesionales dispuestos a participar vy,
después de la definicion de los horarios, fueron organizados
de modo a atender a la mayor parte de las personas, los
profesionales fueron contactados via teléfono. Confirmaron
la participacién 35 profesionales y en los dias disponibles
para las sesiones, 15 profesionales comparecieron y
compusieron los sujetos de la investigacion.

La recoleccion de datos ocurrié entre noviembre
y diciembre de 2008 por medio de la técnica del grupo
focal (GF). Para disparar las discusiones utilizamos las
siguientes preguntas orientadoras: ¢Qué es equipamiento
de proteccion individual en su practica cotidiana? {Cudles
son los factores personales que los motivan y desincentivan
el utilizarlos? y ¢Cudles son los factores facilitadores y
dificultadores para el uso de esos equipamientos?

Fueron realizados tres grupos en horarios distintos
para contemplar el mayor nimero de participantes. En
cada grupo comparecieron cinco profesionales y las
sesiones tuvieron duracion de aproximadamente dos
horas. El grupo fue conducido por tres investigadoras, una
actué como coordinadora y las demas como observadoras
participantes, responsables por el registro de la produccién
del grupo.

Fue realizada apenas una reuniéon con cada grupo,
una vez que el niumero de participantes (cinco) contribuyo
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para la discusion exhaustiva, permitiendo el alcance de
los objetivos propuestos debido a la profundidad de la
tematica que el grupo alcanzo en una Unica sesion.

Las sesiones grupales fueron grabadas e
inmediatamente transcritas para que las informaciones
recogidas pudiesen ser debidamente registradas vy
analizadas por medio del método de interpretacion de
sentidos?). Después de la lectura exhaustiva del material
transcrito, fue posible identificar dos categorias tematicas.
Los relatos de los participantes fueron identificados por
G1 (participante del grupo 1), G2 (participante del grupo
2) y G3 (participante del grupo 3).

Después de la identificacion de las categorias
tematicas, esas fueron discutidas segun el referencial
tedrico de creencias en salud de Rosenstock®, que
propone el analisis en cuatro dimensiones: susceptibilidad
percibida, severidad percibida, beneficios percibidos y
barreras percibidas.

El proyecto que origind este articulo fue sometido y
aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon Humana
y Animal del Hospital de las Clinicas de la Universidad
Federal de Goiania bajo el nimero de aprobacién de la

investigacion 015/08.
Resultados y discusion

Participaron del estudio quince profesionales del
area de enfermeria, siendo diez técnicos (tres hombres
y siete mujeres) y cinco enfermeras, que trabajan en el
area de enfermeria hace aproximadamente diez afios.
Estos traen en su historia de vida personal y profesional,
las experiencias de vulnerabilidad a los riesgos y de la
exposicidon a material bioldgico que el ambiente hospitalario
proporciona al desarrollar sus actividades relacionadas al
cuidado.

Las categorias tematicas evidenciadas a partir de las
declaraciones de los componentes de los grupos fueron
denominadas de “Seguridad en el Trabajo” y “Relaciones
Interpersonales” y seran discutidas separadamente, a
pesar de que presenten interconexiones entre si.

Seguridad en el trabajo

Esta categoria incluye tematicas referentes al
ambiente laboral, siendo ellas: aspectos organizacionales,
administrativos y de estructura fisica, los cuales son
factores que interfieren en la proteccion del profesional,
influyendo en la proteccién. La realidad de la seguridad
en el trabajo, el papel de la administracion en relacion
a la disponibilidad y accesibilidad a los equipamientos
de proteccion individual y la sobrecarga de trabajo,

evidenciada por los grupos, comprometen la adhesion

a los equipamientos de seguridad y provocan mayor
susceptibilidad a los riesgos ocupacionales.

[...] el ambiente en que nosotras trabajamos tiene todos
los dificultadores posibles, porque nosotras trabajamos con una
sobrecarga de trabajo muy pesada, con pacientes cronicos... con
falta de material demas, la distancia de buscar los materiales, la
farmacia que atrasa, que demora que ... todo dificulta (G2).

[...] el riesgo aumenta ... usted no tiene condicion adecuada
de ofrecer el cuidado que el paciente necesita ... (G3).

[...] nosotras no creemos que vaya a mejorar, que vaya
a resultar, que nosotras vamos a tener un ambiente de trabajo
mejor para trabajar. En todo eso nosotras no creemos (G2).

Las practicas administrativas y organizacionales
que determinan el ambiente de trabajo en este estudio,
se presentan como barreras que impiden y dificultan
la adhesion de los profesionales a los equipamientos
de proteccion. La percepcion de barreras puede actuar
como obstaculo para la adopcidn de los comportamientos
recomendados y puede generar conflictos en la toma de
decisiones(¥,

Los grupos evidencian el descompromiso y la falta
de respeto del servicio de salud con la proteccion del
trabajador en el ambiente laboral, consecuentemente se
tiene un trabajador que no cree, insatisfecho y desmotivado
delante de las condiciones de trabajo ofrecidas.

Un estudio sobre la evaluacion de la contribucién de
las condiciones de trabajo de enfermeria para los riesgos
de accidentes ocupacionales con punzocortantes identifico
que la estructura organizacional inadecuada y las altas
cargas de trabajo estan asociadas con 50% a 200% de
aumento en la incidencia de injurias percutaneas®,

La estructura organizacional y administrativa debe
colaborar y estimular la toma de decisiones para el uso
de los equipamientos de proteccion individual de forma
a anular las barreras inherentes a su uso y las creencias
de los profesionales. Asi, es necesaria la concientizacion
para la mejoria de las condiciones de trabajo, asi como
el envolvimiento de los trabajadores en los procesos de
decision, elaboracion y divulgacion de los programas de
prevencion y control de infeccion.

La accesibilidad y disponibilidad de los equipamientos
de proteccion individual también fueron relatadas en los
grupos, que explicitaron que equipamientos de proteccion
dispuestos en varios locales estratégicos de las unidades
facilitan y favorecen su uso.

Yo pienso que tener equipamientos préximos ya es un
facilitador (G2).

Nosotras tratamos de usar al maximo (equipamientos de
proteccidén) que nosotras podemos, hasta porque en la clinica X
es mas féacil de usar que en la clinica Z, el material queda en todo

lugar. Entonces asi, “"nosotras no usamos”, si no queremos (G3).
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Entre tanto, cuando no hay contrapartida de la
institucion en relaciéon a la disponibilidad y facil acceso
a los equipamientos de seguridad, el profesional se
siente desmotivado. La inseguridad del ambiente laboral
predispone a los errores con los consecuentes agravios.

[...] cada vez que nosotras precisamos de ellos hay
que ir atrds... si la administracion controlase, semanalmente,
mensualmente o diariamente esos equipamientos, seria un
facilitador... no dejar faltar o entonces, ver equipamientos que se
adecuasen mejor a nosotras (G2).

[...] ir con el gerente para obtener inmediatamente el
equipamiento, el hospital tiene que colocar a disposicién para el
trabajador poder ser cuidador. Como él puede ser cuidador, si no
tiene el equipamiento minimo necesario para trabajar? (G1).

Los grupos discutieron el papel de la administracion
en la adhesion al uso de los equipamientos de proteccidn,
principalmente, por la no realizacion del control y
provision de estos. Un estudio muestra que a pesar de
haber disponibilidad de esos equipamientos su uso fue
bajo®, contraponiéndose a otro estudio que indic6 como
principal razén para no adherir la indisponibilidad®. Esas
investigaciones evidencian la complejidad de la cuestidn
de la adhesién a los equipamientos de proteccién, que
va mas alld de la disponibilidad, lo que confirma la
interferencia de los factores individuales, de las creencias
y de las relaciones en el ambiente de trabajo en la toma
de decisiones para la proteccion.

Por otro lado la falta de los equipamientos de seguridad
y la estructura fisica inadecuada tornan la improvisacion
arraigada en la rutina, tanto de los profesionales, como
del servicio. Esta estrategia se debe a la consciencia del
riesgo y a los aspectos éticos y morales de los sujetos de la
investigacion. Sin embargo, la improvisacion no garantiza
la seguridad para el otro o para si, promueve apenas la
sensacion del deber cumplido, inclusive en detrimento de
su proteccion.

Ya sucedié de no tener mascara N95, y yo colocar mdscara
comun y una compresa por debajo (G1).

[...] el problema es que vamos improvisando con lo que se
tiene, vamos haciendo. Si dejar de hacer y relatar que no fue hecho
las cosas cambian. Es que tenemos mania de querer resolver el
problema sin tener condiciones... (G3).

[...] alla en la clinica K es muy sofocante, no hay ventana
alld, generalmente el personal no usa chaleco (G1).

La frecuencia con que ocurre la improvisacion en el
servicio de asistencia a la salud la vuelve una rutina y
confirma esa cultura, tanto en ambito de la gestién como
de la asistencia. Esos aspectos disminuyen la motivacion,
el interés y la disposicion para el enfrentamiento de esa
situacion, que sobretodo representa un aspecto bioético
de la asistencia.

Los profesionales tienen consciencia de que
recusarse a realizar los procedimientos debido a la
ausencia de los equipamientos de proteccion individual
podria ser un instrumento utilizado para iniciar un proceso
de discusion y de cambio de la practica. Sin embargo,
el miedo de perder el empleo, el distanciamiento entre
quien administra y quien actla en la linea de frente de
la asistencia y la responsabilidad ética de la profesion,
estimula el comportamiento sumiso de no reclamar y
continuar a ejecutar los cuidados de forma insegura. Vale
destacar que en estos casos la legislacion NR32/2.005¢7
protege al trabajador por asegurar que los EPI deben
estar a disposicion en nimero suficiente en los puestos
de trabajo, de forma que sea garantizado el inmediato
abastecimiento o reposicion.

La estructura fisica con ventilacién e iluminacidn
inadecuadas torna incdmodo el uso de los equipamientos
de proteccidon, contribuyendo para la baja adhesién por
el aumento del calor. Se suma a eso el hecho de estar en
un pais tropical, donde las temperaturas en condiciones
ambientales ya son altas. Algunos estudios apuntan como
factores intervinientes para no usar esos equipamientos,
el calor y la incomodidad, principalmente, de la mascara y
de los delantales®?,

Identificamos la ausencia de rutina para el uso y
manoseo de los equipamientos de seguridad. Ademas de
eso, los profesionales no participan de la elaboracion de
esta, que cuando realizada, es hecha por estudiantes en
practica de enfermeria.

El uso del equipamiento de proteccion individual acaba no
siendo igual para todos. Uno de los motivos es que usted no tiene
una sistematizacion (G1).

[...] cuando el estudiante de enfermeria esta practicando,
ellos colocan carteles sobre los equipamientos de proteccion en
las puertas de los aislamientos con todo explicadito, ahi nosotras
usamos (G3).

La estandarizacion y la socializacién de las rutinas
sobre el uso y manoseo de los equipamientos de proteccion
son imprescindibles para que los profesionales tengan los
subsidios necesarios para promover la seguridad en el
ambiente de trabajo, orientar las practicas en relacién al
control y prevencidn de las infecciones relacionadas a los
servicios de salud y adoptar comportamientos adecuados
frente al riesgo. Cuando analizamos las declaraciones
de los grupos percibimos que estas contienen contenido
cargado de creencias en salud® como susceptibilidad y
severidad a los riesgos, las cuales contribuyen para la
adopcion de comportamientos seguros en el ambiente
laboral.

La susceptibilidad y severidad fueron expresadas
por sentimientos como miedo de la muerte y de la
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contaminacién, panico, preocupacién con la familia vy
duda.

Yo trabajo toda llena de equipamiento. Es el capote, mascara,
guantes... nosotras tratamos de proteger con lo que se tiene. Es
el miedo, miedo (G2).

[...] nosotras observamos que el personal recuerda los
equipamientos de proteccién cuando estd en panico (G3).

[...] yo tengo un bebé pequefio y yo me preocupo demas.
Miedo de hacer procedimiento sin equipamiento y me contaminar
por falta de cuidado...(G2).

Observamos que el enfoque de las preocupaciones
para estos profesionales es la exposicidon ocupacional,
el riesgo de adquirir una enfermedad y eso generar
consecuencias en los ambitos personales, psicoldgicos,
sociales y familiares. Las vivencias del trabajador en su
ambiente laboral repercuten en su contexto social y en la
vida familiar®. En ese sentido, la preocupacion en adquirir
alguna enfermedad transmitida ocupacionalmente y eso
generar una posible reacciéon negativa a los familiares,
ejerce influencia proactiva para la proteccion y uso de los
equipamientos.

Los grupos evidencian los beneficios del uso de los
equipamientos de proteccion individual por la sensacion
de bienestar, tranquilidad y equilibrio. Sin embargo,
reconocen que su uso no elimina completamente el riesgo
de exposicion.

[...] mismo utilizando el equipamiento de proteccion
nosotras tenemos riesgo de estar expuestas. Ahora no utilizando
es peor (G3).

La percepcion de la susceptibilidad y de la severidad
de la enfermedad puede motivar al individuo a tomar
una determinada conducta, sin embargo no define el
curso de la accion a ser realizada. Lo que direcciona
la accion son las creencias personales relativas a la
eficacia de las alternativas conocidas y disponibles para
disminuir la amenaza de la enfermedad o la percepcion
de los beneficios de tomar la acciéon. Su comportamiento
depende de cuanto beneficio él cree obtener en las varias
alternativas en relacién a su caso. Una alternativa es
vista como beneficio cuando se refiere a la reduccidn de
la susceptibilidad de la persona o de la severidad de la
enfermedad y puede ser determinada por las normas y
presiones del grupo social®,

Por otro lado, la falta de miedo a contaminarse
y la creencia de que nada les ird a suceder, refuerza
el sentimiento de la autoconfianza y propicia la
desproteccién.

La autoconfianza es un factor que dificulta el uso de los
equipamientos de proteccién, principalmente, en la hora que
va a hacer puncién. Yo digo: coloca el guante. Y la compafera

responde: ino necesita, soy especialista en esto aqui! (G1).

La autoconfianza lleva a no dar importancia al uso
de los equipamientos de proteccién individual, actitud que
es reforzada por la experiencia de que su uso interfiere
en las habilidades del profesional y dificulta la ejecucion
del procedimiento. Asi, el profesional opta por no usarlo,
subestimando su funcién de proteccion.

Los datos muestran que la sobrecarga de trabajo,
la estructura fisica, la ausencia o inaccesibilidad de los
equipamientos de proteccion, aspectos organizacionales
y la autoconfianza se constituyeron en barreras que
dificultan la toma de decisiones para la accion, relacionada
a la proteccidn del profesional. Las barreras debilitan la
percepcidn de la susceptibilidad y de la severidad al riesgo
y disminuyen la relacidn de fuerzas para la adhesion a un

comportamiento positivo®4).
Relacién interpersonal

La influencia de las relaciones y de la comunicacién
entre las categorias profesionales y de estas con la
la adhesion a

administracién, en los equipamientos

de proteccion individual, fueron expresivas en las
declaraciones de los grupos. Los sujetos expresaron falta
de motivacién para el uso de esos equipamientos en
ambientes de trabajo donde las relaciones interpersonales
no son saludables.

Hay el estimulo para el uso y el estimulo para no usar. Para la
no adherencia a los equipamientos de proteccion ellos dicen: salié de
la facultad ayer y iestd queriendo te dar una orden absurda! (G1).

Las relaciones en el ambiente laboral son
determinantes y muchas veces decisivas para la toma de
decisiones para la proteccion e interfieren directamente
en la seguridad del ambiente de trabajo. En una relacidn,
cada uno coloca un poco de si, muestra su modo de
actuar y ejerce sobre el otro una influencia positiva o
negativa®. Un estudio identificd que los compafieros de
trabajo pueden influenciar de manera positiva o negativa
en la conducta del uso de guantes para la realizacién de
puncidn periférica, dato corroborado con los hallazgos de
nuestro estudio®9,

De la misma forma que profesionales influyen y
motivan a otros compafieros a la proteccion, los grupos
relataron que hay también aquellos que incentivan un
comportamiento de riesgo. Muchas veces por falta de
supervision, motivacion, miedo de perder el amigo, o para
hacer parte del grupo, él deja de protegerse propagando
asi, la accién de descuidado para consigo y con los otros
compafieros de profesion.

[...] en la practica él ve a todo mundo haciendo de forma
incorrecta, entonces él piensa, bien nunca llamaron la atencién,

nunca sucedié nada conmigo de diferente, yo no voy querer ser el

patito feo. Entonces él va se apegar a aquel personal que ya hace
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de forma incorrecta y va a desvirtuarse (G1).

La toma de decisiones para la proteccion
profesional, a pesar de aparentemente simple se muestra
extremadamente compleja y dependiente de todo un
contexto laboral, en el cual se traba una verdadera lucha
por aceptacion, respeto y sobrevivencia en el grupo. Son
verdaderos mecanismos de defesa utilizados para su
mantenimiento en el grupo que acaba por sublimar sus
preceptos individuales y éticos.

Actividades de trabajo que no se revelan interesantes,
0 que sean factores de estrés y conflictivos generan
desmotivacion y se presentan como factores determinantes
para la no adhesién a los equipamientos de proteccidn, lo
que expone todavia mas a los profesionales a los riesgos
ocupacionales y accidentes en el trabajo.

[...] todo el estrés que nosotras vivimos en las
interconexiones del ambiente de trabajo, con laboratorio, RX,
nutricion, farmacia, propicia estrés si no tiene una comunicacion
que fluya tranquilamente, descontrola emocionalmente a tal punto
que usted se predispone a més accidentes (G2).

El estrés referenciado por este grupo tiene una
relacion directa con el no establecimiento de un flujo
operacional de los servicios que apoyan la asistencia
prestada al usuario. Eso desencadena sobrecarga vy
desgaste en las relaciones de trabajo. Una investigacion
también evidencié que el ambiente de trabajo contribuye
significantemente para el descuido, dada la gran demanda
de actividades, exigencias, sobrecarga de trabajo y tareas
a cumpliry,

En el servicio de asistencia a la salud, existe un equipo
multiprofesional responsable por la atencidén al usuario,
sin embargo, este no actla en equipo propiamente, pero
desempefia acciones de forma no coordinada, siendo la
mayoria desarrollada de forma individual lo que genera
sobrecarga y estrés.

[...] A veces va material que usted nunca precisa de él,
inadecuado para el local de trabajo, y queda faltando otro que
usted usa ... quien esta solicitando o comprando no tiene sintonia
con el servicio (G3).

Consideramos que la administracion del servicio
tiene gran responsabilidad en el sentido de mantener un
ambiente laboral que contribuya para elevar la percepcion
individual y colectiva de los riesgos. También debe
imprimir una dindmica de trabajo respetuosa y ética que
resulte en la disminucién de las barreras encontradas en
la practica, para la adopcion de medidas protectoras. Ese
apoyo administrativo ademas de dar respaldo moral y
legal, incentivara al profesional en direcciéon a una toma
de decisiones para la proteccion.

El camino que lleva al individuo a exponerse a

riesgos es determinado por un conjunto de condiciones:

la comunicacion, la relacidon interpersonal, la falta de
consciencia del riesgo del otro y de si mismo en el ambiente
de trabajo, y principalmente, el comportamiento. No hay
como pensar en intervenciones dirigidas solamente para el
individuo, sin considerar el contexto que interfiere en esos
comportamientos, que inaplazablemente, pueden apoyar
y direccionar a los profesionales en una perspectiva de
mayor autoproteccion.

Consideraciones finales

Al analizar las razones, actitudes y creencias de
los trabajadores de enfermeria para la adhesion a los
equipamientos de proteccion individual, constatamos que
los grupos conocen los riesgos a que estan expuestos en
el ambiente de trabajo, pero no siempre ese conocimiento
es suficiente para evitar la exposicion, revelando una
susceptibilidad al riesgo.

Presentan alta percepcion de la severidad al
comprender que el no uso de los equipamientos de
proteccién individual representa una posibilidad de adquirir
una enfermedad ocupacional, pudiendo ocasionarles
graves consecuencias en los ambitos sociales, familiares,
psicoldgicos, de relaciones y en el ambiente de trabajo.
Significa hasta mismo un riesgo de muerte e invalidez.

A pesar de las inUmeras barreras referidas para
la adhesion a los equipamientos de proteccidn, los
profesionales reconocen sus beneficios, pero tienen la
consciencia de que su uso no excluye el riesgo de exposicion
y adquisicion de infeccidén por patdgenos introducidos por
la sangre y por el aire.

Las barreras apuntadas para la baja adhesién al
uso de los equipamientos de proteccion individual estan
asociadas a los aspectos organizacionales, administrativos
y relacionales que fueron explicitados por: estructura
fisica inadecuada; disponibilidad y accesibilidad a los
equipamientos de proteccidn; falta de rutinas; sobrecarga
de trabajo; estrés; improvisaciéon; y desgaste en las
relaciones de trabajo.

A pesar de la claridad de las barreras existentes
para la adhesién, los profesionales no se eximen de la
responsabilidad personal por el uso de los equipamientos
de proteccion individual. La adhesion a estos equipamientos
es un comportamiento individual y personal, sin embargo
fuertemente determinado por las creencias en salud. Las
percepciones de la susceptibilidad y de la severidad a
los riesgos de exposicién en el ambiente laboral de esos
profesionales, sumadas a la percepcion del beneficio de
los equipamientos de proteccion, son fuerzas positivas
que contribuyeron para la toma de decisiones sobre el uso
de los equipamientos de proteccion.
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Entre tanto, las numerosas barreras percibidas por
esos trabajadores en el ambiente laboral para el uso de
los equipamientos de proteccion individual, anulan las
fuerzas positivas, e influyen negativamente en la toma de
decisiones para esa medida preventiva.

Asi, el habito de acusar el trabajador por no usar
los equipamientos de proteccion sin comprender el
contexto, los factores determinantes y las creencias
en salud, es por lo menos una violencia moral y ética.
Consideramos que el andlisis de todos los factores
intrinsecos y extrinsecos en el ambiente de trabajo y el
rescate de la valorizacion profesional podran aumentar
la adhesién a los equipamientos de proteccion individual
y consecuentemente la prevencion y control de las

infecciones.
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