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RESUMEN

El presente estudio esta referido a los factores de riesgo procedimentales
vinculados al reprocesamiento de hemodializadores en el Hospital de Clinicas
y Caja Petrolera de Salud. La investigacién se realizé en razén de que los
pacientes que reciben tratamiento dialitico, estan expuestos a un mayor
riesgo de mortalidad, por lo que es una necesidad identificar los
conocimientos y el procedimiento que utilizan las profesionales de enfermeria
en el reprocesamiento de hemodializadores. El objetivo del trabajo fue
determinar los factores de riesgo procedimentales vinculados al
reprocesamiento de hemodializadores en el Hospital de Clinicas y en la Caja
Petrolera de Salud, periodo 2013. El estudio es de tipo descriptivo, con un
disefio no experimental de corte transversal-descriptivo, considerando una
muestra de 28 trabajadoras, entre enfermeras con posgrado, licenciadas en
enfermeria y auxiliares de enfermeria, que laboran en las unidades
hemodialisis del Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud, a
quienes se les aplic6 una encuesta con preguntas cerradas; también se
utilizé la técnica de la observacién para identificar la forma en que el personal
de enfermeria efectia el reprocesamiento de hemodializadores. La
informacion recabada fue procesada en el software Excel XP. Los resultados
han permitido establecer que el personal de enfermeria de la Caja Petrolera
de Salud, conoce mejor y aplica en mayor medida las normas de
hemodidlisis; asimismo, no existe un procedimiento uniforme en el
reprocesamiento de hemodializadores por parte del personal de enfermeria
de ambos centros de salud; finalmente, se ha establecido que las condiciones
en cuanto a infraestructura, equipos e insumos en las unidades de

hemodialisis, no son éptimas para efectuar un adecuado reprocesamiento.

Palabras clave: hemodializadores, factores de riesgo, reprocesamiento,

Hospital de Clinicas, Caja Petrolera de Salud.



ABSTRACT

The present study is based on procedural risk factors related to reprocessing
of hemodialyzers in the Hospital de Clinicas and the Caja Petrolera de Salud.
The research was conducted because of the renal failure is a major cause of
mortality, so it is a need to identify the knowledge and the process used by
nurses in hemodialyzer reprocessing. The objective was to determine
procedural risk factors related to reprocessing of hemodialyzers in the
Hospital de Clinicas and the Caja Petrolera de Salud, 2013 period. The study
is descriptive, non-experimental design with a cross - sectional descriptive,
considering a sample of 28 workers, including graduate nurses, licensed
nurses and nursing assistants who work in hemodialysis units Hospital de
Clinicas and Caja Petrolera de Salud, to whom we applied a survey with
closed questions, and also the observation technique was used to identify how
nurses made hemodialyzers reprocessing. The information collected was
processed in Excel XP software. The results have established that the nursing
assistants are the ones who know best and apply further rules hemodialysis,
while staff with fewer years of service has less knowledge of rules, also , there
is no uniform procedure in reprocessing of hemodialyzers by the nursing staff ,
and finally, it has been established that the conditions in terms of
infrastructure , equipment and supplies in hemodialysis units , are not optimal

to allow proper reprocessing.

Keywords: hemodialyzers, risk factors, reprocessing, Hospital de Clinicas,

Caja Petrolera de Salud.



l. INTRODUCCION

La hemodialisis es la técnica de depuracion extracorpérea peridédica mas
empleada en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, por lo que la
rehabilitacion de los pacientes en dialisis, debe ser un objetivo fundamental
de los programas de tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal.
Por ello es que el presente estudio se propuso determinar los factores de
riesgo procedimentales vinculados al reprocesamiento de hemodializadores

en el Hospital de Clinicas y en la Caja Petrolera de Salud — gestién 2013.

Para lograr este objetivo, fue necesario evaluar cuanta informacién posee el
personal de enfermeria segun formacién académica y centro de salud;
determinar los conocimientos sobre normas de hemodialisis del Ministerio de
Salud y Deportes, las practicas o el procedimiento que utiliza el personal en el
reprocesamiento de hemodializadores, asi como las condiciones del ambiente

donde se efectua el reprocesamiento.

Para una mejor comprension del tema, el estudio estd organizado en 11

apartados, con el siguiente contenido:

En la parte introductoria se efectia una sintesis del contenido del trabajo.

El apartado II, est& referido a la exposicion de estudios relacionados con el

presente trabajo de investigacion.

En el apartado lll, se desarrollan los conceptos tedricos relativos al
reprocesamiento de hemodializadores, tomando en cuenta lo que es la
enfermedad renal, asi como sus factores de riesgo; también se hace
referencia a la hemodialisis y al reprocesamiento de hemodializadores y su

reutilizacion.



En el apartado IV se presentan los argumentos que justifican la realizacién de

la investigacion.

El apartado V, corresponde a la formulacion del problema, donde se describe
la problematica del estudio, se formula la pregunta de investigacién y los

objetivos del estudio.

En el apartado VI, se identificacién de variables y se operacionalizan cada

una de ellas, a través de sus indicadores, escalas e instrumentos.

El apartado VIl esta referido a la descripcion del procedimiento metodoldgico
utilizado para lograr los objetivos de la investigacion, definiéndose el tipo
estudio, el disefio de investigacion, los sujetos de estudio y los instrumentos

aplicados.

En el apartado VIl se presentan los resultados obtenidos mediante encuesta
y observacion, efectuadas al personal de enfermeria del Hospital de Clinicas
y de la Caja Petrolera de Salud, los mismos que son presentados en cuadros

y gréficos para su posterior interpretacion.

Posteriormente, en el apartado 1X se efectla la discusion sobre los resultados

obtenidos y mostrados en el capitulo anterior.

Finalmente, en los apartados X y Xl se presentan las conclusiones
emergentes del trabajo de investigacion, como las recomendaciones

correspondientes.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

La insuficiencia renal crénica es una de las mayores causas de mortalidad entre
nifios, jovenes y particularmente adultos; por ello ha sido catalogada como “una
epidemia a nivel mundial por la Organizacion Mundial de Salud, por su alto
impacto sanitario, social y econémico, siendo considerada como un problema
de Salud Publica™, generando preocupacién en la comunidad médica y

cientifica, respecto a su prevencion y tratamiento.

La insuficiencia renal crénica se inicia con la pérdida lenta de la funcion de los
rifones (eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo), que empeora
lentamente con el tiempo, derivando muchas veces en la muerte del paciente, si
no se adopta el tratamiento adecuado, a través de la hemodialisis o trasplante

de rifién.

La hemodialisis es una técnica de depuracion extracorpérea que tiene como
objetivo la excrecion de los productos toxicos derivados del catabolismo,
eliminar el liquido retenido y regular el equilibrio acido-base y electrolitico
asociado a la insuficiencia renal cronica terminal. Aunque en 1925 se realizo el
primer intento de eliminar las sustancias toxicas de la sangre, no fue hasta la
mitad de los afios 40 del siglo XX cuando se consigui6 la primera dialisis renal
efectiva y no fue hasta la década de los 60 cuando nacié la dialisis moderna

utilizando técnicas de difusion a través de membranas de celulosa®.

En 1960 se inicia la hemodialisis periddica para el tratamiento de la insuficiencia
renal crénica, en este momento se daba el uso de dializadores implicando el
lavado con agua el compartimiento sanguineo y del dializado, y tenia que ser
llenado después con formaldehido hasta su proximo uso. En la siguiente
dialisis, se eliminaba el formaldehido con suero salino indicandose otra sesion

hemodialitica. En este tiempo, el reprocesamiento del filtro no tenia objetivos



econdmicos, sino solo de ahorro de tiempo y trabajo a los pacientes en dialisis

domiciliaria.

En 1964 se dan las primeras publicaciones médicas relacionadas con el
reprocesamiento de hemodializadores refiriéndose a dializadores de placa coli,
los cuales se almacenaban a base de refrigeracion hasta el dia siguiente, previo
llenado de sangre heparinizada del propio paciente. Desde entonces, el énfasis
realizado en los costos, el desarrollo de membranas mas eficientes vy
resistentes y, la mejora de las técnicas de lavado y esterilizacion han originado

una alta tasa de reutilizacion®.

En 1976 se da un cambio radical de dializadores, pasando a ser dominante el
uso de dializadores coli y de placas a los de fibras capilares.

Al ser filtros de precio elevado, las unidades de dialisis cambian la finalidad del
reprocesamiento, ahora por motivo econdmico, dandose asi el desarrollo de
maquinas automaticas de lavado de filtros y la disponibilidad de agentes

quimicos y fisicos para la desinfeccién y esterilizacién®.

En las ultimas décadas, la reutilizacion de los dializadores se ha hecho una
practica corriente. En 1989 abarcaba el 73% de los pacientes del registro
americano. En oposicion, el registro europeo, en virtud de mdultiples aspectos
(éticos, financieros, potencialidad inefectiva, generaciébn de trazas no
biogradables, etc.), muestra claramente una franca tendencia al “single uso”
(uso Unico): en 1989, un 90% del total de pacientes del registro se incluian en
esta categoria. La disponibilidad de equipos de procesamiento automético ha
colaborado con la practica de reuso en forma rutinaria, facilitando la seguridad
del método y validando los diferentes test de eficacia, lo cual se enmarca en las

normas y procedimientos para la reutilizacién de dializadores®.



En la actualidad se cuenta con diversa literatura, tanto foranea como nacional,

sobre la insuficiencia renal cronica y su tratamiento mediante hemodialisis.

Algunos estudios que sirven de base para la presente investigacion, son los

siguientes:

Rosete L., Mendoza E., Fuentes AM., Cabrera MF., y Flores N. Calidad del
proceso de lavado y esterilizacion de filtro dializador y lineas en
hemodialisis. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica, 2004; 12 (3).
Este estudio estuvo orientado a evaluar y determinar el indice de eficiencia
del procedimiento de dialisis en el Servicio de Nefrologia del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de México. En cada etapa de
evaluacion se observaron 144 procesos, en la primera el indice de
eficiencia global (IEG) fue del 72%, en la segunda 92% y en la tercera de
95%; se determinaron las actividades del proceso con mayor deficiencia.
La investigacion permitié validar la cédula de auditoria, obtener el indice de
eficiencia global y el estandar de calidad del procedimiento, asi como

evaluar la efectividad de las intervenciones de mejora.

Chuquimia S. y Monzon N. Desempefio del personal de enfermeria frente a
complicaciones agudas en las unidades de hemodialisis de tres centros
hospitalarios. Tesis de Post grado. Universidad Mayor de San Andrés,
Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutriciébn y Tecnologia Médica. La Paz,
2004. El estudio evalud a 13 enfermeras de las unidades de hemodialisis
del Hospital de Clinicas, Hospital Militar y Caja Petrolera de Salud. Los
resultados obtenidos reflejan la falta de informacion relacionada con el
ablandamiento del agua, eliminacion de cloraminas y aluminio, por lo que
se plantea la necesidad de difundir y adaptar protocolos que contemplen el
proceso de atencion de enfermeria nefroldgica en todas las unidades de

hemodidlisis.



Il MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad renal

La enfermedad renal es la condicién en la cual los rifilones dejan de funcionar
correctamente. Fisiologicamente, se describe como una disminucion en la
filtracion de la sangre: Tasa de Filtracién Glomerular (TFG). Clinicamente, esto

se manifiesta en una creatinina y urea del suero elevada®.

La Insuficiencia Renal se puede dividir ampliamente en dos categorias:

Insuficiencia Renal Aguda e Insuficiencia Renal Crénica.
2.1.1 Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

El término Insuficiencia renal aguda (IRA) expresa la disminucién brusca, total o

parcial, de la funcién renal por cualquier causa’.

Consiste en un grupo heterogéneo de trastornos, los cuales tienen en comun el
rapido deterioro de la funcion renal, lo cual ocasiona acumulacion de la sangre
de los desechos nitrogenados que normalmente podrian excretarse en orina. El
paciente presenta incrementos rapidos en la urea y la creatinina sérica; asi a

menudo se observa la disminucion del volumen urinario®.
2.1.2 Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

La Enfermedad Renal Cronica es la pérdida permanente e irreversible de la
funcion renal que puede ser el resultado de dafio fisico y la presencia de alguna
enfermedad que darie la los rifones como la diabetes o la presién arterial alta.

Cuando los rifiones se enferman, no filtran los desechos o el exceso de agua de



la sangre. Se le conoce como una enfermedad silenciosa porque no produce

muchos sintomas sino hasta que la enfermedad ha progresado®.
2.2 Hemodidlisis

La hemodidlisis es la técnica de depuracion extracorpOrea periédica mas
empleada en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal®, por lo que la
rehabilitacion de los pacientes en dialisis, debe ser un objetivo fundamental de
los programas de tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

2.2.1 El proceso de hemodialisis

La hemodidlisis consiste en filtrar el exceso de liquidos y las sustancias toxicas
del organismo a través de un circuito extracorpéreo al pasar por un filtro
(dializador) en una maquina de dialisis. Todo ello se realiza a través de accesos
vasculares ya sean catéteres venosos (via subclavia, yugular o femoral) o

fistulas arteriovenosas?®.

En otros términos, la hemodialisis es un método para eliminar de la sangre
residuos como potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los riflones son
incapaces de esto (es decir, cuando hay una falla renal). Es una forma de

dialisis renal y es, por lo tanto, una terapia de reemplazo renal.



Figura N° 1
Proceso de Hemodialisis
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Fuente: kidney.niddk.nih.gov/.../hemodialysis-SP.jpg.

El filtrado se realiza conectando al enfermo a una maquina, durante 3 6 4 horas,
una media de 3 veces por semana. Para que esta conexion sea posible es
necesario que el enfermo tenga un acceso vascular especial que permita la
realizacion de 6 punciones por semana con agujas de un calibre de 16
milimetros, aproximadamente. Normalmente se somete al paciente a una
intervencién quirdrgica de indole menor, donde se anastomosan una arteria y
una vena superficiales, generalmente a la altura de la mufieca, provocando un
mayor flujo de sangre a la vena y un engrosamiento de las paredes, lo cual
facilita el pinchazo. Aunque éste es el procedimiento mas deseable, cuando el
calibre de la vena es insuficiente 0 se producen trombosis irrecuperables se
recurre a un auto-trasplante de vasos o a la implantaciébn de una protesis. El

resultado final constituye la denominada fistula arteriovenosa.



Figura N° 2
Fistula y Aguja

Fuente: Ortega E. Hemodialisis Control de Infecciones y Seguridad de los
Pacientes en Hemodidlisis. ECI Puesta al dia. ECI, 2 (4), Diciembre 2010.

Otros componentes necesarios para realizar la hemodialisis son:**

— Dializador: es un cilindro donde se produce el intercambio de sustancias

entre la sangre y el liquido de didlisis. Esta formado por dos

compartimentos separados por una membrana semi-permeable. En uno de

estos compartimentos esta el liquido de dialisis y en otro la sangre.

— Lineas de didlisis: Son unos tubos de plastico, de un centimetro de

diametro aproximadamente, que llevan la sangre del organismo al

dializador y viceversa, constituyendo un circuito continuo de flujo

sanguineo que sale y entra al cuerpo.

— Magquina de didlisis: es un aparato en el que se soportan los elementos

descritos anteriormente, un computador y un monitor que refleja diversos

parametros del organismo.



2.2.2 Medidas de control e indicadores de calidad en las unidades de

hemodialisis

La preocupacion de garantizar la seguridad y la calidad a los pacientes en
dialisis, llevé a la Asociacion Americana de Enfermeras Nefroldgicas (ANNA),
en el aflo 1989, a definir los siguientes indicadores de calidad para las unidades

de Dialisis:'*

— Control de infecciones

— Mortalidad

— Ingresos / morbilidad

— Accidentes

— Satisfaccion del paciente
— Rehabilitacion

— Incidentes

— Tratamiento de aguas

— Reutilizaciéon

— Equipo de mantenimiento
— Registros médicos

— Acreditacion

— Revision administrativa

Otro indicador de calidad en las unidades de hemodidlisis esta referido al
lavado y esterilizacion del filtro dializador y de las lineas arteriovenosas de
hemodialisis. Este proceso se realiza mediante la aplicacién de cloro a presion
inversa y esterilizacion con oxido de etileno, procedimiento que se lleva en
cuatro tiempos: enjuague, lavado, pruebas de integridad y esterilizacion. Este
indicador asegura la esterilidad y el funcionamiento del filtro y las lineas al

volverlas a usar en la hemodialisis, lo que reduce el costo del tratamiento y

10



permite que haya una mayor frecuencia en el niamero de sesiones, para

mejorar la calidad de vida del paciente nefrépata.

La monitorizacion de este indicador precisa que se evallen los procesos que
debe seguir por el personal de enfermeria al dar mantenimiento a los filtros
dializadores y a las lineas arteriovenosas; la eficiencia con la cual se realiza
este proceso determina el control o evita complicaciones como las reacciones
pirdgenas, quimicas, contribuye a que disminuyan las dializaciones, evita la

rotura de los filtros y la mortalidad por infecciones.

2.2.3 Hemodializadores

El dializador es el elemento fundamental de la hemodialisis. Consta de una
carcasa dense se incluyen los orificios de entrada y salida de la sangre y el
liquido de didlisis. En su interior existen dos compartimientos diferenciados,
uno para la sangre y otro para el dializado, separados por una membrana
semipermeable a través de la cual se producen los intercambios de agua y

solutos entre las soluciones de ambos compartimientos.
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Figura N° 3
Esquema de un hemodializador
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Fuente: Cenetec, Salud. Guia Tecnolégica No. 15:
Sistema de Hemodialisis. Secretaria de Salud,
Subsecretaria de Innovacion y calidad, Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud. México 2004.

2.2.3.1 Caracteristicas del hemodializador.

Las caracteristicas de un dializador se dan por la naturaleza de la membrana,

los factores a considerar son:

e Espesor de la membrana: es uno de los factores que afectan
directamente a la eficacia del dializador. Es importante tener en cuenta
que el espesor se refiere al dializador antes de ser usado, ya que al poner
en contacto la membrana con el liquido de dialisis, el espesor aumenta,

debido a la naturaleza hidrdéfila de la misma.

12



e Tamafio del poro: Condiciona el tamafio y la cantidad de solutos que
pueden atravesar la membrana.

e Permeabilidad: la permeabilidad de la membrana desciende a medida
gue se consideran solutos de mayor peso molecular. Sin embargo.

e Resistencia al paso de la sangre: Se define como la fuerza que debe
ejercer la sangre para circular por el dializador.

e Distensibilidad: La elasticidad o distensibilidad, también conocida con el
término compliance, es la capacidad de la membrana dialitica de dilatarse

ante la aplicacion de una presion hidrostatica.

2.2.3.2 Tipos de membranas

Actualmente encontramos en el mercado gran variedad de membranas que

podemos agrupar, segun sus origenes, en los siguientes grupos:

a) Membranas celuldsicas: La celulosa se obtiene del proceso del algodon.
Es el tipo mas comiun de membrana; cuprophan. Histéricamente han sido
las mas utilizadas en los tratamientos de dialisis. Al ser su base de origen
vegetal, producen alteraciones al entrar en contacto directo con la sangre,
es decir, el organismo identifica esta sustancia de estructura organica
como un elemento extrafio, desencadenandose reacciones de tipo

anafilactico.
Sus caracteristicas generales son:
b) Permeabilidad baja

c) Aclaramiento 6ptimo de pequefia molécula.

d) Biocompatibilidad baja.
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e) Membranas Celuldsicas Sustituida: es un polimero de celulosa; acetato

de celulosa.

Sus caracteristicas generales son:

f) Permeabilidad baja
g) Aclaramiento 6ptimo de pequefia molécula.

h) Biocompatibilidad media.

i) Membranas sintéticas: fabricadas a partir de resinas; polisulfona. La
investigacion en el campo de la fabricacidon de membranas se ha enfocado
hacia la consecucién de un material que sea mas biocompatible o
provoque menos reacciones alérgicas al ponerse en contacto con la
sangre. Asi mismo, su interés radica en su alta permeabilidad, que
permite aclarar con éxito las pequefas y medianas moléculas. Por lo tanto,

podriamos definirlas como:

J) Alta permeabilidad.
K) Aclaramiento 6ptimo de medianas moléculas.
[) Alta biocompatibilidad.

2.2.3.3 Métodos de esterilizacion

Las partes internas de un dializador se hallan en contacto directo con la sangre.
Importante que el dializador sea estéril, que no contenga microorganismos

vivientes.

El proceso de fabricacion de equipos estériles tiene que incluir la produccion

higiénica practica para reducir el nimero total de microorganismos, seguida de

14



una destruccion eficaz o eliminacion de todos los organismos vivientes que

queden.

La forma més corriente de esterilizar equipos médicos desechables es usar el
gas bactericida 6xido de etileno, ETO. Este método es considerado seguro y
econdémico, y estd basado en experiencias a largo plazo. Los problemas
medioambientales del ETO han sido resueltos mediante el uso de una mezcla
de ETO al 10% en anhidrido carbénico, que después de ser utilizado, es
transformado en un producto de desecho inofensivo mediante un proceso de

purificacion™.

La esterilizacion al vapor (en autoclave) es efectuada a alta temperatura y a alta
presion. Como no se utilizan productos quimicos, este proceso no es toxico y
permite la inmediata liberacion del producto. Se considera que es mMAas
complicado y caro que la esterilizacién por ETO. Muchas membranas y otros
materiales de los dializadores no resisten las altas temperaturas, por lo que la

esterilizacion al vapor puede destruirlos o modificar su rendimiento.

2.2.4 Reprocesamiento de hemodializadores

2.2.4.1 Reprocesamiento y reutilizacion

El reprocesamiento de filtros, es el procedimiento mediante el cual un dializador
es preparado en condiciones sanitarias para ser reutilizado en el mismo

paciente™®.
La reutilizacion de los hemodializadores se basa en la recuperacion de los

dializadores a priori desechables para ser reutilizados de nuevo, garantizando

eficacia, seguridad de esterilizacion y ausencia de pirégenos.
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La reutilizacion de los dializadores es una técnica que se inicio en Gran
Bretafia y es aceptada con desigual porcentaje en los diferentes paises donde

se utiliza.

El objetivo de la reutilizaciébn o reciclaje de dializadores es el de abaratar
costos por sesion de hemodidlisis, sin disminuir la calidad. Actualmente algunos
autores han observado que los dializadores reutilizados reducen las incidencias

del “sindrome del primer uso”’.

En el transcurso de los afos las técnicas de reutilizaciéon han ido variando;

éstas pueden ser manuales o automaticas.

2.2.4.2 Ventajas y desventajas del reuso

El beneficio mas importante del reuso de los mediolizadores es que produce un
ahorro de tal magnitud que por si solo permite soportar otras importantes
erogaciones, tales como la investigacion clinica, el soporte técnico de
coordinadoras de dialisis, nutricionistas y asistentes sociales. Permite a un
centro la posibilidad de brindar didlisis, corta, dialisis con alta eficiencia, bafio
con bicarbonato, liquido estéril y el uso de los mas modernos equipos dotados

con ultrafiltracién controlada y membranas de premeabilidad®®.

Como ventaja adicional al reuso, se debe hacer mencion a la desaparicion del
denominado “sindrome de primer uso”, y de la formacion de anticuerpos.
Aparecen también vinculados al reuso, la mejor biocompatibilidad, expresada a
través de los efectos sobre la activacion del complemento, la leucopenia y los

fendmenos de activacion plaquetaria.

En el ambito social, el reuso de hemodializadores como préctica, facilita

notablemente la realizacion de programas de dialisis domiciliaria. Finalmente,
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no se debe omitir los aspectos éticos y legales, variables de acuerdo a cada tipo

de legislacion.

En forma de sintesis, las ventajas y desventajas del reuso de los

hemodializadores pueden resumirse de la siguiente manera:*®
m) Beneficios:

— Baja incidencia de hipersensibilidad

— Bajos sintomas intradialiticos

— Bajatasa de mortalidad

— Disminucioén de la hipoxemia intradialitica
— Mejor biocompatibilidad

— Menor costo
n) Desventajas:

— Infecciones por dializadores contaminados

— Desatrrollo de anticuerpod contr GR

— Inadecuada didlisis por pérdida del area de la membrana
— Inadvertida confusion del dializador

— Riesgo de manipulacion para el personal

— Activacion del complemento si se utiliza hipoclorito

— Aspectos ético legales

2.2.5.3 Pasos para el reprocesamiento

El reprocesamiento de hemodializadores consta, fundamentalmente, de cuatro

pasos: Lavado, limpieza, verificacion funcional y, esterilizacion.
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a) Lavado

Esta fase tiene como finalidad la eliminacion de todos los posibles residuos de
sangre dejados en el dializador usado, con la finalidad de mantener la
apariencia de las fibras capilares y minimizar la coagulaciéon después de la
dialisis. Una vez iniciado el lavado en la unidad de reprocesamiento no podra

ser interrumpida hasta el almacenamiento del filtro lleno con el germicida.

Todos los dializadores que sean lavados o sujetos al cebado deben ser

utilizados, excepto si no se utilizara en un plazo maximo de dos horas.

El lavado de filtros comienza con el paso de suero salino por el circuito
extracorporeo en el acto de desconectar al paciente, y se concreta con un

lavado presurizado de los compartimientos de sangre y de liquido de dialisis.

El lavado de filtros hemodializadores también es de interés en los filtros nuevos,
antes de su primer uso, esto con la finalidad de evitar el sindrome de primer
uso. Y las reacciones alérgicas intradialiticas asociadas a los residuos de los
materiales usados en la fabricacion de dializadores, pueden evitarse con este
tipo de procedimiento y tal vez lo mas importante se obtiene la medida del

volumen del compartimiento de sangre del dializador®.

b) Limpieza
Este paso es opcional, que viene después del lavado, con el fin de eliminar
residuos sanguineos resistentes y disolver depdsitos de proteinas que ocluyen

las fibras capilares, se trata habitualmente de una solucion quimica diluida.

Para la limpieza del filtro se elige el desinfectante de eleccion previamente

diluido, y se expone el compartimiento sanguineo del dializador, ya sea de
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forma manual o automatica por diferentes periodos, dependiendo del

desinfectante.

c) Verificacion funcional

La verificaciéon funcional del dializador tiene como finalidad determinar los
niveles de eficacia posterior al reprocesamiento, comparando con los patrones

de verificacién, por mencionar algunos:**

— Mediciones de aclaramiento
— Medicion de Priming

— Observacion directa

La Asociacibn Americana para el Avance de la Instrumentaciéon Médica (AMMI)

recomienda este uso teniendo que ser igual o superior al 80%.

La inspeccién visual del dializador reprocesado serd el dltimo paso de la

desinfeccion y al almacenamiento.
Aunque se haya valorado un dializador con los tests de verificacion indicados,
debe ser rechazado si presenta manchas de sangre coagulada en los extremos
0 en las fibras.

d) Esterilizacion

e) Esterilizacion con acido parecético.- Llenado del filtro con &cido

parecético al 4 % en sus dos compartimientos, Como minimo 12 Hrs. En

contacto para que esta esterilizacion sea efectiva.
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f) Esterilizacion con 6xido de etileno.- Antes se debe haber eliminado
cualquier resto de agua del dializador, para evitar la formacion de residuos

quimicos al ponerse en contacto el 6xido con el agua.
2.3 Factores de riesgo

Se entiende por factores de riesgo, la existencia de elementos, fenbmenos,
ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de
producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacion y/o control del elemento dafiino o agresivo. El riesgo
constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado, mientras que
el factor de riesgo actlia como la circunstancia desencadenante, por lo cual es
necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determinados, para

que dejen de ser una opcién y se concreten en afecciones a la persona®.

En el campo de la salud, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia identificable, que se asocia con un aumento de la probabilidad de
padecer 0 estar expuesto a un proceso mérbido. Las personas que presentan
un solo factor de riesgo tienen un riesgo relativamente bajo de padecer la
enfermedad, mientras los que presentan multiples factores de riesgo su riesgo

es mas elevado®,

Los factores de riesgo son variables que pueden afectar negativamente el
desarrollo de las personas. En términos mas especificos, cuando se habla de
factores de riesgo se hace referencia a la presencia de situaciones contextuales
0 personales que, al estar presentes, incrementan la probabilidad de desarrollar

problemas emocionales, conductuales o de salud.

Estos problemas promueven la ocurrencia de desajustes adaptativos que

dificultarian el logro del desarrollo esperado para el joven en cuanto a su
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transicion de nifio a adulto responsable y capaz de contribuir y participar

activamente en la sociedad.

El desarrollo de los individuos no se da en forma aislada, ya que viven y se
relacionan con una compleja red de sistemas interconectados, como la escuela,
la familia, los grupos de pares y otras instituciones o situaciones que influyen en
forma directa o indirecta en el desarrollo de las personas, y cuyas

caracteristicas pueden convertirse tanto en factores protectores como de riesgo.

Para Batista y Feal, el riesgo es la medida gue refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud: enfermedad o muerte. El enfoque de
riesgo consiste en la identificacion y medicion de esa probabilidad, la cual se
emplea para estimar la necesidad de atencion a la salud y sus diferentes
servicios. Ellos definen los factores de riesgo como la caracteristica, condicion o
circunstancia detectable en un individuo, o grupo de personas y el ambiente,
gue se asocia con una probabilidad incrementada de desarrollar o experimentar

una enfermedad o desviacién de la salud®*.

Toledo Curbelo plantea que el riesgo es una caracteristica o circunstancia en
una persona, grupo, comunidad o ambiente que se asocia con la probabilidad
de padecer, desarrollar o exponerse a un dafio a la salud. En la medida en que
la magnitud de la probabilidad aumenta, la condicion de riesgo es mas
manifiesta. El riesgo expresa la medida de la probabilidad estadistica de que
ocurra un suceso dafiino a la salud. Para este autor los factores de riesgo son

una condicién que aumenta la probabilidad de dafio a la salud?.

Colimon define riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un evento de salud
y factor de riesgo como un fenbmeno de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicolégica o social en genotipo o en el fenotipo, o alguna enfermedad anterior

al efecto que se esta estudiando, que por la variabilidad de su presencia o de su
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ausencia, esta relacionada con la enfermedad investigada, o puede ser la causa

de su aparicion®®.

Por su parte, Piédrola Gil sefiala que el riesgo es la probabilidad de un individuo
de desarrollar una enfermedad, o la proporcion de personas que la han
desarrollado. Los factores de riesgo son factores endégenos o exdgenos, que
pueden ser controlados, preceden al comienzo de la enfermedad, estan
asociados a un incremento de la probabilidad de incidencia de una enfermedad

y tiene responsabilidad en su produccién?’.

La importancia del factor de riesgo para la medicina preventiva, depende del
grado de asociacion con el dafio a la salud, y también de la frecuencia del factor

de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores, pero su importancia
radica en que son observables o identificables, antes de la ocurrencia del hecho
que predicen. Estos factores pueden ser aquellos que caracterizan al individuo,

la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente?®.
2.3.1 Tipos de factores de riesgo

Segun la literatura, a nivel general, existen los siguientes factores de riesgo que

contribuyen a producir lesiones o dafios materiales:?°
a) Factores de riesgo fisicos

Representan un intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente,
en una proporcién mayor a la que el organismo podria soportar. Engloba a
todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades fisicas

de los cuerpos, tales como: ruido, iluminacion, radiacion ionizante, radiacion no
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ionizante, temperatura elevada y vibracién., que actian sobre los tejidos y
organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de

acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos.

b) Factores de riesgo quimicos

Se considera un factor de riesgo quimico a toda sustancia organica o
inorganica, de procedencia natural o sintética, en estado solido, liquido,
gaseoso 0 vapor que al entrar en contacto con el organismo o por inhalacion,
absorcion o ingestion provoguen intoxicacion, quemaduras lesiones sistémicas,
con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos de acuerdo al nivel de
concentracion y el tiempo de exposicion (Acidos, asbesto vapores y gases
nocivos, detergentes, alcoholes).

c) Factores de riesgo biolégicos

Todos aquellos agentes organicos animados o inanimados como los hongos,
virus, bacterias, protozoos, gusanos, parasitos, pelos, plumas, polen etc.
presentes en determinados ambientes laborales, que ocasionan enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o0 intoxicaciones. Los peligros
biol6gicos pueden estar presentes en muchos puestos de trabajo: manipulaciéon
de productos de origen animal, cria y cuidado de animales, trabajos de

laboratorio bioldgicos y clinicos y trabajos sanitarios.
d) Factores de riesgos ergondmicos
Es el conjunto de elementos y medios de trabajo al hombre, que tiene como

finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas, evitando en lo posible la

fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales.
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e) Factores de riesgos psicosociales

Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacién de las tareas, y que afectan el bienestar o
a la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del
trabajo. Los riesgos psicosociales perjudican la salud de los trabajadores y
trabajadoras, causando estrés y a largo plazo enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales, dermatolégicas, endocrinolégicas,
musculo-esqueléticas y mentales. Son consecuencia de unas malas

condiciones de trabajo, de una deficiente organizacion del trabajo.

f) Factores de Riesgo Eléctricos

Se refiere directamente a los sistemas eléctricos de las maquinas y elementos
de uso diario por parte de los trabajadores, que pueden estar en mal estado y
generar accidentes a las personas que las manipulan. Ej.: Equipos eléctricos sin

conexion a tierra, empalmes eléctricos no técnicos, cableado defectuoso.

g) Factores de Riesgo Mecanicos

Se relacionan con todos aquellos factores presentes en objetos, maquinas,
equipos, herramientas que por falta de mantenimiento preventivo y/o correctivo,
carencia de guardas de seguridad, falta de herramientas de trabajo y elementos
de proteccion personal, pueden ocasionar dafios o accidentes. Ej.: maquinas y

equipos sin anclaje, herramientas manuales defectuosas.
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2.3.2 Factores de riesgo en hemodialisis

La hemodialisis conlleva riesgos de reacciones adversas infecciosas y no
infecciosas, que dependen de factores propios del paciente como a factores
inherentes al procedimiento en si. Entre factores de riesgo del paciente los de
mayor relevancia son las patologias asociadas como diabetes, cardiopatias y
tiempo que ha permanecido e hemodialisis. Los factores de riesgo asociados al
procedimiento comprenden entre otros, la técnica de la hemodidlisis, el tipo de
monitor empleado, la capacitacion y experiencia del equipo responsable y
algunas técnicas de atencion directa. La informaciéon que se obtiene sobre
reacciones adversas de este procedimiento es una herramienta necesaria para
el conocimiento de la epidemiologia local y la elaboracion de actividades de

intervencion acordes a los hallazgos®.

Muchas practicas que se realizan en forma rutinaria en las unidades de
hemodialisis, como parte del procedimiento, constituyen factores de riesgo de
complicaciones infecciosas. Estas précticas son la desinfeccion de alto nivel de
los filtros para su reutilizacion, el tiempo de didlisis, la desinfeccion de

monitores, tratamiento de agua y manejo de accesos vasculares, entre otras.
2.3.3 Factores de riesgo del reprocesamiento de hemodializadores

En el presente estudio se consideran los siguientes factores de riesgo que

pueden incidir en el inadecuado reprocesamiento de hemodializadores:

— Factores de riesgo relacionados con los conocimientos y aplicacion de
normas de hemodialisis por parte del personal de enfermeria.

— Factores de riesgo relacionados con las practicas o el procedimiento que
utiiza el personal de enfermeria en el reprocesamiento de

hemodializadores.
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Factores de riesgo relacionados con las condiciones de infraestructura,

equipos y monitoreo del reprocesamiento de hemodializadores.
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IV.  JUSTIFICACION

En la actualidad, la hemodialisis no s6lo es un procedimiento que se emplea
para preservar la vida de un paciente que de otro modo moriria, sino que es una
modalidad terapéutica constituida como método sustitutivo de la funcién renal
gue hoy permite a cerca de 1 millon de personas en todo el mundo a vivir por
muchos afos; pero para ello es necesario garantizar la calidad de la
hemodialisis, es decir, se necesita establecer las soluciones a los problemas
contando con el soporte técnico y de aseguramiento adecuados, ofrecer
seguridad en todos los procesos relacionados directamente con el paciente y el
reprocesamiento de dializadores y, garantizar con las anteriores, la satisfaccion

para el enfermo y el equipo de atencién al mismo™!.

El proceso de hemodidlisis requiere de un filtro especial llamado
hemodializador, conocido también como “rifidn artificial”, que es un aparato de
tecnologia moderna y sofisticada que permite realizar el proceder con seguridad
y eficiencia. Esta misma seguridad y eficiencia que garantiza la calidad de la
hemodidlisis debe lograrse en el personal de enfermeria que realiza de manera
exclusiva el reprocesamiento de los hemodializadores, de manera que se pueda

prevenir y evitar complicaciones en el paciente, y morbilidad a largo plazo.

Los hemodializadores, al ser disefiados como descartables permiten un solo
uso, sin embargo y en funcion de la politica de reduccion de costos, las
instituciones de salud, han optado por su desinfeccion y reutilizacion. En este
sentido, el reprocesamiento y reutilizacion de hemodializadores tiene un sentido
social basico, por lo que representa un ahorro que posibilita la extension de los
servicios de hemodialisis, en la dificil coyuntura econémica que vive gran parte

de la poblacion boliviana.
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Se ha comprobado que si la desinfeccion se realiza con las técnicas correctas,
los pacientes en los que se utilizan estos equipos reutilizados no tienen mayor
riesgo de complicaciones que los pacientes que usan equiposS nuevos.
Asimismo, se ha demostrado que reutilizar hemodializadores pueden hacerlos
mas biocompatibles que los no reutilizados, es decir, evita que ocurran cambios
en los globulos blancos y otros cambios quimicos en el torrente sanguineo.
Segun Najun, la reutilizacion de hemodializadores presenta los siguientes

beneficios y ventajas:*

Baja incidencia de hipersensibilidad

— Bajos sintomas intradialiticos

— Bajatasa de mortalidad

— Disminucion de la hipoxemia intradialitica
— Mejor biocompatibilidad

— Menor costo

Un estudio realizado en México, concluye que “si se considerara la reutilizacion
de los filtros, con la precaucion de usarlo sélo en 10 ocasiones, el costo se
reduce considerablemente, incluso sin considerar los insumos necesarios para

llevar a cabo esta operacion”®.

Sin embargo, el reprocesamiento debe considerarse como un factor critico en
las unidades de hemodialisis, por los riesgos potenciales del mismo en términos
de disminucién de la efectividad del proceder de la hemodialisis, los riesgos
infecciosos de transmision nosocomial de infecciones entre los pacientes o al
personal que labora en la unidad. Por ello, el reprocesamiento “debe ser
realizado con elevado nivel de rigor y profesionalidad para su reuso en 6ptimas

condiciones higiénicas y de funcionabilidad” **.
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Esto exige que el reprocesamiento de los hemodializadores (lavado,
desinfeccion, esterilizacion del filtro y circuito arteriovenoso) deba ser efectuado
con la mayor rigurosidad, lo cual sera posible cuando este procedimiento se
efectle bajo normas de actuacion estrictas, claras y previamente establecidas.
“Si el centro de dialisis decide reutilizar los dializadores, es indispensable que el

"3 Esto esta

reprocesamiento se lleve a cabo bajo un estricto protocolo
establecido en las Normas de Hemodidlisis del Ministerio de Salud y Deportes,
donde se recomienda “iniciar procedimiento de lavado y desinfeccion del filtro y

lineas segun protocolo”.

En virtud de estas consideraciones, el presente trabajo de investigacion se
propone identificar los factores de riesgo procedimentales que se relacionan
con el reprocesamiento de los hemodializadores en las unidades de

hemodialisis del Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud.
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V. FORMULACION DEL PROBLEMA

5.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica afecta, en la actualidad, a un porcentaje
significativo de la poblacién debido, fundamentalmente, a que sus principales
causas en Bolivia residen en trastornos de alta prevalencia como la diabetes,
hipertension arterial, glomerulopatias y todavia persiste un 27 % de pacientes
incorporados a didlisis sin causa etioldgica establecida®®. Se estima que en
Bolivia aproximadamente mas de un millébn de personas llegaran a un dafio
irreversible de su rifidn. Se conoce que mensualmente alrededor de 84
personas llegan a la insuficiencia renal crénica terminal, lo que equivale a mas

de 1.000 pacientes anuales®’.

La insuficiencia renal crénica “es la destruccion irreversible progresiva del tejido
renal por una enfermedad que, si no se trata mediante didlisis o trasplante, dara
lugar a la muerte del paciente”®. Entonces, una de las alternativas que tiene el
paciente con enfermedad renal cronica, es el tratamiento mediante la
hemodidlisis, que es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la funcién
renal que permite extraer, a través de una maquina y filtro de dialisis, los
productos toxicos generados por el organismo que se han acumulado en la

sangre como consecuencia de una insuficiencia renal.

En Bolivia, el Programa Nacional Renal levantd la informacién de todas las
Unidades de Hemodialisis a nivel nacional, que muestra a La Paz y Santa Cruz
como los departamentos de mayor prevalencia de pacientes que son sometidos

a Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal, llegando al 28%>°.

La hemodialisis, cumple fundamentalmente 3 objetivos: supervivencia a largo

plazo, escasa morbilidad y, calidad de vida del paciente*’; sin embargo, muchas
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practicas que se realizan en forma rutinaria en los centros de hemodialisis,
como parte del procedimiento, constituyen factores de riesgo de complicaciones
infecciosas. Estas practicas son: la desinfeccion de alto nivel de los filtros para
su reutilizacion, el tiempo de didlisis, la desinfeccion de monitores, tratamiento
de agua y manejo de accesos vasculares, entre otras. Existen tres reacciones
adversas que pueden asociarse con causas infecciosas: 1) infecciones (del

acceso vascular o bacteremia), 2) calosfrios y, 3) fiebre*.

Entonces, se puede deducir que el reprocesamiento de hemodializadores esta
asociado a ciertos factores de riesgo procedimentales que incluyen el
conocimiento de normas y las practicas del personal de enfermeria en el
reprocesamiento de hemodializadores. Si bien estos aparatos estan disefiados
para ser descartados luego de un unico uso, pueden ser reprocesados y vueltos
a utlizar en un mismo paciente (siempre que el agua utilizada para
reprocesarlos cumpla las recomendaciones indicadas para el tratamiento del
agua, los productos para generar la desinfeccion de alto nivel sean aplicados en
las concentraciones y con el tiempo de exposicibn adecuados, y se utilicen
pruebas para ratificar la integridad de la membrana del filtro). Sin embargo, “un
reprocesamiento inadecuado puede ser causa de bacteriemia o0 pirogenemia en

el paciente en dialisis”**.

A pesar de que el Ministerio de Salud y Deportes ha emitido en el afio 2011 las
Normas de Hemodidlisis**, donde se establecen entre otros, los procedimientos
para el reprocesamiento de filtros y para la eliminacion de material
contaminado, en la observacion realizada en las Unidades de Hemodialisis del
Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud de la ciudad de La Paz, se
ha podido advertir que el personal de enfermeria, aplica criterios distintos o
diferentes cuando efectdan el reprocesamiento de hemodializadores; también
se ha podido percibir la carencia de normas o protocolos especificos para

uniformizar el procedimiento.
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Por tanto, si bien el reprocesamiento de dializadores para su reutilizacion

disminuye los costos de la atencion de los pacientes, es cierto también que

existen factores de riesgo procedimentales que pueden afectar un adecuado

reprocesamiento.

5.2

5.3

5.3.1

5.3.2

Pregunta de investigacion

¢, Cuéles son los factores de riesgo procedimentales vinculados al
reprocesamiento de hemodializadores en el Hospital de Clinicas y en la

Caja Petrolera de Salud, durante el periodo 2013?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo procedimentales, vinculados al
reprocesamiento de hemodializadores en el Hospital de Clinicas y en la

Caja Petrolera de Salud, durante el periodo 2013.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento y aplicacibn de normas de
hemodialisis del Ministerio de Salud y Deportes, por parte del personal
de enfermeria.

Conocer las préacticas o los procedimientos que aplica el personal de
enfermeria en el reprocesamiento de hemodializadores.

Verificar las condiciones del ambiente y equipos, asi como la existencia
de mecanismos de monitoreo para el reprocesamiento de

hemodializadores.
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VI.

6.1

VARIABLES

Identificacién de variables

e Variables independientes:

— Nivel de conocimiento y aplicacién de normas.
— Practicas de reprocesamiento.

— Condiciones de infraestructura, equipos y monitoreo.

e Variable dependiente: Reprocesamiento de hemodializadores.

e Variable moderante: Hospital de Clinicas y Caja Petrolera de Salud.
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6.2 Operacionalizaciéon de variables
Variables Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Escala Instrumento
Es la estructura funcional y fisica en la
que se desarrollan actividades
orientadas al individuo, la familia y la Hospital o Clinica donde L ) .
) o o ) ] Proporcion de enfermeras | a) Hospital de Clinicas
Centro de Salud comunidad, con atencion médica trabaja habitualmente la o0 auxiliares de enfermeria b) Caja Petrolera de Encuesta
ambulatoria y hospitalaria y un enfoque | enfermera o auxiliar de que trabajan en cada Salud
hacia la perseverancia de la salud a enfermeria centro de salud.
través de prevision, asistencia,
diagnéstico y curacion.
Esta referida al tiempo de existencia de . . 5
| lauier o Afos de vida de cada a) Menos de 20 afios
alguna persona, o cualquier otro ser o = £ ~
guna persona d enfermera o auxiliar de Afios de edad cronolégica | p) Entre 21 y 30 afios
Edad animado o inanimado, desde su enfermeria aue trabaia en la de la enfermera o auxiliar ¢) Entre 31y 40 afios Encuesta
creacion o nacimiento, hasta la ) q o _J _ de enfermeria ) y ~
walidad Unidad de Hemodidlisis. d) Més de 40 afios
actualidad.
Todas las formas y niveles del proceso
educativo que incluyen ademas del
conocimiento general, el estudio de las L. , .
. . Maximo grado académico
tecnologias y de las ciencias . a) Postgrado
F i lacionadas. la adquisicion d que ha logrado el personal Porcentaje de enfermeras b Li it
ormia\u_on re af:'lona as, f’:l 6_1 quisicion de de enfermeria que trabaja con pc_)_stgrado, ) |ce.r.10|a ura Encuesta
académica habilidades préacticas, de en la Unidad de licenciatura o auxiliares de | c) Auxiliar de
competencias, actitudes y enfermeria. Enfermeria

comprensiones relacionadas con las
ocupaciones en los diferentes sectores
de la vida social.

Hemodialisis.
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Variables Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Escala Instrumento
Es el.perlodo de tl.empo que el Cantidad de afios que la Afios calendario que a) Menos de 5 arlos
. trabajador o trabajadora ha . ia f b) Entre 6 y 10 afios
Tiempo de . o enfermera o auxiliar de trabaja la enfermera o N
servicio desempefiado su actividad laboral, a enfermeria trabaia en el auxiliar de enfermeria | c) Entre 11y 15 afios Encuesta
partir de su incorporacion a la Centro de Salu dj en el Hospital o | d)Entre 16y 20 afios
institucién hasta la actualidad. : Clinica. e) Méas de 20 afios
Informacion adquirida a través de la . . . i a) Si
experiencia o la educacion. la Nivel de informacién o - Informacién  que b) No
0021 rension tedrica o réc’tica de las dominio que tiene el posee el personal de
Conocimiento de P pr ’ personal de enfermeria, enfermeria sobre
reglas que hay que seguir para llevar a normas de Encuesta
normas g , sobre las normas de o . .
cabo una accién, porque esta hemodidlisis del Ministerio hemodialisis . a) Bioseguridad
establecido o ha sido ordenado de ese de Salud - Normas especificas | 1y conexion de catéter
n . L
modo. que conoce c) Calidad de atencion
- Aplicacion de las | a) Absolutamente
normas de | p) Relativamente
hemodialisis en el ¢) Minimamente
Significa utilizar emplear, administrar o | Medida en que el personal reprocesamiento  de
poner en practica ciertas reglas o de enfermeria pone en hemodializadores
L autas que han sido establecidas para ractica las normas de .
Aplicacion de P q i . F:c E dilisis del Ministeri - Factores que inciden | a) Infraestructura E
normas ser cumpli gs por un su1etq especifico emodialisis de .|n|ster|o en la aplicacion de 1as | inadecuada ncuesta
en un espacio y lugar también de Salud en relacion con el normas b) Excesiva demanda de
especifico, a fin de obtener un reprocesamiento de acientes
determinado efecto o rendimiento. hemodializadores. P . .
¢) Equipos e insumos
insuficientes
d) Elevado costo de filtro
. . . Existencia de un documento
Es un instrumento administrativo que Ue describa las actividades
Existencia de permite asignar funciones generales y q . Existencia de manual .
manual de especificas a cada cargo de la de cada cargo de la Unidad | de funciones en la | & S Encuesta
funci P o g | de Hemodidlisis del Centro | Unidad de | b) No
unciones estructura organizacional. Hemodialisis

de Salud, donde se incluyen
las funciones del personal.
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Variables Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Escala Instrumento
Es una guia de atencion escrita, Existencia de un documento
organizada en el proceso de atencion gue describa la secuencia Existencia de
Existencia de que presenta problemas reales del reprocesamiento de protocolo formalmente | g i
rotocolo frecuentes, potenciales y probables de | hemodializadores que debe establecido  para el b) No Encuesta
P P . yp , , ) q reprocesamiento  de
acuerdo a la patologia comin o més ser realizada por el personal | nemodializadores.
frecuente del servicio. de enfermeria.
Es la eliminacién de todos los posibles Forma en aue el personal - Eliminacién de los | a) Si
residuos de sangre dejados en el de enfermgria efefctua a residuos de sangre del | p) No
N i dializador usado, con la finalidad de o . dializador usado L,
Limpieza del filtro mantener la apariencia de las fibras eliminacion de residuos de Observacion
. .p. . o sangre de los dializadores - Escurrimiento  por i
capilares y minimizar la coagulacion declive a) Si
. o usados.
después de la didlisis b) No
Ultrafiltracion reversa a) Si
Eliminacién de los residuos Técnicas que utiliza la i0 i b) No
. . . ., enfermera o auxiliar de Expansion de la fiora
sanguineos resistentes y disolucion de enfermeria para eliminar los a) Sf
Lavado del filtro | depdsitos de proteinas que ocluyen las _ Tapado del dializador Observacion
) . ) : residuos de sangre b) No
fibras capilares, aplicando soluciones .
L o resistentes que quedan en
quimicas diluidas . .
el dializador. a) Si
b) No
. . Medicion del primin a) No controla
Inspeccion del dializador P 9 b; 80 — 99%
. . —99%
Comprobacién de los niveles de reprocesado para ¢) < 80%
g s . . . . . 0
Verificacion eficacia posterior al reprocesamiento, cerciorarse de que el i
: ' . Grado de Observacion
funcional del filtro | comparando con los patrones de dializador no presenta B 0
- concentracion al | @2-3%
verificacion. manchas de sangre en los o .
i utilizar Puresteril b) 4%
extremos o en las fibras.
c) > 4%
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Variables Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Escala Instrumento
Los aparatos, accesorios, e
instrumental para uso
especifico, destinados a la atencién Existencia de aparatos,
médica, quirdrgica accesorios, e instrumental Equipos e insumos a)Si
Equipos e o procedimientos de exploracion, en el ambiente destinado adecuados para b) Relati " E ‘
X i L. e realizar el elativamente ncuesta
insumos diagnostico, especificamente al .
; o ) reprocesamiento  de | c) No
tratamiento y rehabilitacion de reprocesamiento de hemodializadores
pacientes, asi como hemodializadores.
aquellos para efectuar actividades de
investigacion biomédica
Caracteristicas de las
Son las condiciones y circunstancias condiciones fisicas e - I .
. ) ) Condiciones oOptimas | a) Si
. fisicas, humanas, e infraestructurales infraestructurales del lugar del bi .
Ambiente ) el ambiente para un | py Relativamente Encuesta
que rodean a las personas, para la donde se efectlia el debido )N
o - . ; c) No
realizacion de alguna actividad. reprocesamiento de reprocesamiento
hemodializadores.
Existencia de un sistema de
~ control o seguimiento para
Es el proceso de evaluacion o - .
imient finuo d - verificar que el Mecanismos de
seguimiento continuo de una accion, . : ,
Control 0 g 5 reprocesamiento de control o monitoreo | g) S
) programa y operacion en desarrollo. Es o para verificar el Encuesta
monitoreo hemodializadores se b) No

un proceso interno coordinado por los
responsables de la accion.

efectie conforme a
procedimientos
establecidos.

reprocesamiento  de
hemodializadores

Fuente: elaboracion propia.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo, porque su propésito es identificar y describir
los factores de riesgo procedimentales del reprocesamiento de
hemodializadores en el Hospital de Clinicas y en la Caja Petrolera de Salud, los
cuales incluyen factores relacionados con el conocimiento de normas de
hemodidlisis, aplicacién de las mismas, las practicas y las condiciones de

infraestructura, equipos y monitoreo del reprocesamiento.

Hernandez et al., sefialan que los estudios descriptivos “buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, proceso, objetos o cualquier otro fenbmeno que sea sometido a
un andlisis; es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las que se

refieren”*.

7.2 Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental de caracter transversal-descriptivo,
puesto que la informacion fue recabada en un momento Unico y no fue
manipulada de manera deliberada, es decir, se analizaron los hechos tal como

se presentaron en su contexto natural.

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiestan una o mas variables. El
procedimiento consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o -

generalmente- mas variables y proporcionar su descripcion. Son, por lo tanto,
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estudios puramente descriptivos que cuando establecen hipétesis, éstas son

también descriptivas®.

7.3 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por todo el personal de enfermeria

(enfermeras con posgrado,

licenciadas en enfermeria y auxiliares de

enfermeria) de las unidades de hemodialisis del Hospital de Clinicas y de la

Caja Petrolera de Salud de la ciudad de La Paz, cuyo nimero asciende a un

total de 33 personas, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1
Poblacion de estudio

Formacién Académica

Hospital de Caja Petrolera
Clinicas
Con post grado 6
Licenciada en 19
Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria 0 5
Total 25 8

Total

6
22

5
33

Fuente: Informacién del departamento de Recursos Humanos del Hospital de Clinicas

y de la Caja Petrolera de Salud.

7.4 Muestrade estudio

La muestra de estudio se estimé a través del muestreo dirigido, utilizandose los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de inclusion

— Personal de enfermeria (enfermeras con posgrado,

licenciadas en

enfermeria y auxiliares de enfermeria) de las unidades de Hemodialisis del

Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud.
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b) Criterios de exclusién

— Personal de enfermeria (enfermeras con posgrado, licenciadas en
enfermeria y auxiliares de enfermeria) que no dio su consentimiento para
llenar los cuestionarios de la encuesta.

— Personal de enfermeria (enfermeras con posgrado, licenciadas en
enfermeria y auxiliares de enfermeria) que no estuvo presente en el

momento de aplicar la encuesta.

Considerando los criterios antes mencionados, la muestra de estudio tuvo la

siguiente distribucion:

Cuadro N° 2
Muestra de estudio
Formacién Académica Total
Hospital de Caja Petrolera

Clinicas
Con post grado 6 0 6
Licenciada en 16 1 17
Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria 0 5 5
Total 22 6 28

Fuente: Elaboracion propia.

7.5 Mediciones

Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes técnicas e

instrumentos: encuesta y observacion

a) La encuesta estuvo dirigida al personal de enfermeria (enfermeras con
posgrado, licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria) que trabaja
en el servicio de hemodidlisis del Hospital de Clinicas y de la Caja

Petrolera de Salud, con el propésito de determinar los factores de riesgo
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7.6

b)

Vinculados al reprocesamiento de hemodializadores relacionados con el
conocimiento de normas de hemodialisis, la aplicacion de las mismas y las
condiciones del ambiente, de los equipos e insumos. El instrumento de la
encuesta es un cuestionario de 13 preguntas con respuestas cerradas,
elaborado con base en los indicadores de la operacionalizacion de

variables (Véase detalle del instrumento en Anexo N° 1)

Segun Miinch y Angeles, “La encuesta es una técnica que consiste en
obtener informacién acerca de una parte de la poblacion o muestra,
mediante el uso del cuestionario. La recopilacién de informacion se
realiza mediante preguntas que midan los diversos indicadores que se
han realizado en la operacionalizacion de los términos del problema o de

las variables de la hipdtesis™®.

A través de la técnica de la observacion, se pudo identificar los factores
de riesgo relacionados con las practicas o procedimiento, es decir, con la
forma en que el personal de enfermeria realiza el reprocesamiento de
hemodializadores. El instrumento de esta técnica es una lista de chequeo,
compuesto por siete items o aspectos observables, elaborados en funcion
de los indicadores establecidos en la operacionalizacion de variables.

(Véase detalle de la Ficha de Observacion en Anexo N° 2).

La observacion es "el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos o conducta manifiesta. Son técnicas de mediciéon no

obstrusivas™’.

Confiabilidad de los instrumentos

Para estimar el grado de confiabilidad de los instrumentos, se utilizd el

Coeficiente de Alpha Cronbach, cuya ventaja reside en que requiere de una
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sola administracién del instrumento de medicién. Puede tomar valores entre 0 y

1, donde 0O significa nula confiabilidad y 1 representa la confiabilidad total. En

este caso se calculd el coeficiente alfa de Cronbach sobre la base de la

varianza de los items de:

1.7

a)

b)

Validacién del cuestionario.- Se aplicé el instrumento a una muestra
piloto de 5 enfermeras que trabajan en el servicio de hemodialisis del
Hospital de Clinicas. Para el efecto no se tomaron en cuenta los items 1,
2, 3, 4 y 8 debido a que a éstos no es posible asignarles valores
numéricos por ser variables politbmicas y no categéricas; por tanto, se
consideraron solamente siete items: 5, 7, 9, 10, 11, 12 y 13, habiéndose
obtenido un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,85, lo que significa que el
instrumento es confiable o tienen un alto grado de consistencia interna y

puede ser aplicado a los sujetos de la muestra de estudio.

Validacién de la lista de chequeo.- Se efectud la observacion a una
muestra piloto de 5 enfermeras que trabajan en el servicio de
hemodialisis del Hospital de Clinicas. En este caso se consideraron los 7
items de la lista de chequeo, en razén de que son variables categéricas,
obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,73, que implica que

el instrumento es confiable.

Consideraciones éticas

Inicialmente, para aplicar los instrumentos de recopilacion de informacion, se

solicitd autorizacion mediante documento escrito al Dr. Juan Iquina (Director del

Hospital de Clinicas) y a la Dra. Nilssa Torrez (Directora de la Caja Petrolera de

Salud), haciendo conocer los motivos del trabajo de investigacion. (Véase

Solicitud de autorizacion en Anexo N° 3).
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Con la autorizacién obtenida, se solicitdé el consentimiento al personal de
enfermeria de ambos centros de salud, para participar con el llenado de los
cuestionarios, exponiendo que sus respuestas servirian para mejorar el
reprocesamiento de hemodializadores en las respectivas unidades de
hemodialisis, respetando asi el principio de autonomia. (Véase formulario de

Consentimiento informado en Anexo N° 4).

La informacién utilizada en el presente estudio tiene fines estrictamente
académicos e investigativos, lo que implica que se respetan las normas para la
elaboracion de trabajos de investigacion, mencionando las fuentes y citas
bibliograficas de donde proviene cada una de los conceptos, aseveraciones e
informacion que se utiliza en el trabajo de investigaciéon. Se tuvo cuidado de no

difundir la informacién respetando la confidencialidad de la informacion.
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VIIl. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de una encuesta al personal de enfermeria (enfermeras con
posgrado, licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria) que trabaja en
la unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de
Salud, y a través de la observacion realizada en las salas de hemodialisis de
ambos centros de salud, con la finalidad de identificar los factores de riesgo

procedimentales vinculados al reprocesamiento de hemodializadores.

Gréfico N° 1
Edad del personal de enfermeria

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -

43%

39%

18%

Porcentaje

Entre 21y 30 Entre 31y 40 Mas de 40
Edad

Fuente: Elaboracién propia.

El grafico precedente muestra que la mayoria del personal de enfermeria
(enfermeras con posgrado, licenciadas en enfermeria y auxiliares de
enfermeria) del Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud, tienen una
edad comprendida entre los 31 a 40 afos, seguido de quienes tienen una edad
entre los 21 a 30 afos; en menor proporcidon se encuentra el personal con
edades mayores de los 40 afios. Por lo cual se puede indicar que la mayoria del

personal de enfermeria es joven, cuyas edades oscilan entre los 21 y 40 afios.

44



Gréfico N° 2
Formacion académica del personal de enfermeria
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Formacién académica

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la formacién académica, se puede expresar que el 61% de las
encuestadas son licenciadas en enfermeria, seguido del 21% que son
profesionales con estudios de post grado, y por ultimo, el 18% son auxiliares de
enfermeria. Se observa que el 82% del personal de la Unidad de Hemodialisis
tiene grado académico de licenciatura, mientras que solo el 18% son auxiliares

de enfermeria.

Gréfico N° 3
Tiempo de servicio en el centro de salud actual
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Fuente: Elaboracién propia.
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Sobre el tiempo que trabaja el personal de enfermeria en el actual centro de
salud, la mayoria del personal tiene un tiempo menor a los 5 afios, mientras que
en menor proporcion se encuentran las que trabajan entre 6 a 10 afios. Estas
respuestas muestran que ademas de tener formacion académica, adquirieron
cierta experiencia para el desempefio de sus funciones. Obsérvese que no
existe personal de enfermeria con mas de 10 afios de servicio en ninguno de

los centros de salud.

8.1 Nivel de conocimiento y aplicacion de normas de hemodidlisis en el

reprocesamiento de hemodializadores

Graéfico N° 4
Conocimiento de normas de hemodidlisis por parte del personal de enfermeria,
segun centro de salud.
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun centro de salud, se observa que el personal de enfermeria de la Caja
Petrolera tiene mayor conocimiento de las normas de hemodialisis (89%),
mientras que las enfermeras del Hospital de Clinicas en un porcentaje menor

(76%) conocen las normas.
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Gréfico N° 5
Normas que conoce el personal
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a los datos presentados, se observa que un 50% manifiesta que
conocen las normas de bioseguridad, seguido de un 11% que expresa que
conoce las normas de conexion de catéter, otro porcentaje similar del 11% hace
referencia a la atencién de calidad; es importante sin embargo, tomar en cuenta

que el 28% no dio respuesta a la pregunta formulada.

Cuadro N° 3
Medida en que aplica las normas para el reprocesamiento de hemodializadores,
segun centro de salud

Hospital de Caja
Clinicas Petrolera
Absolutamente 11% 0%
Relativamente 42% 67%
Minimamente 47% 33%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun centro de salud, sélo el 11% del personal de enfermeria del Hospital de

Clinicas lo aplica absolutamente, el 42% lo hace relativamente y el 47%
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minimamente; mientras que el 67% del personal de la Caja Petrolera aplica de

manera relativa y el 33% de forma minima.

Gréfico N° 6

Razones por las que la aplicaciéon de las normas de hemodialisis es relativa o

minima
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Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las razones por las que el personal de enfermeria aplica

“relativamente” o “minimamente” las normas de hemodialisis, en primer lugar se

sefiala que se debe a que los equipos e insumos son insuficientes, afirmaciéon

que corresponde al 61%; en segundo lugar se aduce que los centros

hospitalarios no cuentan con infraestructura

adecuada, respuesta que

corresponde al 32%,; tanto la excesiva demanda de pacientes como los

elevados costos de los filtros representa porcentajes minimos del 3 y 4%

respectivamente.
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Gréfico N° 7
Existencia de manual de funciones para el personal de enfermeria de la
Unidad de Hemodialisis, segun centro de salud.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 71% del personal de la Caja Petrolera y el 38% del Hospital de Clinicas
manifiestan que si cuentan un manual de funciones; la respuesta contraria
corresponde al 29% y 62% del personal de la Caja Petrolera y Hospital de
Clinicas, respectivamente.

Gréfico N° 8
Existencia de protocolo formalmente establecido para el reprocesamiento de
hemodializadores, segun centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia.
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El 89% del personal de enfermeria de la Caja Petrolera manifiesta que si
cuentan con protocolo formalmente establecido, y el restante 11% expresa una
respuesta contraria; en tanto que en el Hospital de Clinicas, solo el 11%
manifiesta una respuesta afirmativa, y el restante 89% manifiesta que no

cuentan con ningun protocolo para el reprocesamiento de hemodializadores.

8.2 Précticas o procedimientos que aplica el personal de enfermeria en

el reprocesamiento de hemodializadores

Gréfico N° 9
Eliminacion de los residuos de sangre del dializador usado, segun centro de
salud
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun centro de salud, el personal de la Caja Petrolera en un 100% elimina los
residuos de sangre del dializador usado, en tanto que en el Hospital de Clinicas
el 89% efectua este procedimiento, mientras que el 11% no lo hace.
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Gréfico N° 10
Realizacion del escurrimiento por declive, segun centro de salud
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Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que el 56% y 58% del personal de enfermeria de la Caja Petrolera y
del Hospital de Clinicas, respectivamente, efectia el escurrimiento por declive,
en tanto que el restante 44% y 42% respectivamente, no realiza este

procedimiento.

Gréafico N° 11
Utilizacién de la ultrafiltracion reversa, segun centro de salud

Procentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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Por otra parte, el 78% del personal de la Caja Petrolera y 58% del Hospital de
Clinicas no utilizan la ultrafiltracion reversa en el proceso de lavado del filtro, y
solo el 22% de la Caja Petrolera y 42% del Hospital de Clinicas utilizan este

procedimiento.

Gréfico N° 12
Tapado del dializador, segun centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia.

El 89% del personal de enfermeria de la Caja Petrolera, se asegura de que el
dializador esté tapado durante el proceso de lavado, en tanto que el 11% no
realiza este procedimiento. En el Hospital de Clinicas, el 68% efectua el

procedimiento, mientras que el restante 32% no lo hace.
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Gréfico N° 13
Porcentaje que considera para la medicion del Priming, segun centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo al centro de salud, el 86% del personal de enfermeria de la Caja
Petrolera y el 81% del personal del Hospital de Clinicas, no efectia control del

priming.

Gréfico N° 14
Grado de concentracion que aplica al utilizar Puresteril, segun centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro del proceso de desinfeccidn y esterilizacion, se observé que la totalidad
del personal de las unidades de Hemodialisis, de ambos centros de salud aplica
el mismo grado de concentracion (4%), al utilizar Puresteril. Esto significa que

no existen diferencias en ambos nosocomios.

8.3 Condiciones del ambiente, equipos 'y monitoreo del

reprocesamiento de hemodializadores

Cuadro N° 4
Condiciones de los equipos e insumos de la Unidad de hemodialisis para
realizar un debido reprocesamiento de hemodializadores, segun centro de salud

Hospital de Caja
Clinicas Petrolera
Si 10% 43%
Relativamente 43% 43%
No 47% 14%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El 43% del personal de enfermeria de ambos centros de salud manifiestan que
los equipos son relativamente adecuados para efectuar el reprocesamiento de
hemodialisis; mientras que el 43% y 10% del personal de la Caja Petrolera y
Hospital de Clinicas, respectivamente, sostienen que las condiciones de los
equipos son adecuadas; sin embargo, el 14% del personal de la Caja Petrolera
y 47% del Hospital de Clinicas manifiestan que los equipos e insumos no son
adecuados para realizar un debido reprocesamiento. Se observa que existen

mejores condiciones en la Caja Petrolera de Salud.
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Cuadro N° 5
Condiciones optimas del ambiente donde se efectia el reprocesamiento de
hemodializadores, segun centro de salud

Hospital de Caja

Clinicas Petrolera
Si 5% 29%
Relativamente 52% 57%
No 43% 14%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El 57% del personal de la Caja Petrolera y el 52% del Hospital de Clinicas,
tienen la percepcién de que las condiciones del ambiente son relativamente
adecuadas; en tanto que el 29% y el 5% respectivamente sefiala una respuesta
afirmativa, la opinién contraria corresponde al 14% del personal de enfermeria

de la Caja Petrolera y al 43% del Hospital de Clinicas.

Cuadro N° 6
Existencia de mecanismos de control o monitoreo para verificar el
reprocesamiento de hemodializadores, segun centro de salud

Hospital de Caja

Clinicas Petrolera
Si 14% 57%
Relativamente 38% 29%
No 48% 14%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El 57% del personal que trabaja en la Caja Petrolera manifiesta que existen
mecanismos de control o monitoreo para verificar el reprocesamiento de
hemodializadores; en el otro caso, so6lo el 14% del personal del Hospital de
Clinicas afirma que existen estos mecanismos; mientras que el 14% del
personal de la Caja Petrolera y el 38% del Hospital de Clinicas afirman que las

unidades de hemodialisis no cuentan con mecanismos de control o monitoreo
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para verificar el reprocesamiento de hemodializadores; se debe consideran que
un importante 14% y 48%, respectivamente, no dieron respuesta a la

interrogante.
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IX. DISCUSION

El hecho de reprocesar los hemodializadores para su reutilizacion se ha
justificado por su contribucién a la reduccion de costos que implicaria la
provisién constante de dializadores nuevos; ademas, la literatura muestra que
los pacientes en los que se utilizan equipos reprocesados adecuadamente, se
exponen a menores riesgos de complicaciones, en comparacion con aquellos

que usan equipos nuevos.

La literatura sefala que “si el centro de dialisis decide reutilizar los dializadores,
es indispensable que el reprocesamiento se lleve a cabo bajo un estricto
protocolo”®®; sin embargo, los resultados de la investigacién muestran que el
reprocesamiento de hemodializadores en las unidades de hemodidlisis del
Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud, se efectia bajo
procedimientos divergentes, que pueden ocasionar reacciones adversas en los
pacientes en los que se reutilizan los equipos; lo cual plantea la necesidad de
que se estandaricen estos procedimientos, a través de protocolos, tal como lo

sugieren las normas de hemodialisis del Ministerio de Salud y Deportes.

En la revision de bibliografia efectuada para realizar la presente investigacion,
no se han hallado antecedentes sobre los factores de riesgo procedimentales
gue pueden influir en el reprocesamiento de hemodializadores; sin embargo,
genéricamente se sefiala que las practicas rutinarias de desinfeccion de los
filtros para su reutilizacion, el tiempo de dialisis, la desinfeccion de monitores,
tratamiento de agua y manejo de accesos vasculares*®, constituyen factores de
riesgo de complicaciones infecciosas. Ademas, la capacitacion y experiencia del
equipo responsable y algunas técnicas de atencion directa, también se

consideran factores de riesgo asociados al procedimiento en hemodialisis™°.
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En el presente estudio, se han considerado que los factores de riesgo
vinculados al reprocesamiento de hemodializadores pueden estar relacionados
con el conocimiento y aplicacion de normas de hemodialisis, con las practicas y
con las condiciones del ambiente, de los equipos e insumos utilizados en el

reprocesamiento.

Los resultados de la investigacion reflejan que el personal de enfermeria de la
Caja Petrolera de Salud conoce mejor y aplica con mayor rigurosidad las
normas del Ministerio de Salud, en comparacién con el personal del Hospital de

Clinicas que tiene menor conocimiento de las normas.

La literatura indica que el reprocesamiento esta basicamente compuesta por las
1>t

siguientes fases: lavado, limpieza, esterilizacién y verificacion funciona
No obstante, en la practica, las fases descritas son desarrolladas de manera
divergente por el personal de enfermeria de ambos centros de salud. Se ha
observado que no existe un procedimiento uniforme en cuanto al escurrimiento
por declive, ultrafiltracion reversa y tapado del filtro; sin embargo, existe un
procedimiento uniforme en la eliminacion de residuos de sangre de los filtros
usados, en la expansion de la fibra durante el lavado, y en el grado de

concentracién que se aplica al utilizar puresteril.

Por otra parte, se advierte que la unidad de hemodidlisis de la Caja Petrolera de
Salud cuenta con mejores condiciones en instalaciones, equipos e insumos
para realizar el reprocesamiento de hemodializadores, mientras que el Hospital

de Clinicas no presenta las mismas condiciones.

Estos resultados reflejan que el reprocesamiento de hemodializadores en los
centros de salud aludidos, se efectua bajo distintos procedimientos y carente de

equipos e insumos adecuados para un reprocesamiento riguroso; factores
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contrarios al elevado nivel de rigor, profesionalidad y Optimas condiciones

higiénicas que se exigen para el reprocesamiento de estos equipos.

La reutilizacion o reproceso de filtros con el apoyo de tecnologia cientificamente
aprobada, es un aporte sustancial a un nuevo proceso que ofrece con menos
inversion atender la salud de los pacientes renales sin desmejorarla, y a su vez
dar soporte a otras actividades del sector, como son los programas de
promocién y prevencion los cuales permiten dar un manejo oportuno a aquellos

pacientes que son susceptibles de padecer insuficiencia renal terminal.

Considerando lo expuesto, se puede decir, que si bien el reprocesamiento de
dializadores para su reutilizacion permite disminuir los costos de la atencion de
los pacientes, no se debe perder de vista que existen ciertos factores de riesgo
procedimentales como el conocimiento y aplicacién de normas de hemodialisis,
el procedimiento mismo, y los equipos e insumos, que influyen en un adecuado

reprocesamiento.
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X.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permiten concluir que los factores de
riesgo procedimentales mas relevantes en el reprocesamiento de
hemodializadores estan relacionados, en orden de importancia, con: a) la no
utilizacién de la ultrafiltracion reversa y la falta de control del priming, b)
ausencia de protocolo para el reprocesamiento de hemodializadores y, c)
condiciones inadecuadas del ambiente donde se realiza el reprocesamiento

de hemodializadores.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados con el conocimiento y
aplicacién de normas de hemodialisis del Ministerio de Salud y Deportes por
parte del personal de enfermeria, se observa que el personal de la Caja
Petrolera conoce en mayor medida estas normas en comparacién con el
personal del Hospital de Clinicas; también se ha establecido que el grado de

aplicaciéon de las mismas es “relativa” en ambos centros de salud.

Con relacién a la existencia de Manual de Funciones en las Unidades de
Hemodidlisis y Protocolo para el reprocesamiento de hemodializadores, se
ha establecido que la Caja Petrolera de Salud cuenta con estos

instrumentos, mientras que el Hospital de Clinicas carece de los mismos.

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con las practicas o los
procedimientos que aplica el personal de enfermeria en el reprocesamiento
de hemodializadores, se ha establecido que no existe uniformidad, ya que el
escurrimiento por declive, ultrafiltracion reversa y tapado del filtro, son
realizados en forma divergente por el personal de enfermeria; sin embargo,
existe un procedimiento uniforme en la eliminacion de residuos de sangre de
los filtros usados, en la expansion de la fibra durante el lavado, y en el grado

de concentracion que aplica el personal de enfermeria al utilizar puresteril.
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Se advierte ademas, que en ambos centros de salud, el personal de

enfermeria no efectua control del priming.

Finalmente, en relacion con los factores de riesgo vinculados al
ambiente, equipos, insumos, y mecanismos de monitoreo para el
reprocesamiento de hemodializadores, se ha determinado que existen
mejores condiciones en la Caja Petrolera de Salud en comparacién con
el Hospital de Clinicas. Asimismo, segun la percepcion del personal de
enfermeria, de ambas instituciones carecen de mecanismos de

monitoreo para verificar el reprocesamiento de hemodializadores.
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XI.

RECOMENDACIONES

Para reducir los factores de riesgo relacionados con el conocimiento y
aplicacion de normas de hemodialisis, es necesario que las autoridades del
Hospital de Clinicas y de la Caja Petrolera de Salud, deban implementar
programas de difusion de las normas de hemodialisis emanadas del
Ministerio de Salud y Deportes, teniendo en cuenta que una considerable
parte de profesionales de enfermeria reconocen que no tienen pleno
conocimiento de estas normas. Esta campafa de difusibn de normas,
deberia realizarse a través programas de capacitacion, dentro de cada
centro de salud, acompafiado con materiales didacticos para generar un

mayor impacto en el personal de enfermeria.

Para atenuar los factores de riesgo referidos a las practicas o
procedimientos del reprocesamiento de hemodializadores, se sugiere a las
autoridades de ambos centros de salud, elaborar un protocolo especifico
para el Reprocesamiento de Hemodializadores, considerando que las
normas del Ministerio de Salud son genéricas, y necesitan ser desarrolladas
con especificidad para cada centro de salud. Esto permitird uniformizar los
criterios de actuacion del personal de enfermeria en el reprocesamiento de

hemodializadores, otorgando seguridad a los pacientes.

Finalmente, en cuanto a los factores de riesgo vinculados a las condiciones
del ambiente, equipos e insumos para efectuar el reprocesamiento de
hemodializadores, es necesario que las autoridades de ambos centros de
salud, deban tomar iniciativas para la dotacion de equipos, materiales e
infraestructura adecuada, que garanticen un reprocesamiento Optimo de
hemodializadores; también sera fundamental implementar mecanismos de
monitoreo y control para verificar la rigurosidad con que deben efectuarse

los procedimientos.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS

El siguiente cuestionario es anonimo, tiene fines estrictamente académicos, y sus
resultados serviran para mejorar los procedimientos en el reprocesamiento de
hemodializadores. Le rogamos responder con la mayor veracidad posible.

ASPECTOS GENERALES:

Centro de Salud donde trabaja:
a) Hospital de Clinicas
b) Caja Petrolera de Salud

Edad:

a) Menos de 20 afios
b) Entre 21y 30 afos
c) Entre 31y 40 afios
d) Mas de 40 afos

Formacion académica:

a) Postgrado

b) Licenciatura

c) Auxiliar de Enfermeria

Tiempo de servicio en el centro de salud actual:
a) Menos de 5 afios

b) Entre 6y 10 afios

c) Entre 11y 15 afios

d) Entre 16 y 20 afios

e) Mas de 20 afios

CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE LAS NORMAS DE HEMODIALISIS:

¢ Conoce Ud las normas de hemodidlisis del Ministerio de Salud y Deportes?
a) Si
b) No (pase a la pregunta 7)
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10.

11.

Si su respuesta anterior es “Si”, ;Cuales son las normas de hemodialisis que
conoce?

a) Bioseguridad

b) Conexidon de catéter

c) Calidad de atencion

En su actividad profesional, ¢En qué medida aplica las normas de hemodidlisis en
el reprocesamiento de hemodializadores?

a) Absolutamente

b) Relativamente

c) Minimamente

Si su respuesta anterior es “relativamente” o “minimamente”, diga ¢ Por qué?
a) Infraestructura inadecuada

b) Excesiva demanda de pacientes

c) Equipos e insumos insuficientes

d) Elevado costo de filtros

¢La Unidad de Hemodidlisis del centro de salud donde trabaja cuenta con un
Manual de Funciones para el personal de enfermeria?

a) Si

b) No

¢La Unidad de Hemodialisis del centro de salud donde trabaja, cuenta con un
protocolo formalmente establecido para el reprocesamiento de hemodializadores?
a) Si

b) No

AMBIENTE, EQUIPOS, Y MECANISMOS DE CONTROL:

¢ Los equipos e insumos de la Unidad de Hemodidlisis son adecuados para realizar
un debido reprocesamiento de hemodializadores?

a) Si

b) Relativamente

c) No
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12. ¢ El ambiente donde se efectla el reprocesamiento de hemodializadores tiene
condiciones Optimas para un debido reprocesamiento?
a) Si
b) Relativamente
c) No

13. ¢ Existen mecanismos de control o monitoreo para verificar el reprocesamiento de
hemodializadores?
a) Si
b) No

iGRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION!
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ANEXO N° 2
FICHA DE OBSERVACION

Ficha N°
Centro de Salud:
Fecha de observacion:
Proceso Practica o procedimiento observado
1. Elimina los residuos de sangre del dializador | Si
Limpieza del usado No
filtro i o _ Si
2. Efectla el escurrimiento por declive N
0
. , . Si
3. Utiliza la ultrafiltracion reversa N
0
Lavado  del _ ., _ Si
_ 4. Realiza la expansion de la fibra
filtro No
. . Si
5. Se asegura de que el dializador esté tapado N
0
. . ... | No controla
6. Porcentaje que considera para la medicién
. - 80 —99%
Verificacion del priming
: < 80%
funcional del
. . : . 2-3%
filtro 7. Grado de concentracién que aplica al utilizar %
Puresteril 0
> 4%
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ANEXO N° 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

OSPITAL DE CLINICAS
lRAéCc“)NI 4

‘ 27 As0 261) Hn:..ﬂm--‘
RECIBIDO

La Paz - Bolivia

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CLINICAS
Pres

Ref. ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO DE HEMODIALIZADORES
Distinguide Doctor

Mediante la presente, me permito dirigirme a su digna persona para solicitar
concluir mi. Maestria en Medicina Critica v Terapia Intensiva de la carrera de
Enfermeria dela Universidad Mayor San Andrés, para la elaboracién de tesis
postgrada con el tema de ‘Prevalencia de factores procedimentales
vinculados al reprocasamiento de hemolidializadores” tomando como area de
trabajo la Caja Petrolera y el Hospital de Clinicas, por fa importancia vy tamafio de
ambas instifuciones estua-o quo una vez conciiido le hare llegar para su
conocimiento y analisis respectiv

En ese sentido, es que me permito solicitar a su autoridad t tenga la gentileza de
aiforizar se me permita realizar la ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO
DE HEMODIALIZADORES al personal de Enfermeria del servicio de
Hemodialisis del hospital de clinicas.

Sin ofro particular agradeciende anteladamente su apoyo y cooperacion. Le
expreso las seguridades de mi consideracion mas distinguida

Atentamente

ys4gndoza Canaviri

Le, Glodys Wendaga €.
ENFERMERA PROFESION
M -608 MCDE -01 - 1280
Cc/ Jefe de ser, Hemodidlisis
Ccf Jef. De Enfermeria
Cc/ Personal
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Lapaz, 20 de Agosto 2013

Sefiara:

Dra. Nilsa Torrez

DIRECTORA DE LA CILINA CPS
Presente.-

Ref. ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO DE HEMODIALIZADORES
Distinguida Doctora

Mediante la presente, me permito dirigirme a su digna persona para informarle que para
concluir mi Maestria en Medicina Critica y Terapia Intensiva, defenderé la tesis “Prevalencia
de factores procedimentales vinculados al reprocesamiento de hemolidializadores” tomando
como drea de trahajo la Caja Petrolera y el Hospital de Clinicas, por la importancia y tamafio de
ambas instituciones, estudio que una vez concluido le hare llegar para su conocimiento y
andlisis respectivo.

En ese sentido, es gue me permito solicitar a su autoridad tenga la gentileza de autorizar se me
permita realizar la ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO DE HEMODIALIZADORES al
personal de Enfermerfa del servicio de Hemadidlisis de la Clinica Caja Petrolera de Salud.

Sin otro particular agradeciendo anteladamente su apoyo y cooperacion. Le expreso las
seguridades de mi consideracién mas distinguida.

Atentamente

Ce/ lefe de ser. Hemodialisis
Cc/ lef. De Enfermeria
Cc/f Persona!
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La paz, 20 de Agosto 2013

Sefiora:

Lic. Martha Sanizo

JEFE DE ENFERMERAS CLINICA CPS
Presente -

Ref. ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO DE HEMODIALIZADORES
Distinguida Licenciada

Mediante la presente, me permito dirigirme a su digna persona para informarle que
para concluir mi Maestrfa en Medicina Critica y Terapia Intensiva, defenderé la tesis
“Prevalencia de factores procedimentales vinculados al reprocesamiento de
hemolidializadores” tomando como 4rea de trabajo la Caja Petrolera y el Hospital de
Clinicas, por la importancia y tamafio de ambas instituciones, estudio que una vez
concluide le hare llegar para su conocimiento y anélisis respectivo.

En ese sentido, es que me permito solicitar a su autoridad tenga la gentileza de
autorizar se me permita realizar la ENCUESTA SOBRE REPROCESAMIENTO DE
HEMODIALIZADORES al personal de Enfermerfa del servicio de Hemodiélisis de la
Clinica Caja Petrolera de Salud.

Sin otro particular agradeciendo anteladamente su apoyo y cooperacion. Le expreso
las seguridades de mi consideracién més distinguida.

Atentamente

CLINICA CAJA PETROLERK |)L iiﬁfdl)
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REC!2IMO

71 A60 2013

Ccf Personal

Firma /M.é ...........

La Paz - sohviz
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

Por medio de este documento se le informa a Ud que se le realizar4d una
encuesta, la que es parte de una investigaciéon académica que viene realizando
la Lic. Gladys Mendoza Canaviri, que tiene por objeto aportar mayores
conocimientos sobre el reprocesamiento de hemodializadores en los centros

hospitalarios de la ciudad de La Paz.

Le pedimos que tenga la gentileza de leer detenidamente el cuestionario que le
proporcionamos en las hojas adjuntas. Las preguntas que Ud conteste son
privadas, seran analizadas anonimamente, y sus fines son estrictamente

académicos, sin otro objetivo que el ya descrito.

Por lo tanto, le agradecemos responder al final de esta hoja, marcando con una
X en el casillero que se encuentra al lado de la palabra Sl, en el caso de que Ud
otorgue su consentimiento para hacerle la encuesta; o marque una X en el
casillero de la palabra NO, en el caso de que Ud no esté dispuesta a responder

el cuestionario.

Muchas gracias.

si( ] NO(_ )
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ANEXO N° 5

Cuadro N° 7 Resultados del muestreo piloto para estimar la confiabilidad

del cuestionario

items
Sujetos 5 7 9 10 11 12 13 Suma

1 2 3 2 1 2 2 1 13

2 2 3 1 1 1 1 1 10

3 2 3 2 2 3 2 2 16

4 2 2 1 1 1 1 1 9

5 2 2 2 2 3 2 2 15
Varianzas 0,00/ 0,30f 0,30, 0,30| 1,00 0,30 0,30
Suma de varianzas| 2,50

Varianza total 9,30

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro N° 8 Resultados del muestreo piloto para estimar la confiabilidad

de la ficha de observacién

items
Sujetos 1 2 3 4 5 6 7 Suma

1 1 1 1 2 1 1 3 10

2 2 1 2 2 2 2 3 14

3 2 2 2 2 2 2 3 15

4 2 2 2 2 1 1 3 13

5 2 2 1 2 1 1 3 12
Varianzas 0,20f 0,30 0,30 0,00 0,30| 0,30 0,00
Suma de varianzas| 1,40

Varianza total 3,70

Fuente: elaboracion propia.
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