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INTRODUCCION
Actualmente los temas relacionados a bioseguridad y accidentes laborales son
de gran interés y aporte social, debido a que esta afectando al personal de salud y del
mundo. En la presente investigacion se determinara la aplicacion de la bioseguridad
para la prevencién de accidentes laborales, dando lugar a las futuras investigaciones
en el primer nivel de atencién, que son las unidades de salud que utilizan con menos

frecuencia las medidas de bioseguridad.

Segln la OMS (2005), la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los
que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio

ambiente.

Varios estudios realizados a nivel mundial determinan que las medidas de
bioseguridad no son aplicadas por parte del personal de enfermeria en una unidad
hospitalaria, por lo tanto esto demuestra que se esta restando importancia a os riesgos
a los que se encuentran expuestos, debido a que son inducidos por la confianza en los

procedimientos asistenciales que se realizan diariamente.

En Ecuador, existe un estudio en el que se evidencia que los accidentes
laborales que tiene el personal de enfermeria se dieron a causa de la presencia de
factores de riesgo existentes en una unidad hospitalaria, algunos ejemplos son la
precipitacion al momento de realizar las actividades, acumulo de actividades debido a
la multitud de pacientes que acuden a la institucién, inexistencia de sefalizacion,
escasez de conocimientos por parte del personal y falta de precaucion al momento

de realizar actividades.

A nivel provincial, existen estudios que demuestran que el personal de salud
de distintas instituciones hospitalarias, poseen el conocimiento, sin embargo no
aplican y tampoco hacen uso correcto de lamisma. El presente trabajo, se fundamenta
en las investigaciones realizadas, en donde se puede detectar claramente que en la
mayoria de los estudios se llega a la misma conclusién, incluso con la presente
investigacion realizada se logro detectar el nivel de cumplimiento y uso correcto de

las medidas de bioseguridad.



CAPITULO 1
1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

El personal de salud es indispensable en una unidad de salud, es aquel quien se
encuentra en contacto directo con el paciente, equipo multidisciplinario que posee las
aptitudes y habilidades necesarias para asistir a los usuarios que acuden en busca de
alguna solucién para sus diferentes patologias, ademas se encarga de promover y
prevenir la aparicion de enfermedades, por esta razon, la bioseguridad debe de ser
aplicada en cualquier institucion hospitalaria, para brindar atencion integral de calidad

y calidez a los usuarios y asi mismo mantener el bienestar de los mismos.

Es un método que se debe de emplear ante la exposicion de enfermedades
infectocontagiosas presentes en la realizacion de distintos procedimientos que no solo
se ejecutan diariamente en la practica diaria hospitalaria, sino también en la
elaboracion de algun trabajo cientifico, corriendo el riesgo de contraer algun tipo de
afeccion, de esta manera evitar la presencia de diferentes patologias que pueden
afectar la salud de los miembros de un equipo multidisciplinario, y provocar los

denominados accidentes laborales.

Segun la OMS (2005), la bioseguridad es un conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los
que esta expuesto en el desemperio de sus funciones, también a los pacientes y al medio

ambiente.

En el ambiente laboral del profesional de salud, es un requerimiento el uso y
manejo correcto de las medidas de bioseguridad, para la prevencién de accidentes
laborales, los mismos que pueden significar un deterioro significativo en la salud del
profesional, tanto fisicos, psicologicos o bioldgicos, y ocasionar una pérdida
significativa en los trabajos cotidianos de algun miembro del equipo, la misma que

puede resultar ausencia total o parcial de la unidad donde ejerce sus labores diarias.

En varios paises, se demuestra que los accidentes de trabajo prevalecen en el
ambito laboral del profesional de salud, y el Ecuador no es la excepcidn, debido a que
en las diferentes entidades de Salud se llevan a cabo varios programas del Ministerio

de Salud Publica, como métodos de promocion, prevencion, y rehabilitacion, por lo



tanto los profesionales se encuentran expuestos a los mismos riesgos de contraer

alguna enfermedad que las Instituciones de Salud de los demas paises.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2017) menciona que todas las
personas que trabajen en lo que fuere, necesitan servicios de salud que valoren y
disminuyan los riesgos ocupacionales, asi como un plan de vigilancia para el
descubrimiento prematuro de enfermedades y traumatismos ocupacionales,

concernientes con el trabajo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Segun las Estadisticas del Seguro General de Riesgos de Trabajo, (2017)
indican que en la provincia de Santa Elena se han evidenciado 578 casos de accidentes
laborales en el periodo 2013-2015, y asimismo solo en el afio 2017 se han reportado

227 avisos de casos de accidentes de trabajo.

Por estas razones las unidades de salud, tienen el compromiso de cumplir con
las diferentes formalidades, normas o reglas asignadas por las entidades superiores,
para disminuir este nimero de accidentes laborales aplicando las distintas medidas de
bioseguridad, sin embargo la realidad es otra, debido a que en muchas de las unidades
de salud, sean estas de primer, segundo o tercer nivel, no cumplen con las medidas de
seguridad que han sido determinadas, por diferentes motivos, por lo tanto se tiene el
peligro de contraer patologias que perturben la salud del profesional, afectando

también a su jornada de trabajo.

El Centro de Salud Bambil Deshecho en el que se realizara el estudio se
encuentra ubicado en la Provincia de Santa Elena, especificamente en la Comuna de
esa localidad, categorizado como primer nivel de atencion, en el que se atiende
aproximadamente el 70-80% de la poblacion, ademés se desarrollan actividades de
promocion, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades

de salud mas frecuentes.

En dicha institucibn se manejan varios programas, y se diagnostican
diariamente a pacientes con distintas patologias, se administra vacunas y se realiza
campafias de vacunacion, se opera programas con pacientes con tuberculosis, se realiza
tamizaje neonatal, se recogen muestras para ser llevadas a laboratorio, se realizan
pruebas rapidas de VIH, entre otras, y en el momento de la realizacion de estos

procedimientos se ha notado que el personal de salud, haciendo énfasis al personal de



enfermeria, no utiliza las adecuadas medidas de bioseguridad como método de

proteccion, por estos y varios motivos, se decide llevar cabo la investigacion.

1.2 Enunciado del problema
Basados en la problematica mencionada con anterioridad se enuncia el

siguiente problema:

¢Coémo influye la bioseguridad aplicada por el personal de salud en la prevencién de
accidentes laborales en el Centro de Salud Bambil Deshecho?

Variables de Estudios
1. Variable dependiente
Accidentes laborales.

e Riesgos bioldgicos.

e Riesgos quimicos.
2. Variable independiente
Bioseguridad.

e Barreras fisicas.
e Barreras quimicas.
e Barreras bioldgicas.

e Manejo de desechos.



1.3 Justificacién

La presente investigacion se justifica por habito de conocimiento, debido a que en
el Centro de Salud, se manipula con insuficiente continuidad las medidas de
bioseguridad, por numerosas razones, una de ellas es por los recursos econémicos que
posee la unidad, debido a que en algunas ocasiones las entidades superiores no
suministran el material suficiente para que sean manejados por el personal como

medidas de proteccion.

Otro de los motivos es la escasez de conocimientos, la mayoria de los
profesionales desconocen el proposito que tiene el uso de las medidas de bioseguridad,
o por lo contrario las conocen pero no las aplican, cabe recalcar que ademas de utilizar
gorros, batas, guantes, etc.; hay otra forma de proteccion como el lavado de manos

antes y después de realizar distintos procedimientos.

Los profesionales de la salud, en muchas ocasiones no estan inmunizados, y hacen
caso omiso de que esta es otra forma de salvaguardia para el personal, y su intencion
es resguardar de alguna infeccion que pueda perturbar su bienestar, debido a que se
encuentran expuestos a factores de riesgos bioldgicos y de esta manera tienen una
barrera preventiva donde se podra evitar que  adquieran infecciones por
microorganismos susceptibles que pueden ser controlados a través de la aplicacién de

vacunas.

El presente estudio sera de gran aporte para el personal que labora en la unidad,
debido a que la bioseguridad deberia de ser aplicada de manera universal, es decir, que
debe de ser aplicado desde el director del Centro de Salud hasta el personal que tiene
menor jerarquia como lo es el personal de apoyo, para que sean aplicadas estas normas

o0 protocolos, incluso evitar los distintos tipos de accidentes laborales.

De esta manera se trabajara en la generacién de modelos aplicativos, que seran de
gran aporte para el Centro de Salud, los mismos que reforzaran los conocimientos del
personal de salud, haciendo énfasis al personal de enfermeria, quienes son aquellos los

que se encuentran ain mas expuestos a los riesgos laborales.



1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar las medidas de bioseguridad para la prevencién de accidentes laborales en
el Centro de Salud Bambil Deshecho. 2018

1.4.2. Objetivos especificos

v Analizar el nivel de conocimiento que posee el personal que labora en la
unidad sobre las medidas de bioseguridad y accidentes laborales.

v’ ldentificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud
mediante la aplicacion de la encuesta.

v Sefialar los riesgos laborales mas frecuentes a los que esta expuesto el
personal de salud

v Elaborar un plan educativo acerca de bioseguridad y accidentes laborales,
para la optimizacion de los conocimientos del personal que labora en la

unidad.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El trabajo a realizarse es viable porque se cuenta con la colaboracion y
participacion por parte del director de la unidad de salud y de su personal, para llevar
a cabo el estudio en dicha institucion, y se tiene el propdsito de determinar la
importancia de la bioseguridad en la prevencion de accidentes laborales en el centro
de salud Bambil Deshecho, para esto se cuenta con la respectivos medios como la
autorizacion por parte del Distrito de Salud N° 24D01, ademéas se cuenta con
informacion valiosa derivada de diversas fuentes bibliograficas, y aportaciones
informativas o datos estadisticos por parte de la unidad de salud en la que se realiza

el estudio que enriquecen el proyecto investigativo.

Es factible porque se cuenta con los materiales necesarios, econémicos para la

realizacion del presente trabajo.



CAPITULO Il

2. Marco tedrico

2.1 Marco institucional

La comuna Bambil Deshecho se encuentra ubicada en la zona norte de la
provincia de Santa Elena, parroquia Colonche, fundada el 15 de Diciembre de 1937
mediante el acuerdo Ministerial N° 185 del 22 de Febrero de 1938, cuenta con un
centro de salud donde se atiende al 70% y 80% de la poblacion, y brinda una atencién
de primer nivel atendiendo 8 horas diarias, perteneciendo al distrito de salud 24D01
del Ministerio de Salud Publica, esta institucion trata de preservar la salud de los
pobladores de esta comuna, y de las comunidades cercanas a esta, pero no se encargan

de aplicar las adecuadas medidas de bioseguridad para su proteccion.

Los usuarios que asisten a esta unidad reciben atencion en diferentes
disciplinas, debido a que se manejan programas emitidos por el Ministerio de Salud
Publica como tuberculosis, tamizaje neonatal, vacunacion, ademas se brinda atencién
en distintas especialidades como medicina general, odontologia, obstetricia, teniendo

un total de 13 personas que laboran en la unidad.

La institucion se encuentra estructurada de la siguiente manera; cuenta con 3
consultorios de medicina general, 1 area de estadistica, 1 &rea para pacientes con
tuberculosis (PCT), un area para la realizacién de tamizaje neonatal y vacunacion, 1
sitio para la toma de signos vitales, 1 consultorio de obstetricia, 1 consultorio de

odontologia, 1 sitio para farmacia.

La unidad se encuentra ubicada en un sector vulnerable y propenso a la
existencia de enfermedades que afecten el bienestar de sus pobladores, por lo que el
personal del establecimiento no est4 exento del contagio de alguna patologia, al
exponerse a los distintos riesgos dentro de sus horas de labor, sean estas dentro o fuera

de la unidad, los mismos que pueden tanto fisicos, biolégicos o quimicos.



2.1.1 Marco legal

Los temas relacionados con la salud deben de tener respaldo alguno dentro de
la Constitucion de la Republica del Ecuador es por esta razon se hara referencia a
varios de los articulos emitidos dentro de la misma, entre los que destacan los

siguientes:

ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION
ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

El Estatuto Organico Sustitutivo de gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica establece: “Desarrollar y definir todas las normas,
manuales, protocolos, guias y otras normativas relacionadas a la gestién de la salud, a
fin de que el Ministerio ejerza la rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud,
garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacion,
inclusion y socializacion de la normativa entre los actores involucrados” (Vance

Mafla, 2012).
LEY ORGANICA DE SALUD
Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica

4) “Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional
y local requiera; definir las normas y el esquema béasico nacional de inmunizaciones;
y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo” (Ley

Orgénica de Salud, 2012)

16) “Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades
los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y

reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo. (Ley Organica de Salud, 2012)

34)“Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales

de los cuales el Ecuador es signatario” (Ley Organica de Salud, 2012)



Art. 8 “Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud las

siguientes”

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud. (Ley Organica de Salud, 2012)

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como
de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan

en riesgo la salud individual y colectiva; (Ley Organica de Salud, 2012)

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud
y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacién de veedurias ciudadanas
y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.
(Ley Organica de Salud, 2012)

De la salud y seguridad en el trabajo

Art. 119.- se menciona: “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con
el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los
trabajadores. (Ley Organica de Salud, 2012)

Art. 119:“Los empleadores tienen la obligacién de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las
acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social”. (Ley Organica de Salud, 2012)
CODIGO DEL TRABAJO

ART. 348.- “accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena”, también se considera
accidente de trabajo si el asegurado sufre algin accidente al trasladarse directamente

desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa. (Codigo de Trabajo, 2012)

De acuerdo a lo mencionado por las leyes de la Republica del Ecuador, se
considera entonces que es de vital importancia, la aplicacion de medidas de

bioseguridad debido a que su objetivo final es la disminucion, o eliminacién de la



presencia de los factores de riesgo que podrian afectar la salud o la vida del personal

sanitario, del usuario de los servicios de salud y de la comunidad en general.

2.1.2 Organigrama

En la institucion de salud se cuenta con el siguiente personal para la prestacion de los

servicios, distribuida de la siguiente manera de la siguiente manera:

TABLA1

[ DIRECTOR ]

l

[ ESTADISTICA J

< A 4

|

MEDICOS LICENCIADAS EN AUXIIARES DE
ESPECIALISTAS ENFERMERIA ENFERMERIA
[ OBSTRETRA }_{ ODONTOLOGO H FARMACEUTICO ]

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina y Tomal&d Ramirez Mirian Janeth
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos
El tema que se presenta es de interés a nivel mundial por lo tanto se describira
en esta seccion distintas investigaciones realizadas en distintos lugares a nivel

nacional e internacional relacionadas con el estudio en curso:

Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal

de enfermeria

Este estudio publicado fue una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo
transversal, donde utilizaron un test de Conocimientos de Bioseguridad Hospitalaria,
para recolectar informacion, las cuales arrojaron los siguientes resultados; se
demuestra que el 66% de la poblacion de estudio tiene conocimiento regular frente a
las medidas de bioseguridad y un 70% lo aplica de manera deficiente, y como
conclusion este grupo de investigadores determinaron que las medidas de bioseguridad
como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo
adecuado de los objetos corto punzante, lavado de manos, no son aplicadas por parte
del personal de enfermeria en esta unidad hospitalaria, por lo tanto se esta restando
importancia a los riesgos a los que se encuentran expuestos, debido a que se son
inducidos por la confianza en los procedimientos asistenciales que se realizan

diariamente. (Bautista Rodriguez, y otros, 2013)

Claramente, mediante esta investigacion se refleja la escasa importancia que se
le da a este tema por parte del personal de salud, debido a que existe conocimiento
insuficiente relacionado a bioseguridad y un namero considerable del personal no

realiza sus actividades de manera correcta.

Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en el area de quiréfano

en la Clinica San Miguel Arcangel

En el afio 2017 se realiz6 esta investigacion en la ciudad de Lima- Per, con el
objetivo de determinar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud en
el area de quirofano en la Clinica San Miguel Arcangel, fue un estudio de tipo
cuantitativo, con disefio descriptivo, debido a que describe los hechos que se presentan
en ese mismo momento en que transcurre el proyecto investigativo. Para la recoleccion
de datos se utilizd la observacion y como instrumento una lista de chequeo, con estos

elementos pudo obtener los siguientes resultados: el 64% del personal encuestado
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aplica las medidas de bioseguridad y el 36% restante no las aplica, por lo tanto, llego
a la conclusién que en el area de quiréfano, no se esta prestando al importancia

correspondiente a estas normas. (Pérez Acosta & Yandira Rosario, 2017)

Se puede afirmar mediante este estudio que las medidas de bioseguridad, no
son aplicadas de manera correcta lo que podria ser el factor causante de que exista en
algin momento la presencia de un accidente laboral, que podria comprometer la salud
e incluso la vida del personal de salud, méas aun al personal de enfermeria, quien es el

que se encuentra en contacto directo con el paciente por mas tiempo.
Accidentes laborales y factores de riesgo presentes en el ambiente laboral

Se realiz6 una investigacion en la ciudad de Blufields, Nicaragua, en un
Hospital regional denominado Dr. Ernesto Sequeira Blanco este estudio tuvo como
objetivo describir los accidentes laborales y los factores de riesgos presentes en el
ambiente laboral, investigacion de tipo retrospectivo, de corte transversal, que tuvo
una muestra de 36 trabajadores que sufrieron accidentes laborales en el afio 2006, y

que aceptaron participar en el estudio. (Duran, 2015)

Para la recoleccion de datos de la investigacién mencionada se utilizo la guia
de observacion previamente estructurada, ademas de aplicarse una entrevista a cada
uno de los trabajadores que aceptaron ser parte de esta y la revision documental de sus
expedientes clinicos, los cuales fueron ingresados en una base de datos, para luego ser
procesados y analizados mediante un paquete estadistico, lo que arrojo como
resultados lo siguiente: la unidad de salud, presenta riesgos fisicos, riesgos quimicos y
bioldgicos, predominando los riesgos fisicos, debido a que los principales accidentes
laborales fueron las caidas, que fueron tratadas de manera ambulatoria sin

complicaciones.

Esto quiere decir que el personal de salud se encuentra expuesto a diferentes
riesgos laborales que afectan su salud, prevaleciendo la existencia de riesgos fisicos

en el area de labores, pero que en muchas ocasiones no se toma importancia.

Accidentes Laborales de los profesionales de enfermeria que trabajan en el

Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan, provincia del Carchi

También se realizd una investigacion a nivel nacional, el cual tiene como

objetivo relacionar la causalidad de los accidentes laborales de los profesionales de
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enfermeria con la utilizacién de medidas de prevencion y la presencia de factores de

riesgo, la metodologia utilizada fue observacional y descriptiva, de corte transversal.

Para la recoleccion de informacion utilizo una encuesta, mediante la cual llego
a la siguiente conclusion: los accidentes laborales que sufrio el personal de enfermeria
se dieron a causa de la presencia de factores de riesgo existentes en la unidad
hospitalaria, algunos ejemplos son la precipitacion al momento de realizar las
actividades, acumulo de actividades debido a la multitud de pacientes que acuden a la
institucion, inexistencia de sefializacion, escasez de conocimientos por parte del
personal y falta de precaucion al momento de realizar actividades. (Villareal
Castillo, 2013)

El presente trabajo, se fundamenta en las investigaciones realizadas y
mencionadas en esta seccidn, en donde se puede detectar claramente que en la mayoria
de los estudios se llega a la misma conclusién, las unidades de salud no estan aplicando
las medidas de bioseguridad, por lo tanto no estan prestando la debida importancia que
tienen estas, para la prevencion de accidentes laborales que pueden afectar la salud o

la vida del personal, debido a la presencia de factores de riesgo en la institucion.

2.2.1.1 Fundamentacion cientifica

Bioseguridad

La bioseguridad es un tema de interés para quienes ejercen distintas labores, en
el Manual de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud emitido por el
Ministerio de Salud Publica en el afio 2016, menciona lo siguiente: La bioseguridad es
el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de
riesgo y con el fin de reducir o eliminar los peligros para la salud del personal, la
comunidad y el medio ambiente. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Es importante destacar que la aplicacion de la bioseguridad puede evitar
cualquier patologia, si se usa de una manera adecuada, protegiendo tanto al paciente
como al personal de la unidad, por esta razon, es importante destacar las barreras de
bioseguridad, las mismas que deben ser utilizadas independientemente del area de
trabajo, por diversas situaciones dadas por los usuarios que se presentan en las

instituciones de salud.
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Barreras fisicas

Se considera barrera a todo aquello que bloguea la transmision de agentes que
puedan enfermar al personal de salud, pacientes o familiares. Es fundamental entonces
tener claramente establecida una clasificacion desde las areas en las que se trabaja

dependiendo de la actividad que ahi se realiza. (Tapia, 2011, pag. 11)

Las barreras fisicas estan destinadas a prevenir la transmision de infecciones
de pacientes a enfermas o viceversa, el riesgo aumenta cuando hay contacto con

superficies corporales himedas.

Mascarillas: Es un elemento de proteccién personal, que es utilizado por
personal expuesto a factores de riesgos bioldgicos, es decir ante pacientes sintomaticos
respiratorios, pacientes con tuberculosis pulmonar o ante presencia de gases o
aerosoles, entre otras situaciones que afectarian la salud del personal. (Comité de
Vigilancia Epidemiologica, 2013)

El uso de este elemento de proteccion tiene por objetivo prevenir la
transmision de microrganismo que se propagan por el aire o gotas en suspension, cuya
puerta de salida del huésped es el tracto respiratorio. Debe ser de uso individual y de
material que cumpla con los requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para

que actué como barrera de proteccion

Guantes: Las razones para el uso de guantes por el personal de salud son
principalmente para reducir los riesgos de colonizacion transitoria de gérmenes del
personal y transmision de estos al paciente, de preferencia deben de ser guantes
limpios y desechables (no estériles). El uso de guantes estériles se especifica en
procedimientos que requieren técnica estéril, evitar que las manos de las personas sean
colonizadas en forma transitoria. El uso de guantes nunca debe sustituir el lavado de

manos. (Garcia, 2015)

El personal de salud debe utilizar guantes frecuentemente y asi mismo
desecharlos una vez que hayan sido usados, es decir, debe ser cambiado entre tareas
y procedimientos en el mismo paciente, 0 después del contacto con el material
potencialmente infeccioso, elementos y superficies no contaminadas, antes de ir a
contacto con otros pacientes, y por ultimo realice la higiene de manos inmediatamente

después de quitérselos.
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Batas: Actlan como barrera de proteccion del paciente en procedimientos
invasivos y para reducir el riesgo de salpicadura con fluidos corporales y liquidos
desinfectantes de los antebrazos y el uniforme del personal sanitario. Se utilizaran
estériles en procedimientos invasivos para el paciente y no estériles cuando hay riesgo
de salpicadura con fluidos corporales y liquidos desinfectantes en la ropa y la piel del

personal sanitario. (Murillo, 2016)

Las batas protegen a los trabajadores, y evitan ensuciar la ropa durante
actividades que puedan generar salpicadura o liquido pulverizables de sangre, fluidos
corporales, derrames, salpicaduras de medicamentos peligrosos o materiales de
desechos, ademaés evitan que los microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen

al paciente

Gorro: Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra goticulas
de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente para el
cabello del personal y a su vez las micro particulas se desprenden del cabello del

profesional hacia el paciente o material estéril. (Caldas, 2018)

Por tal razon se recomienda que el personal de enfermeria utilice el gorro
preferiblemente descartable debido a que sirve como barrera protectora ya que en el

cabello se alojan los microorganismos patdgenos.

Protectores oculares: Son anteojos especiales, que son usados para evitar
salpicaduras de fluidos corporales producidos durante la atencién y evitar el alcance

de los ojos del personal de salud. (Betancourt, 2014)

Estos elementos de proteccion son de vital importancia para la prevencion de
accidentes laborales, debido a que su uso y manejo pueden minimizar los riesgos
existentes en el &rea de trabajo y prevenir tanto accidentes laborales, como
enfermedades profesionales, incluso hasta la muerte la misma que puede darse de
forma inmediata o prolongarse por un tiempo, aunque en muchas de las instituciones

de salud, no son utilizadas.
Barreras quimicas

Son sustancias antisépticas que disminuyen la transmision de patdgenos
infecciosos que se adquieren por manipulacion o por contacto con pacientes. Esta

constituido por los desinfectantes empleados en el lavado de manos.
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Lavado de manos

El lavado de manos es la principal medida de bioseguridad para evitar infecciones
nosocomiales y la de proteccion personal frente a riesgos bioldgicos, ya que esta
demostrando que las manos del personal sanitario, constituyen la via de transmision
de las infecciones nosocomiales, asi como de algunos de los brotes epidémicos. La
técnica de lavado de manos sera distinta dependiendo del tipo de maniobras que se va

a realizar. Debe de ser adecuado al procedimiento.

El lavado de manos social tiene como finalidad la eliminacion de la suciedad,
materia organica y microorganismos de contaminacion de la piel por medios
mecanicos, mediante un lavado vigoroso con agua y jabon neutro. Se realizar antes y
después del contacto con los pacientes, sus fluidos corporales y equipos contaminados,
al iniciar y finalizar la jornada, antes de comer y después de ir al bafio y de sonarse o
estornudar. (Genoud , 2015)

El lavado clinico tiene como finalidad eliminar la suciedad, materia organica, el
nimero mayor de microorganismos de contaminacion, y la disminucion de la flora de
la piel de las manos y antebrazos, por medio de lavado mecanico y desinfeccion de
productos quimicos (jabones antisépticos). Se realiza antes de practicar un
procedimiento invasivo de corta duracion y que requiera técnica estéril, y antes y
después del contacto con pacientes que se sabe 0 se sospecha que estan infectados o

colonizados por microorganismos epidemiologicamente importantes. (Genoud , 2015)

El lavado quiruargico tiene como finalidad eliminar la suciedad, el mayor nimero
de microrganismos de contaminacion y la disminucion de la flora residente de capas
superficial y profundas de la piel de las manos y antebrazos, por medio de lavado
mecanico y desinfeccidn con productos quimicos (jabones antisépticos). Se realizara
antes de practicar una intervencion quirdrgica y una técnica invasiva en territorios

estériles, con finalidad diagnostica o terapéutica. (Murillo, 2016)

Es por esto que el lavado de manos constituye una barrera protectora a favor del
personal de enfermeria y de salud, disminuyendo el riesgo de infecciones oportunistas,
ademas evita que se contraiga y se dispersen los gérmenes o agentes patdgenos

presentes en las manos.

Técnica del lavado de mano
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La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

e Subirse las mangas hasta el codo

e Retirar alhajas y reloj

e Mojarse las manos con agua corriente

e Aplicar 3a5 ml de jabon liquido

e Friccionar las superficies de la palma de la manos y pufio durante 10 o
15 segundos

e Enjuagar en agua corriente de arrastre

e Secar con toalla de papel

e Cerrar la llave con la toalla

Todos los profesionales de la salud acuerdan en sefialar la importancia del lavado de
manos para mantener la higiene personal y para evitar la presencia de diferentes tipos
de enfermedades. Asi, un simple acto como lavarse las manos puede prevenirnos de

un sinfin de complicaciones.
Lavado de manos quirurgico:

e Frotar ufias, manos y antebrazos con un producto antimicrobiano de
lavado quirurgico y con un cepillo blando estéril durante 5-7 minutos,
utilizando ciclos maltiples de enjuague y lavados.

e Enjuagar con agua fria a tibia los antebrazos y manos, comenzando por
los dedos y manteniendo las manos por encima del nivel del codo.
Dejando que el agua gotee por los codos y no por las manos.

e Secar con toallitas estériles.

e Ponerse guantes estériles ayudados por un asistente que ya lleva puestos
los guantes estériles.

o Verificar los guantes para detectar posibles defectos y no tocar nada

contaminado antes de atender al paciente. (Tapia, 2011)
Momentos para la realizacion del lavado de manos

e Antes de tener contacto con el paciente.
e Antes de realizar una tarea limpia y/o aséptica.
e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

e Después del contacto con el paciente.
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e Después del contacto con el entorno del paciente. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2009)

Existen diversas maneras y momentos para realizar el lavado de manos, pero
cada una de estas debe de ejecutarse antes y después de una determinada accion,
incluso por higiene, y asi evitar el contagio de alguna patologia para el personal de
salud, inclusive, con esta accién se estaria previniendo un posible accidente laboral
gue podria ser evidenciado en el mismo instante o incluso después de un determinado

tiempo.
DESINFECTANTES A UTILIZARSE EN UNA INSTITUCION DE SALUD.
Desinfeccién de alto nivel

Se caracterizan por actuar sobre los esporos bacterianos, produciendo una

esterilizacion quimica si el tiempo es adecuado, entre las que destaca lo siguiente:
Segun Caldas (2018) considera que:

Glutaraldehido: Es esporicida para tiempos de accion de 6 a 10 horas, ademas
no corroe los metales y es toxico para la piel y mucosas, también desprende vapores
toxicos para el aparato respiratorio. Luego de la esterilizacion, al instrumental debe

realizarse un enjuague con agua destilada estéril. (Caldas, 2018)

Se utiliza para la desinfeccion de alto nivel en materiales que no se pueden
someter a altas temperaturas como endoscopios, los cuales tienen fibras dpticas
delicadas y piezas de gomas, generalmente en los Centros de Salud son utilizados con

poca frecuencia, sin embargo es imprescindible destacar este tema, en este apartado.
Desinfeccion de nivel intermedio

Estos desinfectantes no destruyen esporos, destruyen hongos, virus no lipidos,

gérmenes de la tuberculosis.

Hipoclorito de Sodio. Desinfectantes econdmico y efectivo, con accion liberadora
de cloro molecular que en presencia de agua da un poderoso agente oxidante, tiene una
débil accidn esporicida, tuberculicida y destruye el virus del VIH y el virus de Hepatitis

B. (VHB). Preparar la dilucion diariamente antes de su empleo. (Tapia, 2011)
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La rapidez de su accion es intermedia debido a una fuerte afinidad con la piel, por

lo que su efecto antimicrobiano, presenta un importante grado de peligrosidad.

Alcohol: Su mecanismo de accion es destruir la membrana de las bacterias. Se
utiliza como desinfectante 0 como antiséptico. La materia organica inactiva los
alcoholes, es esporicida, es tuberculicida, fungicida, y destruye virus, se utiliza para

termometros, limpieza de mesadas, pinzas. (Tapia, 2011)

Su aplicacién en la piel es segura y no presenta efecto adverso, es un antiséptico
de mayor utilizacion en los Centros de Salud como barrera preventiva para evitar el

contagio de alguna patologia.
Desinfectantes de bajo nivel

Son los que no destruyen las esporas bacterianas y se utilizan para limpieza

domeéstica.

Compuestos de Amonio Cuaternario. Son compuestos activos, cationicos de
superficie. Son bacteriostaticos, tuberculostaticos, y fungistaticos a bajas

concentraciones. (Combol, 2013)

Estos tipos de sustancias quimicas son las mas utilizadas dentro de una unidad de
salud por lo tanto, deberia de existir una proteccion adecuada para evitar algin tipo de
inconvenientes que puedan afectar la salud del personal y exponer inclusive su propia

vida.
Barreras biologicas

Es el conjunto de mecanismos que permiten al hombre reconocer
inmunoldgicamente las sustancias extrafias, neutralizarlas y eliminarlas se conoce
como inmunidad. El término inmune deriva del latin inmunis, que significa exento de

cargos o libre de cualquier cosa. (Carranza Torres , 2015)
Vacuna

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos

o derivados de microorganismos. EI método mas habitual para administrar las vacunas
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es la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Es imprescindible la aplicacion de vacunas para el trabajador de salud, porque
de esta manera se encontraran protegidos ante la exposicion de cualquier agente
infeccioso, que ingrese al organismo de las personas, es por esta razon que las
instituciones de salud deben de tener en cuenta que sus trabajadores se hayan aplicado

su inmunizacion correspondiente.
Enfermedades para las cuales la inmunizacion es recomendada:

Hepatitis B.- Es la vacuna méas recomendada para todo el personal sanitario,
especialmente el considerado de alto riesgo (unidades de dialisis, terapia intensiva,
laboratorios, emergencias, centros quirurgicos, sala de partos, saneamiento ambiental
entre otros). Se requiere 3 dosis (0, 1, 6). Las pruebas de anticuerpos al antigeno de
superficie de la hepatitis B (antiHBs) en la post vacunacion (2 meses después de la
3ra. dosis) esta indicada para el personal sanitario que tiene contacto con sangre o

pacientes y tienen el riesgo alto de lesiones con objetos corto punzantes. (Luis, 2014)

Influenza.- El personal sanitario que tiene contacto con pacientes con alto
riesgo para la influenza, que trabaja en establecimientos de cuidados cronicos o que
tiene condiciones médicas de alto riesgo de complicaciones o que si es mayor de 65
afios. En tiempos de epidemia/pandemia se recomienda que la inmunizacion incluya a
todo el personal. La inmunizacion contra influenza estacional debe ser anual. (Luis,
2014)

Tétanos y difteria: Todas y todos los adultos. En caso de brotes epidémicos
de difteria se recomienda refuerzos. El esquema de vacunacion para el Ecuador segun
el MSP es de cuatro dosis, la primera al contacto, luego al mes, después a los 6 meses
de la segunda dosis, luego al afio de la tercera dosis, luego refuerzos cada 10 afios.
(Véasconez, 2016)

La aplicacion de las vacunas que son indicadas por el Ministerio de Salud
Publica antes de ingresar a laborar en una institucion de salud o algun tipo de trabajo
distinto es imprescindible, porque es una manera de brindar inmunizacion al individuo

y protegerlo del contagio de alguna patologia, y asi, se estara prolongando tanto la
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salud como la vida del personal expuesto a los agentes patdgenos presentes en el area

laboral.
Manejo de desechos hospitalarios.

Los desechos hospitalarios son generados en diferentes areas de una institucién

de salud, que deben de ser clasificados dependiendo de su nivel de riesgo.

Normas internacionales para la eliminacion de residuos por medio de bolsas de

colores

e Color verde: desechos ordinarios no reciclables.

e Color rojo: desechos que implican riesgo biologico.
e Color negro: desechos anatomo patolégicos.

e Color naranja: depésito de plastico.

e Color blanco: depdsito de vidrio.

e Color gris: papel, carton, similares. (Alvarez, 2013)

En una unidad de salud siempre deben de existir bolsas de colores para la clasificacion
de los desechos, que son manipuladas generalmente por el personal de aseo o de apoyo,
sin embargo el personal de enfermeria, y médico, juega un rol importante en el
momento de la clasificacion de los desechos, debido a que este es un tema de
bioseguridad de gran interés, y no excluye a ningln personal, por lo contrario, se

encuentra inmerso todo el equipo multidisciplinario en el momento de su aplicacion.

Desechos generales o comunes: Son aquellos que se encuentran tanto en areas
hospitalarias y en cualquier sitio, que no representan un riesgo para la salud y no
requieren manejo especial. Para la recoleccion de estos se utilizara una funda negra, y
en donde se depositara y recolectara residuos como plasticos, papeles, cartdn,

servilletas, desechos no contaminantes etc.

Desechos infecciosos: Son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido

un tratamiento previo antes de ser eliminados, incluyen:

e Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion
bioldgica

e Desechos anatomo — patoldgicos humanos
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e Sangre y derivados
e Objetos cortopunzantes
e Desechos de salas de aislamiento

e Desechos de animales

Desechos especiales: Residuos que son generados en areas de
diagndstico y tratamiento, que tienen caracteristicas fisicos quimicas, y pueden
representar un riesgo o peligro potencial para los seres humanos, animales o

medio ambiente

e Desechos quimicos peligrosos
e Desechos radiactivos

e Desechos farmacéuticos (Mora, 2010)

El manejo de los desechos hospitalarios tiene como objetivos facilitar la

aplicacion y la ejecucién del reglamento, para incrementar la seguridad y dinamizar la

eficiencia de los mismos, cuyo proposito es delimitar las actividades de cada uno de

los involucrados en el manejo de estos, logrando asi obtener como beneficio el mejorar

el nivel de atencion a usuarios, incrementar la bioseguridad y llevar una correcta

disposicion de los desechos.
ACCIDENTES DE TRABAJO

El Seguro de Riesgos de Trabajo, (2017) denomina que un accidente de
trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al trabajador una
lesion corporal, perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior,
como consecuencia del trabajo que ejecuta. También se considera accidente de
trabajo, el que sufriere el asegurado al trasladarse directamente desde su
domicilio al lugar de trabajo o viceversa. (Seguro Riesgos de Trabajo - IESS,
2017)

Los accidentes de trabajo suceden de manera repentina e inesperada, y
es producida por diferentes tipos de exposiciones, sea esta durante su jornada
laboral o en la trayectoria de su domicilio hasta el lugar de trabajo, y deberia
ser notificado en un plazo maximo de diez dias después que haya ocurrido tal
suceso o accidente, por su empleador, o algun familiar, en el caso de estar en

capacidad para hacerlo el mismo afectado, teniendo en cuenta que, el personal
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que labora en las instituciones de salud se encuentra propenso a sufrir estos
denominados accidentes laborales, debido a que se encuentra expuesto a
diferentes riesgos que podrian causar alguna lesién o afeccion, llegando a

afectar la salud o provocar la muerte de una manera inmediata o prolongada.

Los accidentes de trabajo u ocupacionales pueden producir los siguientes

efectos:

Incapacidad Temporal,

e Incapacidad Permanente Parcial,

e Incapacidad Permanente Total,

e Incapacidad Permanente Absoluta; y,

e Muerte
Riesgos laborales

Ahora bien, para que un personal sufra un accidente de trabajo debe de
existir un riesgo en el area donde se desempefia, como objetos corto punzantes,
pisos resbalosos, entre otros, que en distintas ocasiones es dificil de notar si
estos riesgos producen consecuencia alguna, por esta razon es importante
conocer acerca de los distintos tipos de riesgos laborales presentes en el area

laboral.

Riesgos fisicos: la exposicion prolongada de los riesgos fisicos como
ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura, humedad, puede causar alguna

lesién o alteracion de la salud.

Riesgos quimicos: En los lugares de labores del personal de salud se
usan diferentes sustancias quimicas, entre las que destacan solventes,
limpiadores y pesticidas, en distintas presentaciones y formas, que en ocasiones
pueden ser peligrosas para la salud, dependiendo del grado de toxicidad y la
frecuencia con la que es utilizada alguna sustancia quimica que puede afectar

tanto interna como externamente al individuo.

Riesgos ergondémicos: Estos riesgos son originados por la existencia
de un mal disefio del equipo y el trabajo, los mismos que son los causantes de
que exista desgaste innecesario del cuerpo, trayendo como consecuencias

dolor y dafio a largo plazo en las manos, los brazos, el cuello, la espalda, los
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pies o las piernas, y los factores de riesgo que las pueden causar son los

siguientes:

e Repeticién de algin movimiento una y otra vez.

e Realizacién de exceso de esfuerzo fisico como empuijar, jalar y levantar

e Trabajar de modo que se ejerza tension sobre el cuerpo, como
encorvarse, agacharse, alzar demasiado los brazos o estar en una misma
posicién por demasiado tiempo.

e Existencia de frio o calor extremo en el area de trabajo. (Dota , 2017)

Es necesario distinguir los diferentes tipos de riesgo laborales, y hacer
hincapié que muchas veces el trabajador de salud no crea los riesgos laborales,
en otros casos, los riesgos estan ya presentes en el area de trabajo, por esta
razén es importante solucionar o suprimir los riesgos presentes, mas no,
esforzarse en hacer que los trabajadores se adapten a las condiciones inseguras

de una institucién de salud.
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL ENTORNO SANITARIO

Se refiere a organismos vivos que son los causantes de que se produzca
alguna enfermedad, entre las que destacan las bacterias, virus, hongos, etc. El
personal sanitario es el mas propenso a contraer enfermedades provenientes a
la exposicion de riesgos bioldgicos, como por ejemplo el VIH (virus del SIDA),
el virus de la hepatitis y la bacteria de la tuberculosis (TB). Ademas
encontramos estos riesgos en el momento de manejar desechos, cabe recalcar
que los efectos de los riesgos bioldgicos van desde irritacion de la piel hasta
enfermedades que ponen en riesgo la vida, y que se pueden presentar de manera
inmediata o después de un prolongado tiempo.

El riesgo bioldgico viene condicionado por la exposicion a los agentes
bioldgicos: bacterias, hongos, virus, esporas, productos de recombinacion,
cultivos celulares humanos o de animales y los agentes bioldgicos
potencialmente infecciosos que estas células puedan contener, como priones,

ademas de varios tipos de toxinas, y se manifiesta de la siguiente manera:

La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente

agentes bioldgicos a través de las técnicas o procedimientos establecidos.
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La forma indirecta se presenta como resultado de esta interaccion, se
libera al medio ambiente cierta cantidad de agentes bioldgicos, ya sea por la
ejecucion de tales procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por

la evacuacion de desechos contaminados tratados inadecuadamente

Los agentes bioldgicos pueden afectar al hombre a los animales y a las
plantas y se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el
trabajador y el peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente,
la naturaleza propia del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia
reconocidas, si es endémico o no en el pais, el modo de transmision, la
disponibilidad de medidas profilacticas, la existencia de tratamiento eficaz y

las consecuencias socio-econdmicas.

En el caso de los agentes que afectan al hombre, segin la CITMA

(1999) se clasifica como:

Grupo |I: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco

probable que causen enfermedades en trabajadores saludables.

Grupo |l: Presentan riesgo individual moderado y comunitario
limitado; pueden causar enfermedades, pero normalmente no constituyen un

riesgo serio para el trabajador saludable, la comunidad y el medio ambiente.

Grupo I11: Representan un riesgo individual elevado y comunitario
bajo; suelen provocar enfermedades graves, no propagandose de ordinario de
una persona infectada a otra, pero usualmente existen medidas profilacticas y

tratamiento especifico eficaz.

Grupo 1V: Presentan un elevado riesgo individual y comunitario;
suelen provocar enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse
facilmente de un individuo a otro directa o indirectamente; usualmente no
existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico eficaz. Son exoticos
para el territorio nacional. A cada grupo le corresponde un nivel determinado

de seguridad biologica.

Segun el Ministerio de Salud Publica, mediante su Manual de Normas

de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud menciona que:
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El Comité de Seguridad y Salud o el médico institucional, sera el
responsable del programa de vacunacion y a su vez delegara al PAI
como responsable de coordinar la vacunacion, verificar el correcto
registro y promover la aplicacion del esquema completo a todos los
trabajadores.

Se identificaran los trabajadores expuestos en razon de su oficio, asi
como los puestos de trabajo objeto de vigilancia para los nuevos
trabajadores que ingresen a la institucion para definir el esquema de
vacunacion apropiado.

Se iniciara vacunacion a los susceptibles.

Se practicara seguimiento para promover la aplicacion del esquema

completo y se registraran las reacciones post-vacunales.

PROCEDIMIENTO INMEDIATO:

1.- El Trabajador Afectado:

v
v

En exposicion de piel y mucosas lavar con abundante agua.

Si es en piel, utilizar jabon. No frotar con esponja para no causar
laceraciones.

Si es en conjuntiva, usar suero fisiolégico.

En pinchazo o herida: Promover el libre sangrado. Luego lavar con
agua y jabon.

Exposicion en la boca: Enjuagues con agua. Escupir. (Seguro Riesgos
de Trabajo - IESS, 2017)

2.-Reporte del accidente: Dependiendo de la organizacion de la unidad

operativa y de la hora y lugar de ocurrido el hecho, el accidentado debe

acudir donde cualquiera de los siguientes encargados:

v

<\

Persona responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo ( Jefe de la
Unidad de Seguridad y Salud, Presidente del Comité de Seguridad y
Salud, Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo, Comité de Manejo
de desechos infecciosos)

Profesional médico a cargo de medicamentos profilacticos.

Médico de personal o del Dispensario

Jefe de Guardia
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v Responsable del servicio
v La institucion notifica al Hospital mediante remision del formato

correspondiente (Seguro Riesgos de Trabajo - IESS, 2017)

3.- Denuncia del accidente: En todas la Unidades Operativas debe
delegarse a una persona con conocimientos e involucrada en el campo de
la seguridad y salud en el trabajo, para que se encargue de llevar el
registro interno y realizar las denuncias de accidente de trabajo en el

Departamento de Riesgos del Trabajo del IESS.

Esta denuncia debe efectuarse dentro de los diez dias laborables, luego de
ocurrido el accidente de conformidad con lo que determina la ley; para tal
efecto se debe llenar el formulario de Aviso de Accidente de Trabajo

proporcionado por el IESS.
4.- Evaluacion y seguimiento del trabajador afectado.

El médico de personal o del Dispensario, seré el encargado de realizar la
evaluacion y seguimiento periddico del estado de salud del trabajador
accidentado, de acuerdo a los protocolos establecidos para el efecto; el
trabajador por su parte debera obligatoriamente concurrir a las citas

programadas.

Las unidades que no cuenten con Medico Ocupacional, deben delegara un
profesional médico para que se encargue de la evaluacién y seguimiento del

Caso.

Es importante conocer los reglamentos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica, para luego tener presente los procedimientos a seguir, en el caso
de sufrir algun tipo de accidente durante la jornada de trabajo, y defender los
derechos y obligaciones que tiene el afectado. (Seguro Riesgos de Trabajo -
IESS, 2017)

2.2.2 Fundamentacion de enfermeria
Dentro de la practica hospitalaria 0 comunitaria, es necesario tomar en cuenta

los diferentes modelos y teorias que han surgido a lo largo del tiempo, debido a que
estas conforman una estructura de un pensamiento, definen el limite de la practica

profesional, favorecen la autonomia en distintos &mbitos, son una idealizacion que
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toma forma para proporcionar cuidados adecuados y asi mismo fortalecen en

conocimientos a quien las aplica.

En esta seccion del estudio, se mencionara a las tedricas que se relacionan con

el tema a investigar entre las que destacan:

Dorothea Orem: reconocido personaje que formuld la teoria del autocuidado,
Orem define en su filosofia que la enfermeria tiene un compromiso con las necesidades
del hombre de ejecutar, prestar y gestionar actos de autocuidado de una manera
continua, con la finalidad de preservar tanto la salud como la vida, recuperarse de las

enfermedades o lesiones y enfrentar los efectos que estas tienen sobre una persona.

El objetivo de Orem era brindar ayuda al individuo, cuando no tiene la capacidad
para realizar o satisfacer las necesidades tanto bioldgicas, psicoldgicas, de desarrollo
o sociales, y es alli donde interviene la enfermeria, el personal debe de comprobar el
motivo que impide al cliente poder satisfacer las mismas, y asi mismo establecer las
acciones que se debe realizar para que este pueda alcanzar su autocuidado, esto quiere
decir que la enfermera tiene como objetivo incrementar la capacidad del cliente para

alcanzar el autocuidado. (Hartweg, 2015).

En esta teoria se analiza la capacidad que posee un individuo de ocuparse de su
propio autocuidado, el mismo que es definido como la ejecucion de distintas
actividades que se inician y se culminan por su propia voluntad para de esta manera
mantenerse en la vida, y encontrar la salud y el bienestar, cabe recalcar que cuando un
individuo se encuentra en la capacidad de cuidarse por sus propios medios asi mismo,
se denomina autocuidado, por lo contrario cuando no se encuentra en capacidad para
mantenerse por si mismo y se encuentra recibiendo cuidados por parte de otro
individuo se denomina cuidado dependiente, y es aqui donde se producira el malestar,

la enfermedad o la muerte.

En algunas ocasiones el personal de enfermeria, gestiona y mantienen diariamente
el bienestar o la vida de aguella persona que se encuentra totalmente incapacitada y no
puede realizar las acciones de autocuidado, o en otras situaciones, solo ayudan a
mantener el autocuidado, ayudando al individuo en ciertas actividades que las pueda

realizar, o por lo contrario, guiando a la persona que ayuda con el autocuidado.
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Esta teoria tiene mucha relacion con el tema en estudio, debido a que a pesar de
centrarse en el paciente, también la puede utilizar el personal de salud, debido a que la
aplicacion de la bioseguridad, son acciones 0 métodos que se realizan con la finalidad
de auto cuidarse, de prevenir el contagio de alguna enfermedad, y de brindar atencién
adecuada y correcta al usuario que acude a una unidad en busca de un mejoramiento
de su salud, por esta razon es necesario que el personal se encuentre lo suficientemente

capacitado para aplicar esta norma.

Nola J. Pender: Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan
(Estados Unidos de América) es reconocida en la profesién por su aporte con el
Modelo de Promocion de la Salud. Planted que promover un estado 6ptimo de salud
era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyo
como una novedad, pues identifico los factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad. (Vazquez Torres,
2014)

Esta teoria trata de identificar los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, debido a que estos son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion, teniendo en cuenta que
esta teoria favorece al personal de salud especificamente al personal de enfermeria,

que es el encargado de realizar la promocion de la salud.
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2.2.3 Definicion conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la
investigacion

ACCIDENTE DE TRABAJO.- situacion que se deriva o sucede durante el
curso del trabajo, y que da lugar a una lesion, sea o no mortal, por ejemplo, una caida
de una altura o el contacto con maquinaria movil. (Organizacién Internacional del
Trabajo , 2015).

ANTISEPSIA.- procedimiento que consiste en combatir o prevenir las
infecciones ocasionadas por microbios, tratando de destruirlos mediante sustancias
guimicas. Este término se reserva para agentes que se aplican a tejidos vivos. (Arias,

Generalidades médico-quirurgicas, 2015).

AUTOCUIDADO.- Se entiende por autocuidado la inclinacion por
facilitarnos atenciones a nosotros mismos. Como norma general, el autocuidado esta

dirigido a nuestra propia salud. (Vega, 2014).

RIESGO BIOLOGICO.- Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir
una enfermedad con el contacto con microorganismo patdgeno asi como aquellos

residuos contaminados con materia orgénica. (Caldas Blanco, 2018).

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.- La bioseguridad es un tema de interés
para quienes ejercen distintas labores, en el Manual de Bioseguridad para los
Establecimientos de Salud emitido por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2016,
menciona lo siguiente: “La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o eliminar
los peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente”. (Ministerio
de Salud Publica, 2016).

MEDIDAS PREVENTIVAS.- Son acciones que sirven para concientizar a la
poblacion sobre la situacion de vulnerabilidad y compartir los conocimientos

necesarios para que alcancen condiciones de seguridad. (Caldas Blanco, 2018)
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2.3 Hipdtesis, variables y operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis

La aplicacion de las medidas de bioseguridad previenen los accidentes

laborales.

2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable dependiente: accidentes laborales

Variable independiente: bioseguridad
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: bioseguridad

DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Uso de vestimenta:
- Gorro.
Conjunto de medidas - Mascarillas. . Si
minimas a ser | Barreras fisicas - Protectores oculares.
adoptadas, con el fin - Bata. * No
de reducir o eliminar - Guantes
los riesgos para el
personal, la Lavado de manos
comunidad y el medio B L Uso de antisépticos .
) arreras quimicas e Si
ambiente, que pueden Uso de aerosoles e No
ser producidos por Uso de gases
agentes  infecciosos,
fisicos, quimicos o | Barreras biolégicas | Inmunizacién e Si
mecanicos. (Mazzetti e No
P, 2004) Exposicion a:
Manejo de | -Desechos infecciosos. .
L o Si
desechos - Desechos Bioldgicos. . No

- Desechos Especiales.

Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina y Tomala Ramirez Mirian Janeth
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Variable dependiente: prevencion de accidentes laborales

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA

Es todo suceso imprevisto vy v" Contagio de forma directa Si

repentino que ocasiona en el v Contagio de forma Indirecta No

trabajador una lesién corporal o | Riesgos bioldgicos

perturbacion funcional con ocasion Si

0 por consecuencia del trabajo. Se v Conocimiento del protocolo a seguir No

registrara como accidente de

trabajo, cuando tal lesion o Exposicion a:

perturbacion fuere objeto de la v’ Pesticidas ]

pérdida de una 0 més de una jornada | Riesgos quimicos v Aerosoles >

laboral. (Valarezo, 2008) v’ Limpiadores No
v Solventes

Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina y Tomala Ramirez Mirian Janeth
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CAPITULO Il

3. Disefio metodoldgico
La investigacion es de tipo cuantitativa y de modo transversal porque
permitié examinar los datos de manera cientifica y especifica en forma numérica,
generalmente con ayuda de las herramientas de campo estadistica, que permitio

cuantificar las variables e investigar.

3.1.- Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativa debido a que la investigacion
realizada orienta a determinar la aplicacion de la bioseguridad en la prevencién de
accidentes laborales en el Centro de Salud Bambil Deshecho basandose en el analisis

de la informacion obtenida sobre el objeto de estudio.

Es transversal porque permitio estimar la magnitud y distribucién de una
condicion en un periodo dado, el estudio fue realizado en un tiempo determinado el

mismo que se estima para responder al problema de investigacion.

3.2.- Universo y muestra

Universo

El universo de estudio son todos los trabajadores (13) que de alguna manera
estan sujetos a riesgo de accidentes laborales por las caracteristicas del Centro de

Salud Bambil Deshecho de la Parroquia Colonche.
Muestra

No se utilizd técnica de muestreo, debido que es una muestra no
probabilistica, en donde esta quedo constituida por los mismos 13 trabajadores
comprendidos en esta distribucién: 3 médicos de medicina general, 1 odontélogo, 1
farmacéutico, 1 medico obstetra, 1 estadistica, 2 licenciadas en enfermeria, 2

auxiliares de enfermeria, y 2 médicos especialistas.

3.3.- Técnicas e instrumentos

Se obtuvo los datos del personal que labora en la unidad, entre personal
profesional y no profesional a través de la encuesta, que consto de 15 preguntas de
respuesta de eleccion simple, presentando varias alternativas de posible respuesta.

Esta técnica es de bastante utilidad para este tipo de estudio, puesto que permite
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adjudicar informacion heterogénea, y presenta una variedad de consideraciones
especiales que deben ser analizadas de acuerdo a su contexto, ademas se obtuvo
informacion a través de las consultas realizadas mediante libros, y trabajos de

investigacion obtenidos de internet que se han ejecutado en diferentes sitios con
respecto al tema.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Después de la respectiva recoleccion de datos, el siguiente paso a realizarse
fue la tabulacion de los mismos, y luego de esto se realizan las tablas y graficos de
cada pregunta con su respectivo analisis. La poblacion de estudio la conform¢ el
personal que labora en el Centro de Salud, entre médicos, licenciadas y auxiliares,

haciendo un total de 13 personas.

Cumpliendo con el primer objetivo se analizo el nivel de conocimiento que posee el
personal que labora en la unidad sobre las medidas de bioseguridad y accidentes
laborales y se obtuvo los siguientes resultados:

GRAFICO 1. CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

68%

10
5 % 16%
0_0 ¢
0
SI NO

Personal médico | Licenciada de enfermeria =~ Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

El primer grafico hace referencia al conocimiento que tiene el personal de
salud acerca del tema de bioseguridad, en donde se obtuvo que el 68% de los médicos
y el 16% de las licenciadas en enfermeria conocen acerca de este tema de interés que

podria salvar vidas.

Otro de los resultados obtenidos dentro del trabajo de investigacion es el que
debe de tener el profesional, como el personal no profesional acerca de los accidentes
laborales, de los cuales no estamos exentos. Se obtuvo como resultado que la mayoria
del personal tiene conocimiento acerca de este tema con un 54%, seguido del 16%
de las licenciadas y asi mismo de las auxiliares, sin embargo aln existe una pequefia

poblacion de estudio que desconoce acerca de este tema.
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GRAFICO 2. COMO CONSIDERA UN ACCIDENTE LABORAL
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Suceso Riiprevisto y repentino que ocasiona en el trabajador una lesion corporal o
perturbacion funcional con ocasion o por consecuencia del trabajo.

Lesion o perturbacion objeto de la pérdida de una o mas jornadas laborales

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Sudrez Tania — Tomala Ramirez Mirian

El segundo objetivo de la investigacion tiene como finalidad identificar las
medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud, encontrando los siguientes

resultados:

GRAFICO 3. CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS NORMAS
DE BIOSEGURIDAD

52%

8%
16% ) 16%

=T S L

SI NO

Personal médico Licenciada de enfermeria Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

El personal de salud que labora en dicha institucion no esta cumpliendo con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, como podemos observar en el grafico
namero 3, en donde se refleja que el mayor porcentaje los tienen los médicos con un
52%, sin embargo muestra que a pesar de tener los conocimientos, no loas aplican y

tampoco hacen uso correcto de las mismas.
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GRAFICO 4. IMPLEMENTOS DE PROTECCION DIARIA EN EL

PUESTO DE TRABAJO
68%
10
53%
5 30% 38%
% I 16% 16% Y 8%, 8%
. 'TOOO .20000 2_. J}OOOO .—-
si no si no si no
personal medico licenciada en auxiliar de enfermeria
enfermeria
m Guantes Mascarilla Gorro = Bata mProtector ocular = Zapatones

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Sudrez Tania — Tomald Ramirez Mirian.

Cumpliendo con el segundo objetivo también se encontré el siguiente
resultado relacionado a los implementos que se utiliza durante las jornadas diarias en
el Centro de Salud, y mediante este grafico se refleja que la mayoria del personal solo

utiliza guantes y mascarillas y con muy poca frecuencia.

GRAFICO 5. FRECUENCIA EN QUE REALIZA EL LAVADO

DE MANOS

0 68%

8

6

4 16% 16%

2 0 0 o0 0 0 0 o 0 0

0 | | Pl
PERSONAL MEDICO LICENCIADAS AUXILARES

Cuando termina de realizar alguna actividad Aplica los 5 momentos del lavado de manos

Una vez al dia No me las lavo
Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suéarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

En el grafico nimero 5, se evidencia otro resultado relacionado la realizacion
del lavado de manos, en donde se obtuvo que la mayoria del personal aplica los 5
momentos, sin embargo, aln existe una pequefia poblacion que necesita ser orientado
con respecto a este tema, para advertir acerca de los riesgos a los que se encuentran

expuestos, y de esta manera evitar que se produzcan los accidentes laborales.

Como tercer objetivo de la investigacion se consiguié sefalar los riesgos
laborales més frecuentes a los que esta expuesto el personal de salud en donde se

obtuvo los siguientes resultados:
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GRAFICO 6. ;LA EXPOSICI()N A DESINFECTANTES,
GASES O A ALGUN TIPO DE AEROSOLES SON UN
RIESGO PARA SU SALUD?

10

0
SI NO
Personal médico Licenciada de enfermeria Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Mediante el grafico 6, se observa que el 68% del personal médico y 16% de las
licenciadas en enfermeria, es decir, la mayoria del personal de salud, considera que
la exposicion a desinfectantes, gases 0 aerosoles, son un riesgo para la salud, por lo
tanto, reconocen que estos riesgos presentes en su area de trabajo pueden ser los

causantes de accidentes laborales.

GRAFICO 7. RIESGOS BIOLOGICOS QUE
CONSIDERA ESTA EXPUESTO EL PERSONAL QUE
LABORA EN LA UNIDAD DE SALUD

74

10

P

Virus y bacterias Parésitos Hongos

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Otro de los resultados que se obtuvo es el siguiente: el 74% del personal de
salud que labora en la unidad, considera que los riesgos biologicos a los que estan
expuestos son virus y bacterias y un 26% considera que estan expuestos a hongos,
por lo tanto, la mayoria del personal encuestado reconoce los riesgos, provocando
que exista un cierto nivel de peligrosidad que puede ocasionar los denominados

accidentes de trabajo que pueden afectar al personal de manera inmediata o tardia
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Cumpliendo con el altimo objetivo que es elaborar un plan educativo acerca
de bioseguridad y accidentes laborales, para la optimizacion de los conocimientos

del personal que labora en la unidad, se encontro los siguientes resultados:

GRAFICO 8. RECIBIO CAPACITACIONES ACERCA DE
BIOSEGURIDAD

0

10

SI NO

Personal médico ' Licenciada de enfermeria Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomala Ramirez Mirian Janeth

El 68% del personal médico, el 16% del personal de enfermeria y el 8% de
las auxiliares menciona que si recibieron capacitaciones acerca de bioseguridad,
mientras que en el 8% menciona no haber recibido capacitaciones acerca de este
tema, es decir, la mayoria de personal conoce acerca de este tema, sin embargo, no

las utilizan correctamente.

GRAFICO 9. NUMERO DE PERSONAL QUE RECIBIO
CAPACITACIONES ACERCA DE ACCIDENTES LABORALES

10
53%
5
1% 16% 16%
IO 0 '
0
SI NO
Personal médico Licenciada de enfermeria Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomala Ramirez Mirian Janeth

Asi mismo, se refleja mediante el grafico nimero 9, que el 53% del personal
médico, el 16% de las auxiliares mencionan no haber recibido capacitaciones
accidentes laborales, mientras que el 16% del personal médico y el 16% del personal
de enfermeria mencionan haber recibido capacitaciones acerca de este tema, esto
refleja que existe un numero considerable que no es capacitado por parte del personal

encargado.
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4.2 Conclusiones

Basados en el instrumento utilizado, se llego a las siguientes conclusiones:

e Lamayoria del personal de salud tiene conocimientos acerca de bioseguridad
y accidentes laborales, aunque aun existe una pequefia parte de la poblacién
que desconoce de este tema.

e La mayoria del personal de salud no cumple, con las respectivas normas de
bioseguridad, a pesar de tener los conocimientos.

e El personal de salud tiene conocimientos y reconoce los riesgos bioldgicos y
quimicos a los que se encuentra expuesto en la unidad de salud, al no hacer
uso las medidas de bioseguridad.

e La mayoria del personal de salud no recibe capacitaciones acerca de

accidentes laborales.
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4.3 Recomendaciones

Al personal de salud, especialmente al Personal Profesional de Enfermeria:

e Se recomienda brindar capacitaciones con frecuencia a todo el personal de
salud acerca de las medidas de bioseguridad, para que hagan uso correcto de
estas normas y de este modo evitar casos de accidentes laborales.

e Se recomienda hacer uso correcto de las medidas de bioseguridad y realizar
supervision continua tanto al personal médico como al personal de
enfermeria, para cerciorarse del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

e Serecomienda tomar las medidas adecuadas frente a la exposicion de riesgos
laborales, especificamente ante riesgos bioldgicos y quimicos, para evitar
algun tipo de accidente laboral que puede afectar su salud.

e Se recomienda realizar un proyecto educativo en donde se refleje los temas
de estudio, para que el personal de salud actualice los conocimientos acerca
de estos temas de interés, y de esta manera prevenir los denominados

accidentes laborales.
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Cronograma de temas educativos direccionado al personal de enfermeria del centro de salud Bambil Deshecho.

certificados.

PERSONAL OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
ACTIVIDADES
RESPONSABLE 1| Tmim g]viL MM g v LIMM 3]V LIM M|V
Bioseguridad y sus principios Rural de
universales. Enfermeria ‘
Precauciones estandares Rural de
' Enfermeria ‘
Tipos de barreras y su Rural de
importancia Enfermeria ‘
Indicaciones acerca del lavado de
manos y los tipos de lavado de Eﬁlijer?r:wgfia ‘
manos
Ensefianza acerca de los Rural de
momentos del lavado de manos Enfermeria ‘
. Accidentes laborales y riesgos Rural de

laborales Enfermeria =)
Protocolo a seguir en la existencia Rural de
de accidentes laborales. Enfermeria. =)
Evaluar al personal capacitados,

Rural de
evento de clausura y entrega de .

Enfermeria
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Contenido del Plan de Capacitacion

Tema: Bioseguridad y sus principios universales.

Fecha:
ESTRATEGIA
OBJETIVO CONTENIDO
TECNICA MATERIAL / EVALUACION
RECURSOS
Proveer al  personal
. asistente la informacion
Instruir al personal de Introduccion basada  en  fuentes
enfermeria del centro de veridicas.
salud de colonche en
referencia a la bioseguridad | Conceptualizacion Utilizacion de lenguaje e Laptop Valoracién de "
y sus principios universales, claro y explicito, ademas o ) > ,
explicar aspectos generales. de técnicas didacticas * Tripticos mterve[\uonl 8 tlraves
_ _ | importancia  de  su durante la intervencion. e Hojas pr_egg,n as al personal que
Proporcionar informacion | ' P asistio a la charla para
oportuna y adecuada al aplicacion Entrega  de  tripticos o Esferos verificar la adquisicion de
personal de salud informativo con e Proyector conocimientos, por parte
informacion relevante del personal.
Autoevaluacion del tema | principios universales y | acerca del tema tratado en
dentro de la jornada laboral | ¢, importancia ese instante.
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Tema: Intervencion educativa acerca de precauciones estandares de la bioseguridad

Fecha:

Objetivo

Contenido

Estrategia

Técnica

Material / Recursos

Evaluacion

Brindar educacion acerca de
las precauciones que se
deben de tomar como
medidas de bioseguridad.

Socializar las acciones que
se deberian de realizar
durante las  jornadas
laborales.

Establecer ideas principales
que ayuden a facilitar la
comprension al personal
capacitado.

Autoevaluacion del tema.

Precauciones estandares
que se deberian de tomar
durante la jornada laboral

Dar ejemplos vividos
mediante la experiencia
practica acerca de las
precauciones  estandares
que se deben de tomar.

Indicar el riesgo al que
estan expuestos al no
utilizar las precauciones.

Seflalar las consecuencias
al no utilizar las
precauciones.

e Laptop
e Tripticos
e Hojas
e Esferos

e Proyector

Realizacién de rondas de

preguntas para
verificacion de
adquisicion

conocimientos.

la
la
de
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Tema: Tipos de barreras y su importancia

Fecha:

OBJETIVO

CONTENIDO

ESTRATEGIA

MATERIAL /

TECNICA RECURSOS

EVALUACION

Instruir al personal de salud
acerca de los tipos de barrera
de bioseguridad

Socializar sobre la
importancia del uso de las
barreras de bioseguridad.

Autoevaluacion del tema
tratado durante la jornada
laboral.

Tipos de barreras
-Barreras fisicas
-Barreras quimicas

-Barreras biol6gicas

Importancia de su

utilizacién

Riesgos a los que estan
expuestos al no utilizar las

adecuadas barreras.

Uso correcto de las

medidas de bioseguridad

Se utilizara los recursos
materiales para hacer la
respectiva indicaciones y
demostraciones acerca del
uso correcto de las medidas

Lapto
de bioseguridad. ’ Prop
e Tripticos
Entrega de volantes donde :
. e Hojas
se indique el uso correcto
de las medidas de e Esferos
bioseguridad, y su e Enfocus.

importancia ademas de los
riesgos al que estan
expuestos si no la utilizan
de manera adecuada.

Se evaluara al personal
asistente para verificar que
se haya obtenido Ia
informacion brindada,
mediante una jornada de
preguntas acerca del tema
tratado

46




Tema: Lavado de manos y los Tipos de lavado de manos

Fecha:

Objetivo

Contenido

Estrategia

Técnica

Material / Recursos

Evaluacién

Socializar acerca del lavado
de manos y los tipos de
lavado de manos.

Verificar la aplicacion del
lavado de manos

Identificar la importancia de
su aplicacion.

Autoevaluacion del tema
tratado en su jornada
laboral.

Lavado de manos y su
importancia

Tipos de lavado de manos

Elementos que se utilizan
para la realizacion del
lavado de manos.

Demostracion de los
pasos para la realizacion
de lavado de manos.

Instruir al personal sobre
los pasos correctos para el
lavado de manos.

Demostracion acerca del
lavado de manos.

Incitar al personal para que
realicen los pasos
correctos de lavado de
manos en la intervencion
dada.

Utilizacibn de  videos
educativos acerca del tema
ha tratado.

e Laptop
e Tripticos
e Hojas
e Esferos

e Proyector

Elaboracion de peguntas
para verificar que se ha

obtenido la
brindada
intervencion.

durante

informacién

la
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Tema: Ensefianza acerca de los momentos del lavado de manos

Fecha:

Objetivo

Contenido

Estrategia

Técnica

Material / Recursos

Evaluacion

Socializar acerca de los
momentos de lavado de
manos.

Indicar la importancia

Describir a forma oportuna
para poder prevenir posibles
hemorragias, hipertension
en el embarazo

Autoevaluacion del tema
considerado en la jornada de
trabajo

Indicaciones acerca del
lavado de manos y su
importancia

Indicaciones acerca de
los momentos del lavado
de manos 'y su
importancia.

Ejemplos practicos acerca
de la aplicacion de los 5
momentos.

Videos educativos acerca
del tema tratado.

e Laptop
e Tripticos
e Hojas
o Esferos

e Proyector

Incentivar al personal a la
realizacion de una
dramatizacion  pequefia
acerca de los momentos
del lavado de manos, y
verificar que se haya
comprendido la
informacion brindada.
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Tema: Accidentes laborales y riesgos laborales

Fecha:
Estrategia
Objetivo Contenido Evaluacion
Técnica Material / Recursos
Socializar al personal de
enfermeria acerca de los
accidentes laborales y sus L Ejemplificar el tema a
riesgos presentes en la | COnceptualizacion —de | 5, mediante
unidad de salud. accidentes laborales experiencias parcticas. * Laptop _
L L Evaluar a los asistentes
Ejemplificar a través de | Conceptualizacion  de * Tripticos acerca del tema tratado,
experiencias practicas los | [1€sgs laborales. o e Hojas mediante  rondas  de
posibles accidentes Tipos de riesgos laborales U:ull_zamon y er_1trega de e Esferos preguntas.
laborales que pueden darse. FI’IptICOS educativos - que
instruyan acerca de este e Proyector

Autoevaluacion del tema
considerado en la jornada de
trabajo

tema.
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Tema: Protocolo a seguir en la existencia de accidentes laborales.

Fecha:

Estrategia
Objetivo Contenido Evaluacion
Técnica Material / Recursos

Indicar el protocolo a seguir
acerca de los accidentes
laborales.

Demostrar con  datos
estadisticos acerca de la

ocurrencia de los
accidentes laborales. e Laptop
o _ ) : e Tripticos
Socializar la importancia de rrt(:toclolo de accidentes Evaluar acerca del tema
P : aborales L e Hojas ;
notificar los accidentes Indicaciones tratado mediante _ronda de
laborales ejemplificadas  de  las e Esferos preguntas a los asistentes.
posibles consecuencias que e Proyector
puede traer el no notificar
Indicar los  accidentes los accidentes laborales.

laborales que ocurren con

mas frecuencia Entrega de tripticos.
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Apéndices y anexos

Anexo 1.
Tabla 2
RUBRO DESCRIPCION | CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Recursos 270 0,25 67,50
materiales Impresiones a
color
150 0,80 120,00
Hora cyber
internet
350 0,10 35,00
Impresiones en
blanco y negro
150 0,5 75,00
Copias
Varios 50 5,00 250,00
Viajes a la
universidad
15 3,00 45,00
Viajes al centro
de salud
125 1,50 187,50
Viaticos
Total 11.15 735,00

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho

Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian




Anexo 2.

Cronograma
TABLA 3
JULIO AGOSTO SEPTEMBRE
1sem | 2sem | 3sem | 4sem | 1sem | 2sem | 3sem | 4sem | 5sem | 1sem | 2sem | 3sem | 4sem
ACTIVIDADES HORARIO
Elaboracion del anteproyecto y 10am-
aprobacién del tema. 14pm —_—
Elaboracion del planteamiento del 10am -
problema vy justificacion 14pm
Elaboracion de objetivos 10am-14pm
S e
Elaboracion del marco tedrico. 14pm-
—_—
17pm
Elaboracion del instrumento de 10am-14pm
- __>
recoleccion de datos
Trabajo de campo: Recoleccidon de 08am-12pm
la informacion
Procesamiento de datos: analisis e 14pm-
interpretacion de resultados 18pm >
Presentacion definitiva del informe | 14pm- R
final 16pm -

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho

Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomald Ramirez Mirian




Anexo 3

OBJETIVO

CONTENIDO

ESTRATEGIA

TECNICA

MATERIAL /
RECURSOS

EVALUACION




Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud .

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2018-0244-0
Santa Elena, 15 de agosto de 2018

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAIO DE
TITULACION DE ESTUDIANTES- UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - U.p.s.e.
Alicia Gabriela Cercado Mancero
UNIVERSIDAD DE MILAGRO

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0230-E. realizado
por laLCDA. ALICIA CERCADO MANCERO. MSc. DIRECTORA DE [A
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA Universidad Peninsula de Santa Elena. UPSE.
solicitando  "AUTORIZACION PARA QUE LOS ESTUDIANTES. PUEDAN

REALIZAR LOS TRABAJO DE TITULACION EN LOS DIFERENTES CENTROS DE -

SALUD ASIGNADOS". se procede a aceptar dicha solicitud. los mismos que pueden
realizar su labor investigativa bajo lineamientos de las Leyes de Derecho de Proteccion
Confidencialidad del paciente.

Cabe recalear que estan prohibidas las pasantias. y que esta solicitud estd considerada
como un trabajo de Investigacion.

SE ADJUNTA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y ENCUESTAS.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Daocumento firmado elecirinicamente

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero

DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUDW

Relerencias:
= MSP-CZS5-SE-24D01-VUALU-2018-0230-1 12// J ZA/X

Anexos:
= msp-czsS-se-24d0 1 -vuau-2018-0230-¢_0190.pdf"




(< JUPSE

N\ =
.

~ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERI

Oficio No. 255 - CE - 2018.

La Libertad, 11 de Julio del 2018.

Doctor

Edwin Rodriguez

DIRECTOR CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO
Ciudad.

De mi consideracion:

Estimado Director, reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto espiritu
de colaboracion en la formacion de talento humano, solicito a Usted la autorizacién para que las
egresadas BORBOR SUAREZ TANIA KARINA y TOMALA RAMIREZ MIRIAN JANETH
puedan realizar las actividades referente a su trabajo de Titulacién, el tema es: “BIOSEGURIDAD
EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES. CENTRO DE SALUD BAMBIL
DESHECHO 2018, siendo el docente Tutor y responsable del seguimiento, Lic. Elsy Antonieta
Saavedra Alvarado, M.Sc.

Segura de contar con una respuesta pesitiva, reitero mi agradecimiento.

Cordialmente,

DIRECTORA CARRE

cc. archivo

Direccion: Calle 28 y Av. 25 Esq,. - Barrio 25 de Septiembre - La Libertad - Ecuador
Teléfono: 2782311  Correo Electrénico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec



Santa Elena, 18 Septiembre 2018

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A quien corresponda.

Yo, Saavedra Alvarado Carlos Julio, en calidad de Magister en Gerencia de
Servicios de Salud, hago la validacion del instrumento de investigacion a utilizar en el
trabajo, titulado: BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES
LABORALES. CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO. 2018, desarrollado por
las sefioritas: BORBOR SUAREZ TANIA KARINA y TOMALA RAMIREZ MIRIAN
JANETH estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y dela
Salud Universidad Peninsula de Santa Elena, el cual considero que fue redactado bajo las
caracteristicas del contexto, respetando la individualidad de cada participante con ética y
responsabilidad social, el mismos retne los requisitos dispensables y coherentes para ser

aplicado al personal de salud.

-

> S

Carlos
Saavedra Alvarado 5

SAAVEDRA ALVARADO CARLOS JULIO
N° de Registro SENESCYT 1042-15-86066143



Anexo 6

Consentimiento informado

El consentimiento informado es una nueva forma de tomar decisiones de manera
auténoma y racional, tiene como objetivo dar una explicacién precisa y concreta acerca
de la investigacion a realizarse y la importancia que tiene su participacién dentro de la
misma, el presente estudio esta dirigido por Tania Borbor Suarez y Mirian Tomala
Ramirez Internas de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El
proposito de la investigacion es determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por
el personal de salud para la prevencion de accidentes laborales en el Centro de Salud
Bambil Deshecho. 2018.

Si usted decide participar y formar parte del estudio, serd necesaria su
colaboraciéon y poder responder a las preguntas presentadas en la encuesta, la misma
que no le tomara mas de 7 minutos para ser respondida, y no interferird en sus
actividades, sin embargo sus respuestas deben de ser veraces para obtener datos

veridicos y eficaces.

Cabe recalcar que su participacion es estrictamente voluntaria y se guardara el
anonimato, es decir, que la informacion que se recolecte a través de la encuesta sera
rigorosamente confidencial, y no sera utilizada para otros fines, o proposito, si en la
realizacion de la encuesta llega a existir alguna duda acerca de las preguntas
presentadas, usted tiene opcion a preguntar al responsable de la recoleccion de datos
durante su participacion, o si por el contrario las preguntas que se le presentan le causan
alguna molestia o incomodidad tendra opcion a no contestarlas o si lo considera
necesario retirarse en cualquier momento, y hacerlo conocer a la persona responsable la

cual le emiti6 el documento.

ENCUESTADO

RESPONSABLE RESPONSABLE



Anexo 7

Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA

UpsP FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

APLICACION DE LA BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES LABORALES. CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO.
2018

OBJETIVO: Determinar las medidas de bioseguridad en la prevencion de

accidentes laborales en el Centro de Salud Bambil Deshecho.

DIRIGIDO A: Personal que labora en el Centro de Salud Bambil Deshecho.

INSTRUCCIONES:
e Leayanalice con atencion a cada una de las preguntas y responda de acuerdo a
sus conocimientos.
e Responda voluntaria y anonimamente y le garantizamos su estricta
confidencialidad

e EIl éxito de este estudio va a depender de la veracidad de sus respuestas.

FECHA:
DATOS GENERALES
SEXO: H() M ()

1. ¢Que papel desempefia en el centro de salud?

e Personal médico

e Licenciada en enfermeria

e Auxiliar de enfermeria




Personal de apoyo

. Afos de servicio en el &rea de trabajo:

Menos de 1 afio

1 afio

2 afos

3 aflos 0 mas

¢ Recibe usted capacitaciones acerca de las medidas de bioseguridad?

st [ ] NO [ ]

¢Recibe usted capacitaciones acerca de accidentes laborales?

st [] NO [ ]

¢ Conoce usted las normas universales de bioseguridad?

st [ ] No [ ]

¢ Cree usted que cumple en su totalidad las normas de bioseguridad?

st [] NO ]

¢ Qué implementos utiliza para su PROTECCION DIARIA en su puesto de
trabajo?
SI' NO

o Guantes

o mascarilla

o Gorro

o bata

o Protector ocular

Zapatones

O




8. ¢Con que frecuencia se realiza el lavado de las manos?

o Cuando termina de realizar alguna actividad
o aplica los 5 momentos
o unavezal dia

o No me las lavo

9. ¢Cdémo clasificaria usted a los desechos?

Clasificacion de los ) ]
Funda negra | Funda roja Guardian
desechos

Desechos generales o

comunes

Desechos infecciosos

Desechos

cortopunzantes

10. ,Coémo considera usted un accidente laboral?

e Suceso imprevisto y repentino que ocasiona en el trabajador

una lesion corporal o perturbacion funcional con ocasién o por

consecuencia del trabajo.

e Lesion o perturbacion objeto de la pérdida de

una 0 mas de una jornada laboral.

e No conozco




11. ¢ Considera usted que la exposicion a desinfectantes, gases o a algun tipo

de aerosoles son un riesgo para su salud?

Si No

12. ¢ Cuales son las vacunas que se ha aplicado para ejercer sus labores
diarias?

SI NO

e Antihepatitis B

e influenza

e Varicela

e Fiebre amarilla

e Antitetanica

13. ¢Cuédles son los riesgos bioldgicos que considera usted que estan expuesto

todo el personal que labora en la unidad de salud?

e Virusy bacterias

e Paréasitos

e Hongos

14. Como considera usted que puedan ocurrir los accidentes laborales en una
unidad de salud?

De manera directa De manera indirecta

15. ¢Conoce usted cuales son los pasos a seguir si llegase a ocurrir un accidente

laboral?

st [] NO []



Anexo 8

Tablas y gréaficos estadisticos

TABLA 1. CARGO QUE DESEMPENA EN EL CENTRO DE SALUD.

VALORACION N° %
Personal medico 9 70
Licenciada de enfermeria 2 15
Auxiliar de enfermeria 2 15
TOTAL 13 100%




GRAFICO 1. CARGO QUE DESEMPENA EN EL
CENTRO DE SALUD
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomala Ramirez Mirian

Andlisis: Se puede observar que la mayoria del personal del centro de salud son
médicos, teniendo un porcentaje de 70%, siguiendo con un 15% las licenciadas de
enfermeria al igual que las auxiliares, esto quiere decir que existe mas personal médico
en la institucién, lo que puede estar ocasionando que no se esté aplicando las medidas

de bioseguridad.



TABLA 2. ANOS DE SERVICIO QUE LLEVA EN EL AREA DE TRABAJO

PERSONAL | LICENCIAD | AUXILIARES | TOTAL

MEDICO AS EN DE
ENFERMERI | ENFERMERI
A A
TIEMPO N° % N° % N° % N° %

Menor de 1 4 37% 1 8% 0 0% 5 45%
afo

1 afo 3 15% 1 8% 1 8% 5 31%
2 afios 2 16% 0 0% 0 0% 2 16%
3 aflos 0 mas 0 0 0 0% 1 8% 1 8%

TOTAL 9 68% 2 16% 2 16% 13 100%

GRAFICO 2. ANOS DE SERVICIO QUE LLEVA EN EL AREA DE
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomalad Ramirez Mirian

Analisis En estos resultados se evidencia que la mayoria del personal tiene menos de un
afio de servicio, distribuidos asi; el 37%, de los médicos tiene menos de un afio
laborando en la unidad, seguido del 16% quien tiene un afio en la unidad, finalizando
con el 15% quien tiene 2 afios, asi mismo con las licenciadas en enfermeria, quienes el
8% tiene menos de un afo, al igual que el personal quien tiene lafio, terminado con las
auxiliares quienes un 8% tienen un afo laborando al igual que el personal quien tiene
mas de 3 afios en la unidad, recalcando que la mayoria de los trabajadores en la unidad

tienen poco tiempo en la institucion.



TABLA 3. RECIBIO CAPACITACIONES ACERCA DE BIOSEGURIDAD

Sl NO TOTAL

VALORACION | N° % N° % Ne %
Personal médico |9 68 0 0 9 68
Licenciada de 2 16 0 0 2 16
enfermeria

Auxiliares de 1 8 1 8 2 16
enfermeria

Total 12 92 1 8 13 100%

GRAFICO 3. RECIBIO CAPACITACIONES ACERCA
DE BIOSEGURIDAD
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomalad Ramirez Mirian

Analisis: Este grafico refleja que el 68% del personal médico, y el 16% de las
licenciadas de enfermeria, y un 8% de auxiliares de enfermeria si han recibido
capacitaciones acerca de bioseguridad, mientras que el 8% restante que la conforma el
personal auxiliar de enfermeria no reciben capacitaciones, los mismos que pueden

generar la presencia de factores de riesgo en el Centro de Salud.



TABLA 4. RECIBIO CAPACITACIONES ACERCA DE ACCIDENTES
LABORALES.

Si NO TOTAL
VALORACION | N° % N° % N° %
Personal 2 15 7 53 9 68
médico
Licenciada de 2 16 0 0 2 16
enfermeria
Auxiliares de 0 0 2 16 2 16
enfermeria
Total 4 31 9 69 13 100%

GRAFICO 9. NUMERO DE PERSONAL QUE RECIBIO
CAPACITACIONES ACERCA DE ACCIDENTES

LABORALES
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania Karina — Tomala Ramirez

Anélisis: Mediante los datos que se obtuvieron en la investigacion se logro
detectar que el 53% del personal médico y el 16% de las auxiliares de enfermeria no han
recibido capacitaciones acerca de este tema, mientras que el 16% del personal médico
al igual que el 16% de las licenciadas en enfermeria, si han recibido capacitaciones, esto

quiere decir que la mayoria del personal no sabria como actuar ante un accidente laboral.



TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS UNIVERSALES DE
BIOSEGURIDAD

Sl NO | TOTAL
VALORACION | N° | % N° % | N° | %
Personal 9 68 0 0 0 |68
médico
Licenciada de 2 16 0 0 2 |16
enfermeria
Auxiliares de 0 0 2 16 |2 |16
enfermeria
Total 11 76 2 16 | 13 | 100%
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NORMAS UNIVERSALES DE
BIOSEGURIDAD
0,
10 68%
5 % 16%
00 ﬁ
0
Sl NO
Personal médico Licenciada de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Anélisis: De acuerdo a lo obtenido en los datos estadisticos, encontramos que
dentro del personal médico el 68% del personal médico y el 16% de licenciadas en
enfermeria, si tienen conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad, mientras que
el 16% restante correspondiente al personal auxiliar no las ha recibido, esto refleja que
la gran parte de la muestra en estudio, ha recibido capacitaciones acerca de este tema,

sin embrago no las utilizan.



TABLA 6. CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Sl NO TOTAL

VALORACION | N° % N° % N° %
Personal médico | 2 16 7 52 9 68
Licenciada de 1 8 1 8 2 16
enfermeria

Auxiliares de 0 0 2 8 2 16
enfermeria

Total 3 24 10 60 13 100%

GRAFICO 6 . CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Andlisis: Se obtuvo los siguientes resultados: el 52% de las poblacién médica y el 16%
de las auxiliares, mencionan que no cumplen en su totalidad las normas de bioseguridad,
mientras que el 16 % del personal de enfermeria, y el 8% del personal auxiliar
mencionan cumplir con la aplicacion de las medidas de bioseguridad, esto refleja que el
personal de la unidad tiene los conocimientos pero no ponen en préctica sus

conocimientos.

TABLA 7. IMPLEMENTOS DE PROTECCION DIARIA



LICENCIADA TOTAL
AUXILIAR DE
PERSONAL EN
i ENFERMERI
MEDICO ENFERMERI A
A
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
VALORACIO [N | %[N | % |N [% | N | %[N |[%|N | % |N |[%|N | %
N o o o o o o o o
Guantes 4 (3|53 }|2|1|/0|0|0|01]|2]|1 |5|3 |8 |62
0 8 6 6 8
Mascarilla 2 11|17 /5(0/01(|21(1 1|18 |18 |43 |9 |69
5 3 6 0
Gorro 0|0|9/6 |0]|0|2|12 0|0 (2]1 |00 |1 |10
8 6 6 310
Bata 0|0|9/6 |0]|01|2|12 0|0 (2|1 |00 |1 |10
8 6 6 310
Protector 010 6 (0|0 (|21 |0|0 |21 (0|0 |1 |10
ocular 9 |8 6 6 310
Zapatones 0/0/9/6 /0022|0021 |00 |1 10
8 6 6 310
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suéarez Tania— Tomala Ramirez Mirian.

Anélisis: Se puede observar que la mayoria del personal médico no utiliza las
respectivas medidas de bioseguridad con un 68%, distinguiéndose de los demas cargos
con un 16% las auxiliares y un 8% las licenciadas en enfermeria.

TABLA 8. FRECUENCIA EN QUE REALIZA EL LAVADO DE MANOS



PERSONAL | LICENCIADA | AUXILIAR TOTAL
MEDICO S ES
VALORACIO N° % N° % N % N° %
N
Cuando 0 0 0 0 2 16 2 16
termina de
realizar alguna
actividad
Aplica los 5 9 68 2 16 0 0 11 84
momentos del
lavado de
manos
Una vez al dia 0 0 0 0 0 0 0 0
No me las lavo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 68 2 16 2 16 13 100

GRAFICO 8. FRECUENCIA EN QUE REALIZA EL
LAVADO DE MANOS
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho

Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Analisis: A través de los datos obtenidos se obtuvo que el 68% del personal
médico aplica los 5 momentos del lavado de manos, seguido del 16% con las
auxiliares de enfermeriay el 16% la licenciada de enfermeria y el personal de aseo,
demostrando su aplicacién el personal de salud.



TABLA 9. CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

CLASIFICACION FUNDA | FUNDA i
DE LOS NEGRA ROJA GUARDIAN | TOTAL
DESECHOS N° | % N° | % N° | % N° | %
Desechos generaleso | 13 | 100 0 |0 0 |0 13 | 100%
comunes
Desechos infecciosos | 0 |0 11 [84% | 2 |16% 13 | 100%
Desechos 0 |0 1 8% |12 92% 13 | 100%
cortopunzantes

GRAFICO 9. CLASIFICACION DE LOS
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Analisis: Los datos obtenidos en la encuesta muestran que el
encuestado conoce acerca de la clasificacion de los desechos, sin embargo, no se noto
en el momento de observar esta medida de bioseguridad, debido a que tienen el
conocimiento pero no las aplican, para esto también hay que recalcar que segun la ley
Orgénica del Ecuador en la Constitucion manda: sobre Bioseguridad, el Art. 44.-
menciona lo siguiente: Es obligatorio que todo el personal que manipula los desechos

infecciosos, cortos punzantes, especiales y comunes utilicen las medidas de proteccion

de acuerdo a las normas nacionales e internacionales.

personal



TABLA 10. COMO CONSIDERA UN ACCIDENTE LABORAL

. PERSONAL
VALORACION MEDICO LICENCIADA | AUXILIAR | TOTAL
N° % N° % N° | 9% |N°|%
Suceso imprevisto y
repentino que ocasiona en
el trabajador una lesién
L. 7 54 2 16 0 0 70 | 100
corporal o perturbacion
funcional con ocasién o por
consecuencia del trabajo.
Lesién o perturbacién
objeto de la pérdida de
. . 2 16 0 0 2 16 32 | 32%
una o mas de una jornada
laboral
Total 9 68 2 16 2 16 13 | 100%
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suérez Tania— Tomalad Ramirez Mirian

Anélisis: Mediante el grafico se puede observar que el 54% del personal médico,
conoce acerca de los accidentes laborales, mientras que el 16% restante solo considera
este tema como una lesion que afectaria a su trabajo y conocen los riesgos a los que se
encuentran expuestos en su area de trabajo.

TABLA 11. ;LA EXPOSICION A DESINFECTANTES, GASES O A ALGUN
TIPO DE AEROSOLES SON UN RIESGO PARA SU SALUD?



Sl NO TOTAL

VALORACION N° % N° % N° %
Personal médico 9 68 0 0 9 68
Licenciada de 2 16 0 0 2 8
enfermeria
Auxiliares de 1 8 1 8 2 16
enfermeria
Total 12 92 2 8 13 100%
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DESINFECTANTES, GASES O A ALGUN TIPO DE
AEROSOLES SON UN RIESGO PARA SU SALUD?

10

5 = S =

0

Sl NO
Personal médico ' Licenciada de enfermeria Auxiliares de enfermeria

Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomald Ramirez Mirian

Anélisis: Se puede observar mediante el grafico que el 68% del personal médico,
16% de licenciadas en enfermeria, y el 8% de auxiliares de enfermeria, consideran
que la exposicion a gases, desinfectantes o aerosoles son un riesgo para la salud,
mientras que el 16% restante no los considera un riesgo para su salud, por lo tanto existe
en la unidad riesgo de este tipo.

TABLA 12. VACUNAS QUE SE HA APLICADO PARA EJERCER SUS
LABORES DIARIAS
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania— Tomala Ramirez Mirian

Andlisis: El personal que labora en la unidad de salud menciona que se han aplicado
las siguientes vacunas, estableciendo que el 69% se ha aplicado la vacuna antihepatitis
B, y el 31% no se las ha aplicado, la vacuna de la influenza el 100% de la poblacion se
las ha aplicado al igual que la vacuna antitetanica, la vacuna contra la varicela el 80%
no se ha aplicado y el 20% se las ha aplicado, vacuna contra la fiebre amarilla no se ha
aplicado el 100% de la poblacidn, esto quiere decir que la mayoria de la poblacion se ha
aplicado las vacunas mas importantes, sin embargo ellos resaltan que se han aplicado

por exigencias de la unidad, mas no por prevencion.

TABLA 13. RIESGOS BIOLOGICOS QUE CONSIDERA ESTA EXPUESTO
EL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD DE SALUD

RIESGOS BIOLOGICOS Ne- PORCENTAJE
VIRUS Y BACTERIAS 9 74%




PARASITOS 0 0%
HONGOS 4 26%
TOTAL 13 100%

GRAFICO 13. RIESGOS BIOLOGICOS QUE
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomald Ramirez Mirian

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos se refleja que el 74% personal que
labora en la unidad, considera que existen virus y bacterias y el 26% restante menciona
que hay presencia de hongos, esto quiere decir, que estan conscientes de los riesgos
bioldgicos existentes en la unidad y que por lo tanto deberian de utilizar las medidas

adecuadas como métodos preventivos.



TABLA 14. ;COMO CONSIDERA USTED QUE PUEDAN OCURRIR LOS
ACCIDENTES LABORALES EN UNA UNIDAD DE SALUD?

VALORACION N°- PORCENTAJE
De manera directa 9 74%
De manera indirecta 0 0%
Ambas 4 26%
TOTAL 13 100%
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Analisis: Mediante los datos obtenidos se puede apreciar que el 74% considera
que solo puede ocurrir un accidente laboral cuando se tenga contacto de manera directa,
mientras que el 26% de la muestra menciona que puede darse de manera directa o
indirecta, mostrando que son escasos de conocimientos cundo se trata de este tema

relacionado a accidentes laborales.



TABLA 15. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS PASOS A SEGUIR SI
LLEGASE A OCURRIR UN ACCIDENTE LABORAL?

SI NO TOTAL
VALORACION | N° % N° % Ne° %
Personal 0 0 9 68 9 68
médico
Licenciada de 0 0 2 16 1 8
enfermeria
Auxiliares de 0 0 2 16 2 16
enfermeria
Total 0 0 13 100 13 100%

GRAFICO 15. ;CONOCE USTED CUALES SON LOS
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Fuente: Personal del centro de salud Bambil Deshecho
Elaborado por: Borbor Suarez Tania — Tomala Ramirez Mirian

Analisis: mediante la recogida de datos se obtuvo lo siguiente: el 65% de la
poblacién no conoce como reaccionar ante un suceso, seguido del 16% restante de las
licenciadas y enfermeras, este tema es imprescindible, y es necesario que se conozca el

procedimiento a sequir.



ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 1. Entrega del permiso distrital al director del centro de salud Bambil

Deshecho por la interna de enfermeria Tomala Ramirez Mirian Janeth

Imagen 2: Realizacion de la encuesta a la licenciada rural lider del centro de salud

Bambil deshecho por la interna de enfermeria Tania Borbor.
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Imagen 4: Realizacion de encuesta a personal de la unidad de salud.



GLOSARIO

Agentes Infeccioso.- Es todo virus, bacterias, hongos, protozoarios o helmintos

capaces de producir infeccion. (Garcia, 2014)

Agentes de Riesgo.- Elemento bioldgicos fisicos, quimicos y mecanico capaces
de causar dafios o enfermedad en el personal que tiene contacto con ellos. (Moliner,
2015)

Antimicrobiano.- Es una sustancia que elimina microorganismos o inhibe su
crecimiento, tales como bacterias, hongos o parasitos. Basado en ello, los siguientes

pueden referirse a agentes microbianos: Antibidticos. (Arias, 2016)

Barrera fisica.- Son dispositivos o sistema de proteccion individual o colectiva
que protegen contra las radiaciones ionizantes, no ionizantes, ruidos, carga calorica,

quemaduras y vibraciones excesivas. (Keane, 2015)

Barrera quimica.- Son dispositivos o sistema que protegen al operador del
contacto con sustancia irritantes, nocivas, toxicas, corrosivas, liquidos inflamables,

sustancias productoras de fuego, agentes oxidantes. (Saez, 2016)

Desinfectante.- Sustancia quimica con accion microbiana formulada para ser

aplicada en superficies inertes. (rodriguez, 2014)

Desechos Contaminados.- Son desperdicios potencialmente infecciosos

contaminados con sangre, pus, orina, heces y otros fluidos corporales. (Careaga, 2016)

Vigilancia y Control Sanitario .- Funcion esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas
y procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las
actividades que tienen relacion con la salud humana. (Pardo, 2015)

Enfermedad Infecciosa.- Se define como la proliferacion de microrganismo
dentro de los tejidos produciendo dafio y dando lugar a una variedad de manifestaciones

clinicas. (Newberry, 2014)

Contaminacién Ambiental.- Cantidad de contaminantes fisicos, quimicos y

bioldgicos dispersos en el ambiente de trabajo, capaces de generar efectos nocivos para



la salud en la poblacion trabajadora y usuaria de los servicios de belleza, centros de
estética, salas de masajes, escuelas de capacitacion y/o formacion en estética,

cosmetologia y establecimientos afines. (Segura, 2014)

Cortopunzantes.- Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percttanlo infeccioso. Dentro de estos se encuentran:
limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas punzantes pueda lesionar y

ocasionar un riesgo infeccioso. (Arias, 2016)

Profilaxis.- Se conoce también como Medicina Preventiva. Esta conformada por
todas aquellas acciones de salud que tienen como objetivo prevenir la aparicion de una

enfermedad o estado "anormal™ en el organismo (Rodriguez, 2014).
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