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RESUMEN

En nuestra provincia, los hospitales y clinicas tratan, en lo posible, de que el
desecho de material contaminante sea eliminado de la manera mas segura posible,
pero, la verdad es que no se cuenta con una planta de procesamiento de estos
materiales hospitalarios, desechos que son enviados a un botadero comun
representando un peligro para la salud de todos los ciudadanos de la provincia.

Al igual que en estas instituciones no todo el personal cumple las normas de
bioseguridad, haciendo caso omiso de la utilizacion de los materiales de barrera al
momento de la manipulacion del paciente, poniendo en riesgo su salud y la del
usuario. El presente trabajo estd dirigido a determinar las medidas de
Bioseguridad que aplica el personal que labora en la unidad quirtrgica, Hospital
General “Liborio Panchana” Santa Elena. Es un estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal. El recurso humano de esta institucion es de 280 colaboradores. La
muestra, la constituyen 24 profesionales de todas las especialidades del centro
quirdrgico. En cuanto al instrumento utilizado fue la observacion directa y un
cuestionario elaborado en base a las necesidades con 30 preguntas de alternativas
maultiples. Los resultados indican que las normas de bioseguridad no son
cumplidas a cabalidad, por un porcentaje minusculo de la poblacion estudiada,
quienes no llevan un buen manejo de desechos hospitalarios, en particular no usan
las ufias cortas. Esta situacion viola la normativa legal sobre salud y seguridad
vigente en el pais, ademas de ser un atentado al bienestar e integridad de la
comunidad. Con los resultados obtenidos evidencié que existe una incidencia
minima de accidentes laborales del personal del area de estudio.

PALABRAS CLAVES: bioseguridad, normas, riesgos bioldgicos, exposicion.
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INTRODUCCION

La implementacion de los programas de bioseguridad en los organismos de salud
surgio en el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (USA), en 1987,
porque expertos estaban preocupados en desarrollar guias para prevenir accidentes
entre el personal de salud, es asi como establecen las normas o precauciones
universales destinadas a proteger a toda persona que esta en riesgo de infectarse

con sustancias contaminadas.

Bioseguridad se define como la aplicacidbn de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de
la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados como riesgo

bioldgico.

El elemento méas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas, procedimientos apropiados, uso eficiente de materiales - equipos, los

cuales constituyen la primera barrera entre el personal y el medio.

En nuestra provincia, los hospitales y clinicas tratan, en lo posible, de que el
desecho de material contaminante sea eliminado de la manera mas segura posible,
pero, la verdad es que no se cuenta con una planta de procesamiento de estos
materiales hospitalarios, desechos que son enviados a un botadero comun

representando un peligro para la salud de todos los ciudadanos.

El autocuidado representa un componente vital del sistema de garantia de la
calidad, debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo, basadas en la teoria de Dorotea Orem. La
actitud ante las practicas seguras de cada uno de los integrantes del equipo de
salud, determinara su propia integridad, la de sus compafieros y de la colectividad

en general del area de trabajo.



Lamentablemente igual que en otras instituciones no todo el personal cumple las
normas de bioseguridad, haciendo caso omiso de la utilizacion de los materiales
de barrera al momento de la manipulacién del paciente, sabiendo que todos los
fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso por el cual haya
entrado al hospital deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se

deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

El presente trabajo tiene el objetivo de determinar las medidas de Bioseguridad
que aplica el personal que labora en el centro quirdrgico La muestra, la
constituyen 24 profesionales de todas las especialidades que prestan sus servicios

aqui.

En cuanto al instrumento utilizado fue la observacién directa y un cuestionario

elaborado en base a las necesidades con 30 preguntas de alternativas multiples.

Los resultados indican que las normas de bioseguridad no son cumplidas a
cabalidad, por un porcentaje minasculo de la poblacion estudiada, quienes no
Ilevan un buen manejo de desechos hospitalarios, en particular no usan las ufias

cortas.

Esta situacion viola la normativa legal sobre salud y seguridad vigente en el pais,

ademas de ser un atentado al bienestar e integridad de la comunidad.

Con los resultados obtenidos evidencié que existe una incidencia minima de

accidentes laborales del personal del area de estudio.

Por lo que se propone un programa educativo de medidas de bioseguridad para la
prevencion de accidentes laborales e infecciones cruzadas, continuos con la
finalidad de mejorar y fomentar el auto cuidado en todo el personal que labora en

el centro quirargico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los paises desarrollados las Normas de Bioseguridad en hospitales son
cumplidas con suma rigurosidad, a diferencia de los paises tercermundistas como
Ecuador, donde dichas normas son desconocidas o tomadas a la ligera. Siendo el
Area de Quiréfano uno de los lugares mas propensos a la contaminacion, es de

suma importancia hacer hincapié en las normas que se observan en este lugar.

A partir del afio 1994, la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
COSUDE, decide financiar el proyecto “Manejo Ambiental Adecuado de
Productos Quimicos y Desechos Especiales en el Ecuador - PQ/DE”, el mismo
que es ejecutado por la Fundacion Natura, una organizacion no gubernamental

ecuatoriana que protege el ambiente y la previene y controla la contaminacion.

En el afio 2006, el Ministerio de Salud Publica inicié un proceso de participacion
con los hospitales del pais para elaborar un manual de normas de prevencion de
infecciones nosocomiales y anunci6 el establecimiento de un programa integral
para prevenir las infecciones hospitalarias. EI programa nacional se organiza por
medio de un sistema de comité de vigilancia, con base en las Normas de

Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

El documento, elaborado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2006,
incluye 16 normas para prevenir este tipo de infecciones en relacion con los
siguientes aspectos: vigilancia epidemiolédgica de las infecciones hospitalarias;
ambiente hospitalario y saneamiento; limpieza de las areas hospitalarias; medidas
de higiene - bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios; técnicas de
limpieza y descontaminacion de areas; locales utilizados para la preparacion de
alimentos; lineamientos generales que debe cumplir el personal de salud al
realizar su tarea; lavado de manos; uso de guantes; ingreso de pacientes; control

de visitas a pacientes; visita de pacientes a servicios especiales de hospitalizacion;



ingreso de personal de salud en las areas de alto riesgo; transporte, recoleccion y
procesamiento de la ropa de uso hospitalario. Conforme con el Art. 88 de la Ley
Organica de Salud No. 2006-67 la autoridad sanitaria nacional (Ministerio de
Salud Publica) regulara y vigilara que los servicios de salud no solo pablicos sino
ademaés privados apliquen las normas de prevencién y control de las infecciones

nosocomiales.

En las Normas de Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales del
Ministerio de Salud, se incluyen cuestiones relativas a la higiene, limpieza y
bioseguridad, bajo los titulos sobre ambiente hospitalario, saneamiento de dichas
areas; medidas de higiene y bioseguridad en el manejo de los desechos
hospitalarios; técnica de limpieza y descontaminacion de areas; locales utilizados
para la preparacion de alimentos; lineamientos generales que debe cumplir el
personal de salud al ejecutar su trabajo; lavado de manos; uso de guantes;
procesamiento de la ropa de uso hospitalario; transporte y recoleccion de ropa y,
manejo de desechos hospitalarios. Hay un sistema completo de manejo de dese-
chos hospitalarios peligrosos mediante un reglamento que es fruto del trabajo del
Comité Interinstitucional de Gestion de Desechos en Establecimientos de Salud.
Las normas principales que regulan la materia son las siguientes: Acuerdo
Ministerial No. 106 de 1997.

Reglamento de Manejo Desechos Hospitalarios Peligrosos; Manual para el
manejo de desechos en establecimientos de salud; Guia para la construccion vy el
manejo de rellenos sanitarios manuales; Guia para facilitadores en el manejo de
desechos hospitalarios y Guia de diagnostico y caracterizacion de desechos
hospitalarios. Santa Elena es una provincia de la costa de Ecuador creada el 7 de
noviembre de 2007, la méas joven de las 24 actuales, con territorios que anterior a
esa fecha formaban parte de la provincia del Guayas, al oeste su capital, la ciudad
de Santa Elena. La provincia esta integrada por 3 cantones o municipios: Santa
Elena, La Libertad y Salinas; los cuales no han sufrido ninguna modificacion

territorial tras la separacion del Guayas. La ubicacion geogréfica de la provincia


http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/2007
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Capital
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Santa_Elena
http://es.wikipedia.org/wiki/Salinas_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas

comprende al norte la provincia de Manabi, Guayas al este y sur, y el Océano
Pacifico al oeste, asentada en la peninsula con su mismo nombre, Santa Elena.

Este se encuentra a 120 Km. al este de la ciudad de Guayaquil.

En la provincia de Santa Elena, la bioseguridad, es un tema muy polémico ya que
si bien es cierto los hospitales y clinicas tratan en lo posible de que el desecho de
material contaminante sea eliminado de la manera mas segura posible pero la
verdad es que no cuenta con una planta de procesamiento de estos materiales
hospitalarios y estos desechos son enviados a un botadero comun representando
un peligro para la salud de todos los ciudadanos de la provincia. Al igual que en
estas instituciones no todo el personal cumple las normas de bioseguridad,
haciendo caso omiso de la utilizacion de los materiales de barrera al momento de
la manipulacion del paciente, poniendo en riesgo su salud y la del usuario. Por lo

que es necesario mejorar esta situacion por el bien de todos.

El Hospital Liborio Panchana, fue inagurado el 21 de Noviembre del 2011 las
normas de bioseguridad se cumplen en un 90%, ya que en dicha institucion se
maneja los desechos en las fundas correctas, pero no asi en guardianes para
material cortopunzantes. Pero en el manejo de pacientes no es muy frecuente el
uso de guantes para administrar medicacion o canalizacién de vias, por otra parte
en esta institucion se ha implementado el uso del alcohol gel para el personal.
Siguiendo con los desechos de fluido corporal a pesar de que se utiliza las fundas
adecuadas el recolector de basura las mescla y esto sigue representando un riesgo

para la salud. Esto es lo que se puede apreciar a simple vista.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Aplica las normas de bioseguridad, el equipo de salud del centro quirdrgico

del Hospital General Liborio Panchana de la Peninsula de Santa Elena?


http://es.wikipedia.org/wiki/Manab%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico

JUSTIFICACION

El personal de salud y sobre todo el de una &rea critica, el centro quirdrgico, de
una institucién sea esta publica o privada estd expuesto constantemente a
accidentes laborales de caracter bioldgico, al personal y al paciente que
desconoce u omite la importancia de prevenir y evitar el contagio de
enfermedades ocupacionales e infecciones cruzadas tal vez por ignorancia o por

no usar el equipo de proteccion apropiado para cada tarea especifica.

Por este motivo, se decidio realizar una verificacion y descripcién detallada de las
medidas de bioseguridad que toma el personal de la institucion de salud, indicada,
para protegerse y proteger al paciente de una eventual infeccion cruzada por
accidentes de riesgo biologicos, tratando de aportar elementos tedricos que

contribuyan a la solucion del problema.

El presente trabajo servira para ampliar conocimientos, con respecto al correcto
mantenimiento del centro quirargico y a los posibles riesgos a los que el personal
de salud estad expuesto en su labor diaria y a su vez el riesgo que representa
también para el paciente si no se cumplen las medidas de asepsia correctas y

necesarias.

Asi como también, resaltar la importancia de la planificacion de las medidas
preventivas encaminadas a la eliminacion de los factores de riesgo, que debe darse
desde la participacion de todo el personal y de esta forma prevenir y promover la

salud.

Es por esta razon, que la investigacion es relevante, ya que destacara la
importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad, para prevenir los
riesgos en el area quirargica. Asi mismo tiene relevancia cientifica porque a partir

de los resultados obtenidos se tendra una vision mas clara de la utilizacion de las



medidas de bioseguridad que tienen el personal que labora en la unidad de centro
Quirurgico del Hospital Liborio Panchana en cuanto a la prevencion de riesgos de

infecciones.

Seria beneficioso para la sociedad y la institucion el poder contar con personas

saludables que trabajen y colaboren con la comunidad, y cuidando de su salud.

Econ6micamente para una institucion significa no tener que invertir en
medicamentos indemnizaciones, escandalos legales, suplir personal u otros

recursos humanos.

Desde el punto de vista tedrico serd un aporte metodolégico pues permitira
difundir esta investigacion al personal de salud de la institucion y a la escuela de
enfermeria quedando un precedente para futuras promociones a profundizar en el

tema para conocer la importancia de la prevencion de enfermedades e infecciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la aplicacion de normas de bioseguridad por el equipo de salud del centro

quirargico. Hospital General Liborio Panchana. Santa Elena. 2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el conocimiento que tiene el personal sobre bioseguridad.

Identificar el conocimiento que posee el personal sobre el material usado para

eliminar desechos contaminados.

Describir la incidencia de accidentes laborales en los profesionales de la unidad de

centro quirdrgico.

Verificar cumplimiento en las normas de bioseguridad por parte del personal del

centro quirdrgico.

HIPOTESIS

¢El equipo de salud del centro quirargico aplica las normas de bioseguridad?



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. MARCO CIENTIFICO

1.1.1. Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la Seguridad Bioldgica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

Précticas de trabajo.
Equipo de seguridad (o barreras primarias).

Disefio y construccion de la instalacion (o barreras secundarias).

1.1.2. Practicas de trabajo

Unas practicas de trabajo son el elemento fundamental y a la vez el mas

importante para la proteccion de cualquier tipo de trabajador.

Las personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o
menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser
conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de
recibir la formacion adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de

esos materiales biologicos les resulte seguro.

Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por

escrito y ser actualizados periddicamente.



1.1.3. Equipo de seguridad

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos o aparatos que
garantizan la seguridad de un proceso (Ejemplo, las cabinas de seguridad) como
los denominados equipos de proteccion personal (guantes, calzado, gafas

protectoras, mascarillas, etc.).

1.1.4. Disefio y construccion de la instalacion del quiréfano

El tamafio minimo recomendado para los quir6fanos suele ser de 6 x 6 m., debe
ser de 7 x 7 m, cuando la sala se va a utilizar para cirugia cardiaca o neurocirugia,
los cuales requieren equipo adicional. La altura del techo debe ser, por lo menos,
de 3 m., que permite la colocacion de lamparas, microscopios, y si se coloca
aparato de rayos x precisa una altura adicional de 60 CMS. El piso debe ser liso,
solido y facil de limpiar. Ademas, debe existir un area de preoperatorio para la
preparacion del paciente. Esta sala, el area de post operatorio asi como las salas de
Reanimacion y/o UCI deben estar proximas entre si y bien comunicadas.

v Circulacién area quirargica.- Tradicionalmente se ha venido construyendo
un corredor periférico o acceso a un area de distribucién estéril alrededor de
cada sala de cirugia. Aunque este concepto resulta légico en teoria, no se ha
demostrado una modificacion de las tasas de infeccion de heridas operatorias,
en los distintos estudios que se han realizado en este sentido. Posiblemente
esto se debe a que el enfermo y el personal son las principales causas de
infeccion operatoria. Por otro lado, no se suele respetar el sentido de la
circulacion del quirofano y ademas el grado de dispersion de bacterias suele

ser bajo.

v' Temperatura y humedad.- La temperatura del quiréfano debe ser de 18° a

21°, aunque se necesitan temperaturas mayores durante la cirugia pediatrica y
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en pacientes quemados. La humedad suele mantenerse entre 50 y 60%. La
humedad superior produce condensacion mientras que la humedad menor

favorece la electricidad estatica.

Ventilacion.- El objetivo que se pretende alcanzar con la ventilacion de los
quiréfanos es la disminucién en la concentracion de particulas y bacterias.
Estas concentraciones bajas se alcanzan cambiando el aire del quiréfano de 20
a 25 veces hora y haciendo pasar el aire por filtros de alta eficacia para
particulas en el aire, los cuales eliminan cerca del 100% de las particulas
mayores 0.3 u de didmetro. De esta forma quedan eliminadas la mayor parte
de las bacterias y hongos aunque no los virus, que tienen tamafios menores.
Utilizando estos métodos Utiles de ventilacion se consigue mantener una
concentracion de particulas de 3 - 15 por metro clbico, aunque en diversos
estudios realizados, la mayor parte de los quir6fanos mantienen unas
concentraciones de particulas de 45 - 60 por m3. Otro aspecto interesante es
mantener una presion de quiréfano positiva con el fin de evitar la entrada de
aire desde los pasillos, sino que el aire de quiréfano salga hacia los pasillos

cuando se abren las puertas de los mismos.

Ropa y protectores quirurgicos.- La ropa quirtrgica y los campos colocados
entre las areas estériles y no estériles del campo quirtrgico y el personal,
actan como barreras y protegen de esta forma contra la transmision de
bacterias de un area a otra. La caracteristica mas importante que debe tener la
ropa quirdrgica es su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar
de un pafio o uniforme mojado transmitira bacterias de un lado a otro del
material. Los uniformes quirdrgicos, cuando son reutilizables, deben ser de
algodon con una densidad de tejido entre 420 y 810 hilos / metro. Ademas,
para que se comporten como barrera a la humedad hay que tratarlos con una
sustancia impermeabilizante. Hoy se utilizan como alternativa batas
desechables fabricadas con fibra de celulosa procesada y tratada, ya que las

batas fabricadas con 810 hilos/m., son eficaces como barrera pero tienen el
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inconveniente de la pérdida de dicho efecto cuando se ha lavado mas de 75
veces. Por ello, seria conveniente utilizar batas desechables como minimo en

intervenciones de alto riesgo.

1.1.5. Elementos de barrera

Son los elementos que protegen al personal de la transmision de infecciones:

Se clasifican en dos grandes grupos:

1.- Inmunizacion Activa (vacunas)

2.- Uso de barreras fisicas

1.1.5.1. Inmunizaciéon Activa

Como barreras bioldgicas de proteccidn, las inmunizaciones para el personal que
labora en contacto directo o indirecto con pacientes reduciran el riesgo de contraer
una infeccion derivada de su profesion. Entre las mas importantes, estan la doble
viral (sarampion + rubéola=SR), y la vacuna contra la hepatitis B.

La hepatitis B es una enfermedad contagiosa que afecta al higado, en algunos
casos evoluciona a la cronicidad y a la cirrosis (cicatrizacion del higado),

hepatocarcinoma, falla hepéatica y muerte.

La hepatitis se trasmite por contacto sexual, exposicion a sangre, saliva y otros
fluidos corporales. La infeccién se puede presentar a través del contacto con

sangre en escenarios de atencion estomatoldgica y médica.

Por lo tanto, aplicar el esquema completo evitara que el personal sea susceptible a

este microorganismo, creando asi proteccion especifica.
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CUADRO N°1

Esquema de vacunacion de las inmunizaciones para el personal de salud

VACUNAS INDICACIONES ESQUEMA

Doble viral (SR) Inmunizacion activa Dosis Unica
contra el

sarampién y la rubéola

Vacuna contra la Para la inmunizacion | Personas que no
Hepatitis B activa  contra infeccién | recibieron vacuna
(recombinante) por virus de la hepatitis | pentavalente: dos dosis

B, y en prevencion de | separadas por un
sus consecuencias | minimo de 4 semanas

potenciales.

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Maria Tircio

1.1.5.2. Elementos de barrera fisica y su uso adecuado

v' Guantes: Se usaran guantes de latex en todo procedimiento que implique el
manejo de material biolégico o donde exista el riesgo de exposicién a sangre o
fluidos corporales, asi mismo deberan usarse en los procesos de
descontaminacion y eliminacion de residuos contaminados. Los guantes

deberan ser descartados una vez hayan sido contaminados en los sitios
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dispuestos para los residuos contaminados, y luego reemplazarlos por otros.

No tocar los ojos, nariz o piel con las manos enguantadas.

Mascarilla: La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importante
del personal de quiréfano es portador de gérmenes altamente patdgenos en los

orificios nasales o en la boca.

La mascarilla es “una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para evitar
la inhalacion de materiales toxicos, para controlar el aporte de oxigeno y gases
anestésicos o para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos”.

Es decir, las mascarillas previenen la transmision de microbios infecciosos por
aire y gotas, deben ser impermeables, desechables, repelente a fluidos que
permita intercambio de oxigeno, tener sujecién para su colocacion, el material

con el cual se elabora debe ser de buena calidad.

Batas: El uso de la bata serd obligatorio en todo momento dentro del
quiréfano, la cual debera ser retirada antes de salir del mismo.

Esta debera ser de manga larga para protegerse de cualquier reactivo o agente
quimico, o material biolégico manipulado en el centro quirurgico.

La caracteristica mas importante que debe tener la ropa quirtrgica es su
impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme

mojado transmitira bacterias de un lado a otro del material.

Lentes protectores: Los lentes protectores, se emplean durante la realizacién
de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de sangre u otros

fluidos corporales que estén contaminados.
Los mismos deben utilizarse cuando se maneje material de vidrio a presién

reducida, materiales criogénicos, sustancias causticas, irritantes o corrosivas,

sustancias biologicas con riesgo para la salud.
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v’ Zapatos: Deberan usarse zapatos cerrados dentro del centro quirirgico para
evitar el contacto de la piel con material contaminado o cualquier producto

quimico peligroso, por derramamiento o salpicadura.

v' Gorro: Se recomienda el uso del gorro para evitar que el cabello libere
posibles microorganismos contaminantes al usuario, el cabello facilita la
retencion de particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su
dispersion, por lo que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de
infeccion y vehiculos de transmision de microorganismos. Por tal razon se

recomienda usar el gorro como barrera protectora.

El objetivo fundamental del lavado de manos del personal sanitario es reducir la
flora residente y la flora contaminante de manos y antebrazo, se debe realizar 2 6
3 veces, enjuagandose cada vez, con el fin de retirar el jabon contaminado. Se
suele realizar con cepillos que llevan incorporado yodopovidona o clorhexidina.
Se recomienda incidir sobre dedos, pliegues, ufias.

El proceso dirigido a eliminar el mayor nimero posible de microorganismos de
las manos y antebrazos mediante el lavado mecanico y antisepsia quimica antes de
participar en un procedimiento quirdrgico. El lavado quirdrgico, se realiza
inmediatamente antes de colocarse la bata y los guantes en cada intervencion

quirdrgica.

El objetivo del lavado quirargico, es eliminar suciedad, residuos, aceites naturales
de la piel, lociones de manos y microorganismos transitorios de las manos y

antebrazos de los miembros del equipo estéril.

Por otra parte, la duracion en el lavado de manos eficaz, requiere friccion vigorosa
durante al menos 10 minutos, con atencion especial en el entorno de la region del

lecho ungueal y entre los dedos, donde por lo general es mayor el nimero de

15



microorganismos, se hace necesario después de un lavado de manos eficaz se
deben enjuagar las manos completamente, existen varios métodos para limpiar y

eliminar gérmenes de la piel de las manos y los antebrazos.

Para reducir el peligro de una contaminacion microbiana en la herida quirurgica,
causadas por las bacterias de la flora cutanea el lavado dependeré de la friccion y
el esfuerzo mecénico que se hace al cepillarse y lavarse manos y antebrazos y de
la accidn y eficacia del agente antiséptico lo cual es fundamental. Es por ello, que

a continuacion se exponen el lavado quirdrgico de manos y antebrazo.

El método de duracién o el método de cepillado tienen una limpieza mecénica y
una asepsia quimica, los dedos, manos y brazos tienen cuatro lados o caras,
comenzando el cepillado por el dedo pulgar, después de un dedo a otro hasta
llegar al borde externo del mefique, sobre la superficie dorsal de la mano, la
superficie palmar de la o viceversa, desde el dedo pequefio hasta el pulgar sobre
las mufiecas y hacia el antebrazo, terminando 5 cm por arriba del codo.

Debe realizarse como rutina el lavado de manos después de atender a un paciente.
Las lesiones en la piel pueden aumentar el riesgo de contraer cualquier
enfermedad infecto-contagiosa, por lo tanto, los profesionales con lesiones
expuestas en el cuerpo deben evitar el contacto directo con los fluidos corporales,
cubriendo sus heridas. Asi  mismo, debemos seguir las siguientes

recomendaciones:

- Quitarse los anillos, pues bajo de estos se acumula mugre y hay mayor

proliferacion de microorganismos.

- Realizar el lavado de manos después de tocar cualquier fluido o secrecion
corporal, independientemente de que se utilicen guantes y también lavarse

después de quitarselas.
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- Utilizar un producto antiséptico para eliminar con seguridad microorganismos de

las manos.

- Para que el lavado de manos sea eficaz, las manos deben frotarse vigorosamente
de 10 a 15 segundos y enjuagarse bien, ya que gran parte del beneficio resulta de

la eliminacién de los contaminantes.

- Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si estan fuertemente

contaminados.

- Limpiar cuidadosamente las superficies bajo las ufias con un limpiador (palillo —

cepillo) y luego desecharlo.

- Sostener las manos en posicion baja en relacién con los codos para evitar

contaminar las regiones limpias.

- Enjuagar bien las manos y mufiecas. El agua corriente arrastra suciedad y

microbios patogenos.

- Secar las manos y mufiecas efectuando leves togquecitos con una toalla de papel.

- Cerrar la llave con la toalla de papel seca para evitar volver a contaminarse.

1.1.6. Manejo correcto de desechos y material cortopunzante.

El manejo de los desechos, se hara por separado y se regira por lo establecido en
las normas para el control de la generacion y manejo de los desechos peligrosos,
en la clasificacion de los desechos infecciosos se debe tomar en consideracion el
origen de los mismos, teniendo en cuenta su naturaleza para proceder a

depositarlos en los recipientes que correspondan a cada tipo de desecho que
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puedan cerrarse y eviten el escape de liquidos durante el manejo, almacenamiento

o transporte de los mismos.

Esto tiene como objetivo orientar un sistema organizado de gestion y residuos
solidos dentro de los hospitales con la finalidad de controlar y reducir los riesgos

para la salud.

1.1.6.1. Tipos de desechos

Los desechos son de tres tipos: Comunes 6 no contaminados, infecciosos 6
contaminados y especiales.

v Desechos comunes 0 no contaminados: No representan riesgo de
infecciones para las personas que los manipulan, tales como papeles, cajas,

botellas no usadas para muestras, recipientes plasticos, etc.

v Desechos infecciosos o contaminados: Son desechos con grandes
cantidades de microorganismos y si no se eliminan en forma apropiada,
son potencialmente riesgosos. Muchos de ellos estan contaminados con

sangre, pus, y otros fluidos corporales.

v Desechos especiales: Los constituyen elementos radiactivos y liquidos

toxicos, tales como sustancias para revelado de Rx, insecticidas, etc.

Por otra parte, en lo referido a las caracteristicas de los recipientes se puede
decir que la recoleccion de los desechos se debe realizar de forma apropiada, los
recipientes utilizados en este proceso deben presentar caracteristicas especiales en
su estructura, forma, tamario, peso y diferencias que faciliten el manejo seguro de

los mismos.
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v Bolsas: se utilizan para depositar residuos sélidos sin liquidos libres.
Deben cumplir siempre con ciertas caracteristicas técnicas, tales como:
resistencia, impermeabilidad, grosor y capacidad, de manera que los

desechos sean contenidos sin pérdida ni derrame de liquidos.

Bolsas plésticas de polietileno de baja densidad, de color blanco opaco,
impermeables soldadas térmicamente en el fondo, espesor minimo por cara o
pelicula de 0,10 milimetros, con una capacidad méxima de 120lts, para una

carga que no sobrepase los 30kgs, y un espesor minimo de 0,080mm.

Las dimensiones de los recipientes tipo balde desechables, no deberdn ser
superiores a 500mm de diametro y 500mm de altura y las cajas de carton
corrugado de 600mm de largo por 600mm de alto por 450mm de ancho; estas

cajas no deberan ser reutilizadas.

v Envases rigidos: deben de utilizarse tres tipos de envases rigidos: para punzo

cortantes, para solidos que puedan drenar liquidos abundantes y para vidrios.

Las piezas descartables punzo cortantes (agujas hipodérmicas, hojas de bisturi o
similares) deberan ser previamente dispuestas en recipientes resistentes a cortes o
a la accion de objetos punzo cortantes, tales como botellas de plastico rigido
incinerables, cajas de cartdn corrugado o de plastico resistente u otros, excluyendo
cualquier recipiente de vidrio. Una vez llenos los recipientes, se cerraran
herméticamente y se identificardn o seran colocados en bolsas que contengan

otros desechos.

Las bolsas y los recipientes deberan estar claramente identificados con el término
“DESECHO PELIGROSO”, con letra visible y legible de color rojo, no menor de
cinco (5) cm., de altura, incluyendo el logotipo “UNIVERSAL” para desechos

médicos en su tamafio entre 20 y 50 cm., de altura, segun el tamafio de la bolsa o
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recipiente. Las bolsas usadas, el interior de los recipientes, no serdn de
identificacion obligatoria. el color es el primer criterio de segregacion y
sumamente simple: negro para los desechos comunes y rojo para los desechos
peligrosos”, de lo descrito se puede inferir, que para el personal que maneje estos
desechos bastard una mirada para saber donde depositar el tipo de desecho que se
descarta.

Es importante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1994),
establecio un Codigo de Colores para la identificacion seleccion, almacenamiento

y disposicion de los desechos:

Verde: para objetos ordinarios no reciclables.

Rojo: residuos que impliquen riesgos bioldgicos.

Negro: desechos anatomopatolégicos.

Naranja: plasticos.

Blanco: vidrio; y

Gris: cartdn, papel y similares. Los recipientes para los desechos toxicos pueden
ser de color distinto a los antes mencionados, como el azul, deben ser etiquetados

con el tipo de residuos y medidas de manejo especial.

Es importante, resaltar que la identificacion de los desechos puede reducir los
riesgos a la salud, que los desechos bioldgicos contaminen los desechos generados
en el hospital, asi como disminuir los costos porque se dara tratamiento especial a

una fraccion y no a todo el desecho generado.
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Clasificacion de Residuos, segun contenedores.

CUADRO N° 2

Tipo de
Residuos Estado Fisico Envasado Color
Cultivos y cepas o - Bolsa de Transparente
de agentes Liquido / Solido - con logo de
: : polietileno L
infecciosos biopeligro
Patologicos Solido Bolsa de Rojo con logo
polietileno de biopeligro
Solido Transparente
Otros Residuos Ej. Jeringas o Bolsa de P
i . - con logo de
contaminados receptaculos con polietileno L E
biopeligro
sangre
Contenedor
. plastico con
Objetos Soélido tapa / Rojo / Blanco
Cortopunzantes
contenedor de
carton con tapa
Bolsa de Bolsa rojay
Citotoxicos Soélido polietileno y caja con logo
caja de carton de biopeligro

Fuente: Instituto Nacional de Proteccion del Medio Ambiente.

Elaborado por: Maria Tircio

1.1.6.2. Préacticas que se mantienen invariables al usar la jeringa en la

administracién de medicamentos

v Administrar el farmaco correcto, en

correcto, en el

momento correcto,

correcta. Como de costumbre,

de que el

determinada cliente. Ello es cada vez méas importante en la medida

en  que

inyectables.

aumenta

corresponda

usando

la disponibilidad de

la dosis

farmaco

correcta, al

la via de

que debe recibir

administracion

se debe leer el rétulo para asegurarse

distintos medicamentos
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v No tocar la aguja. Al tocar la aguja, la boca de la jeringa, o la tapa de goma
del vial pueden aumentar la contaminacion microbiana de la inyeccion. Si se
ha tocado, ésta debe ser desechada y se debe utilizar una nueva. El personal
que administra inyecciones no debe utilizar los dedos para guiar la aguja ni
debe colocar el dedo sobre el sitio de la inyeccidn para detener la salida de
sangre. Esto puede aumentar la transmision de agentes patdgenos presentes en
la sangre entre clientes y trabajadores de la salud. Agitar suavemente para
mezclar completamente su contenido antes de extraer la dosis. Usar una aguja

y una jeringa nueva cada vez que se administre una inyeccion.

v Administrar la dosis completa. De lo contrario, desechar la jeringa y el
medicamento que no haya sido utilizado. Los supervisores deben explicar al
personal de salud que es preferible deshacerse de una dosis parcialmente usada
y ocupar una nueva en caso de que la jeringa se trabe y la dosis no pueda ser
ajustada. Para ello, es necesario revisar las politicas que se oponen a la
eliminacién justificada de material clinico. Los anticonceptivos inyectables
tienen esquemas de administracion diferentes y no son intercambiables. Entre
los inyectables se incluyen los de progestdgenos puro y los inyectables
Combinados. Puede suceder que las clientas no sepan cuél es el anticonceptivo
inyectable que normalmente reciben. Las clinicas deben establecer sistemas de

control para los regimenes de cada clienta en particular.

1.1.6.3. Contenedores para el desecho de material corto punzante

Los contenedores para el desecho de material punzante son recipientes
impermeables y a prueba de perforaciones que se utilizan para depositar agujas y

jeringas usadas. Si se utilizan correctamente y de manera consistente.

Los contenedores pueden prevenir que el personal de salud y la comunidad sufran
heridas accidentales al manipular objetos punzantes. Los contenedores son

enviados sin armar y deberan ser montados en su lugar de destino. Las
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instrucciones para hacerlo vendran impresas en los mismos contenedores,
incluyen informacion clave para usarlos de manera segura y efectiva.

La manera adecuada para deshacerse de jeringas usadas, agujas y otros elementos
contaminados es un tema que compete a todos los programas de salud.

Por lo que se sugieren los procedimientos para la eliminacion segura de dicho
material.

Se describe detalladamente el contenido de cada caja para fines de envio.

1.1.6.4. Aspectos a Considerarse al Introducir las Jeringas en los

Contenedores para el Desecho de Material Punzante

v Motivar al equipo. Explicar al personal que los nuevos contenedores para el
desecho de material punzante han sido disefiados para evitar que el personal
de salud y la comunidad sufran cortes o pinchazos accidentales con elementos

contaminados.

v Organizar la distribucion de nuevos contenedores, para el desecho de

material y la eliminacion de los contenedores usados que se han llenado.

Cada lugar debera determinar la ubicacion de los contenedores, ¢quién los
armara?, ¢quién recogerd los contenedores usados?, ¢quién los destruird? y

¢como lo hara?

v' Fomentar la conciencia en cuanto a la seguridad de las inyecciones. Esta
es la oportunidad para transmitir los peligros de las practicas poco

seguras.

Fortalecer el conocimiento del personal del centro quirdrgico en
materia de seguridad, y hacer que la administracion segura de

inyecciones sea una prioridad en los servicios.
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1.1.6.5. Como Usar de Manera Eficiente los Contenedores para el Desecho de
Material Punzante

Si se usan de forma consistente y correcta, los contenedores para el desecho de

material punzante ayuda a prevenir las heridas por pinchazos.

1.1.6.6. Informacion Clave para el Personal de Salud acerca de la
Eliminacion de Desechos

No vuelva a colocar la cubierta protectora a las jeringas antes de desecharlas. La
mayoria de los pinchazos accidentales ocurren cuando los trabajadores de la salud

tapan las jeringas usadas.

Arroje la jeringa y la aguja en el contenedor para el desecho de material punzante
inmediatamente después de usarlas. Por ningin motivo retire la aguja de la jeringa
con la mano. No doble o corte la aguja después de administrar la inyeccion.
Mientras mas manipule jeringas y agujas, mayor es el riesgo de sufrir un

pinchazo.

Ubique el contenedor para el desecho de material punzante cerca del lugar donde
se administran las inyecciones. Muchos de los pinchazos ocurren después de
haberse administrado la inyeccion y antes de arrojar la jeringa al contenedor. Al
ubicar los contenedores cerca del lugar en que se administran las inyecciones, se

elimina el riesgo que implica trasladar agujas y jeringas usadas de un sitio a otro.

No llene demasiado los contenedores para el desecho de material punzante. Antes

de llenar completamente los contenedores, saquelos, ciérrelos y séllelos.

De este modo se evitara que las personas que arrojen agujas y jeringas a los

contenedores que ya estén llenos se pinchen con las jeringas usadas.

24



Debera haber personal designado para remplazar los contenedores llenos, cuando
el contenido de éstos alcance la linea indicadora de capacidad maxima.

Cuando los contenedores para el desecho de material punzante estén llenos, deben
ser retirados de inmediato, de esta manera se previenen los pinchazos y el
contacto con sangre u otros fluidos corporales, lo que si ocurriria si los

contenedores pudieran vaciarse y reutilizarse.

Discutir los planes de contingencia y las practicas a seguir, por ejemplo, como se
debe proceder si se acaban los contenedores para el desecho de material punzante

o el contenedor se llena a medio dia y es necesario remplazarlo por uno nuevo.

Podria ser muy util discutir otras maneras de enfrentar éstos y otros aspectos

relacionados con la provision de servicios que puedan presentarse en el futuro.

1.1.6.7. Eliminacion de jeringas y agujas usadas

v" Destruccion de las jeringas. No existen métodos simples y no contaminantes
para destruir agujas y jeringas. Los métodos de esterilizacion permiten
eliminar los agentes patdgenos de la sangre. Sin embargo, al enterrar el
material, éste se contamina con otros gérmenes. Aquellas personas que pisan
las jeringas corren el riesgo de herirse y contraer infecciones, como por
ejemplo el tétano. Existen otras dos opciones para eliminar jeringas y agujas

usadas: incinerarlas o quemarlas.

v Incinerar.- La incineracion es un método que permite destruir completamente
agujas y jeringas, quemandolas a temperaturas superiores a los 800°C. Las
altas temperaturas eliminan los microorganismos y ayudan a reducir al
minimo el volumen de basura. Cuando funcionan correctamente, los

incineradores aseguran la destruccién total de jeringas y agujas y producen
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menos contaminacion del aire que cuando los desechos son quemados a bajas
temperaturas. Algunos hospitales cuentan con incineradores en sus propias
dependencias. Sin embargo, debido a que requieren de personal e instalaciones
especializadas, los hospitales han tenido que usar incineradores de otras

instituciones, como por ejemplo, los de las fabricas de cemento.

Quemar.- “Quemar” se refiere al proceso de combustion de las jeringas a
temperaturas bajas. Este proceso puede o no destruir las jeringas por
completo. Agregar kerosene y prender fuego a los desechos clinicos es un

ejemplo de lo que se entiende por “quemar”.

En general, los desechos se queman al aire libre, en un tambor de metal o en

una chimenea o fogon resguardado.

Quemar al aire libre.- La opcion de quemar los objetos punzantes
contaminados en un foso al aire libre es la menos preferida y
la méas toxica. Esta opcibn no es muy recomendable, ya que
contribuye a esparcir los desechos.

Si se va a arrojar los desechos en un foso abierto para luego
quemarlos, éste no debe ser tan profundo como para que las personas
deban avanzar hacia adentro para encender el fuego. Al hacerlo, ellas
podrian pincharse con los restos de las agujas.

De no existir otra opcion, al momento de quemar los desechos, el

personal de salud debe tomar en cuenta lo siguiente:

# Aislar y despejar el area en la que se van a quemar los desechos.

# Advertir a las personas para que se alejen y eviten exponerse al humo y a
las emanaciones toxicas provenientes del fuego.

# Transportar los desechos al lugar s6lo minutos antes de quemarlos.

# Quemar los desechos en areas pequefias previamente designadas.
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# Evitar que animales o personas ingresen al lugar.

# Asegurarse de que el fuego esté completamente apagado antes de
abandonar el lugar.

# Evitar que los desechos se esparzan hacia los alrededores y enterrar los

restos.

v Eliminacioén Segura de los Desechos

Otra manera de destruir las jeringas usadas y agujas contaminadas es

quemandolas en un tambor de metal o en un fogon con resguardo.

Los contenedores para el desecho de material punzante pueden
colocarse dentro de un tambor de metal. Se puede agregar algun tipo
de combustible, encender el fuego y dejar que los desechos se
consuman hasta que el fuego se apague.

Los restos deben ser enterrados.

v Después de quemar los desechos, los restos deben ser enterrados

Los restos de la combustion de las jeringas y de los contenedores

deben ser enterrados después de quemar los desechos.

Dichos restos deben ser enterrados en un foso de no menos de un
metro de profundidad ubicado en un é&rea especialmente designada para
elloo o en un lugar similar al que la gente no tenga acceso, ni

donde se vaya a cultivar o construir una letrina.

Cuando el foso esté lleno, es recomendable  cubrirlo  con
hormigon para  evitar que en el futuro alguien pueda

excavar en ese lugar.
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1.1.6.8. Teorias de enfermeria

En este estudio se toma como base la teoria de Enfermeria de Dorotea Orem,

Florence Nightingal y Myra Estrin Levine.

1.1.6.8.1. Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem

Describe en tres subteorias interrelacionadas, el autocuidado, ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud, y la vida recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad. El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda
accion que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin

de mantener la vida, la salud y el bienestar.

Son acciones deliberadas que requieren de aprendizaje.

Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo estas acciones bien por
limitaciébn o por incapacidad se produce una situacién de dependencia del

autocuidado.

En el modelo de Orem consiste en actuar de modo complementario con las
personas, familias y comunidades en la realizacion del autocuidado, cuando esta
alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del
autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran una enfermedad o lesion que
requieran unas necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la desviacion de
salud).

La Teoria de Dorotea Orem, es un modelo que orienta a mejorar la calidad
de la enfermeria en los hospitales, a través de la investigacion en el
ambito de salud, para conocer Yy satisfacer los componentes de las
demandas de autocuidado terapéutico y para regular el ejercicio o desarrollo de la

actividad auto asistencial contribuye a orientar, dirigir, ensefiar al personal
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auxiliar de enfermaria que conozcan las necesidades de las personas y que ayuden
a satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y el cuidado de enfermeria
es un proceso que necesita de conocimiento y disciplina para lograr la efectividad

del paciente.

1.1.6.8.2. Modelo naturalista de Florence Nightingal

En 1859 trata de definir la naturaleza de los cuidados de enfermeria en su libro
Notas sobre enfermeria, donde ya habia comprendido la necesidad de tener un

esquema de referencia, un cuadro conceptual.

Su teoria se basa en el entorno saludable que consta de cinco factores la dieta,

limpieza, ventilacion, calor y el ruido.

1.1.6.8.3. Modelo de conservacion de Myra Estrin Levine

Nos dice que la meta de la enfermera es promover la adaptacion y mantener la
integridad. Esto lo logrard mediante el cumplimiento de cuatro principios basicos
a saber: Mantenimiento de Energia del Individuo; Mantenimiento de la Integridad
Estructural; Mantenimiento de la Integridad personal; Mantenimiento de la
Integridad social. El factor mas importante de prevencion es la actitud que asuma

cada individuo a merced de un proceso educativo, frente al riesgo de infeccion.

1.1.7. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.- Riesgo de infeccidn cruzada
R/C incumplimiento de normas de bioseguridad.

Obijetivo: disminuir las infecciones cruzadas
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Intervenciones: Realizar un correcto lavado de manos, cumplir con las normas de
bioseguridad en cuanto a la eliminacion de desechos se refiere.

2.- Riesgo de intoxicacion

R/C Anestésicos volatiles residuales existentes en ambiente de los quiréfanos

Objetivo: disminuir los riesgos de intoxicacion.

Intervenciones: Ventilar el &rea y respirar aire fresco, seguir recomendaciones de

fabrica del producto, usar protectores oculares, usar batas estériles.

3.- Riesgo de dermatitis
R/C Exposicion y contacto cutdneo
Objetivo disminuir los riesgos de dermatitis

Intervenciones: Usar guantes de goma, seguir recomendaciones de fabrica, lavar

la zona con abundante agua.
4.- Riesgo de Alergia
R/C Uso de latex, jabdn, detergente

Obijetivo: disminuir los riesgos de alergias.

Intervenciones: Evitar contacto directo con estos materiales y suplirlos con otros,

lavar con agua abundante, acudir al dermatélogo.

1.2. MARCO LEGAL

1.2.1. Ley de bioseguridad de la constitucion.

CAPITULO II

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinacion con otros organismos competentes.

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.

CAPITULO II

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y

no ionizantes.

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los municipios del
pais, emitira los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento
obligatorio para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que generen los
establecimientos de servicios de salud, publicos o privados, ambulatorio o de

internacion, veterinaria y estética.

CAPITULO V

Salud y seguridad en el trabajo

Art. 117.- 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.
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Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion 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.

Art. 121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a
radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacién y de condiciones de seguridad en el

trabajo que prevengan riesgos para la salud.

El incumplimiento de esta disposicién por parte de los empleadores, que ocasione
dafio a la salud del trabajador, daré lugar a la aplicacion de la sancién determinada
por la ley.

LIBRO IV - CAPITULO |

De los servicios de salud

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios de
salud puablicos y privados apliquen las normas de prevencién y control de

infecciones nosocomiales.

1.2.2. Normas de bioseguridad universal

Mantenga el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo.
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* Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

* No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

» Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

» Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

» Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos biolégicos y/o cuando maneje instrumental
0 equipo contaminado en la atencidon de pacientes.

« Utilice un par de guantes por paciente.

 Absténgase de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

* Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

» Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
0rganicos.

* Evite deambular con los elementos de proteccion personal por fuera de su sitio
de trabajo.

» Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de aseo,
en un lugar seguro y de fécil acceso.

+ Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca a
boca.

* Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

» Mantenga actualizados su esquema de vacunacion contra el riesgo de HB.

» Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios expuestas al
riesgo biologico, deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las
precauciones universales y cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en areas

de menor riesgo.
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* Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

» Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

* Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y dispongalos o
deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.

* No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

* Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas, agujas
o cualquier otro material cortopunzante.

* Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa.

» Absténgase de colocar el protector a la aguja y descartela en recipientes
resistentes e irrompibles.

* Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
* Todo equipo que requiere reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento,
previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta area debe cumplir las normas
universales de prevencion y control del factor de riesgo bioldgico.

* Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de trabajo
al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

* En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5.000 ppm (o cualquier otro
desinfectante indicado) sobre el mismo y sobre la superficie circundante, dejando
actuar durante 30 minutos; después limpie nuevamente la superficie con

desinfectante a la misma concentracion y realice limpieza con agua y jabon.

El personal encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes,
mascarilla y bata.

* En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido
corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor, nunca con las
manos.

* Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y

cierre hermético. Deben tener preferiblemente el tapon de rosca.
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 Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros,
con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para su transporte.
Las gradillas a su vez se transportaran en recipientes herméticos de plasticos o
acrilico que retengan fugas o derrames accidentales. Ademas deben ser facilmente
lavables.

* En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse
con hipoclorito de sodio al 0.5% (5.000 ppm) y secarse.

* Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado,
al que no utilice los elementos de proteccion personal necesarios y a los nifios.

» La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico
debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja.

* Disponga el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo que lo
identifique con simbolo de riesgo bioldgico.

* En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante haga el reporte
inmediato de accidente de trabajo.

* Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben

trabajar en areas de riesgo bioldgico.

1.2.3. Normas de bioseguridad para el area de cirugia

Utilice durante todos los procedimientos técnica aséptica.

" Cumpla las normas de asepsia y antisepsia dentro del quir6fano.

" Utilice el equipo de aspiracion mecanico o succionador para la aspiracion de
secreciones de boca y faringe.

" Utilice la mesa de Mayo de transicion.

" Forrar la mesa quirdrgica con funda plastica.

" Colocar a los frascos de las diferentes succiones una base de hipoclorito de sodio
de 200 cc a 5000 ppm.

" Utilice el porta agujas y la pinza de diseccion para suturar.

" Coloque mango de bisturi con hoja de bisturi sobre mesa de Mayo de transicion,

no lo entregue en la mano a la instrumentadora.
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" Coloque sobre la mesa de Mayo de transicion la aguja de sutura montada en el
porta agujas.

" No meta la mano dentro del campo quirtrgico para buscar aguja de sutura,
utilice el porta aguja y la pinza de diseccion.

“ Al terminar el procedimiento se debera retirar la aguja de bisturi con ayuda de
una pinzay llevarlo junto con las agujas de suturas al guardian.

" Deposite en el guardian elementos cortopunzantes utilizados durante la cirugia.

“ Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal: gorro, guantes
estériles, tapabocas, protectores oculares, mascarilla con visera, delantal plastico.

" No se distraiga. Evite al maximo hablar durante el procedimiento.

" No practique cirugia si presenta lesiones dérmicas.

" No busque con los dedos la aguja de sutura.

" En caso de accidente por pinchazo o herida retire los guantes tan pronto el
procedimiento se lo permita, deje sangrar y lavese con agua y jabon

abundantemente, informe a su jefe y a Salud Ocupacional.

1.2.4. Normas Internacionales Para la eliminacion de basuras por medio de
bolsas de colores

1. Color verde: desechos ordinarios no reciclables

2. Color rojo: desechos que implican riesgo bioldgico

3. Color negro: desechos anatomopatoldgicos

4. Color naranja: deposito de plastico

5. Color blanco: depdsito de vidrio

6. Color gris: papel, cartdn, similares

1.3. MARCO CONCEPTUAL
1.3.1. Bioseguridad

Definicion.- Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el

control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o

guimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de

36



su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud,

pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Es por ello, que los profesionales y todo personal debe demandar el suministro de
los elementos necesarios a los responsables de las instituciones de salud,
pudiéndose negar a desarrollar sus tareas, si carecen de ellos.

Por tal motivo todas las instituciones de salud deben establecer un PROGRAMA
DE BIOSEGURIDAD.

La implementacion de los programas de bioseguridad en los organismos de salud
surgio a partir de los importantes estudios o hechos por el Centro de Control de
Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta (USA), en 1987, a través de un grupo de
expertos quienes estaban preocupados en desarrollar guias para prevenir el V.1.H.
entre el personal de salud, es asi como establecen las normas o precauciones
universales destinadas a proteger a toda persona que esta en riesgo de infectarse
con sustancias contaminadas con sangre del paciente portador de V.1.H. virus de

la Hepatitis B, virus de la Hepatitis C, entre otros.

1.3.2. Bioseguridad hospitalaria

Definicion: La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de

riesgo bioldgico.

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas, define

las condiciones de contencion bajos las cuales los agentes infecciosos deben ser
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manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la
exposicién potencial de:

Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.

Personal de areas no criticas

Pacientes y publico general, y

Medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.

1.3.3. Principios de bioseguridad

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico

de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmision”. Garrison.

Los principios de la bioseguridad se pueden resumir en:

v Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios. Todo el personal debe cumplir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion que pueda dar

origen a enfermedades y (0) accidentes.

v Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y a otros fluidos orgénicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al

contacto de los mismos.
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v" Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion a pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.

v Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos:

Prevalencia de la infeccién en una poblacién determinada.

Concentracion del agente infeccioso.

Virulencia.

Tipo de exposicion.

1.3.4. Niveles de bioseguridad

Los niveles de bioseguridad son estandares internacionales y su clasificacion esta
dada en funcién del grado de letalidad de las enfermedades.

* Nivel de Seguridad Biologica 1, a pequefia y gran escala.
* Nivel de Seguridad Biologica 2, a pequefia y gran escala.
* Nivel de Seguridad Biologica 3, a pequefia y gran escala.

* Nivel de Seguridad Bioldgica 4, a pequeia escala.

1.3.5. Factores de riesgo

Se conocen como Factores de Riesgo todos los elementos, sustancias,
procedimientos y acciones humanas presentes en el ambiente laboral que de una u
otra forma ponen en riesgo al trabajador teniendo la capacidad de producirle
lesion. Estos factores de riesgo pueden encontrarse en la fuente, en el medio o en

las personas mismas. Tienen como caracteristica fundamental que son facilmente
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controlables. Los diferentes factores a los que se esta expuesto un trabajador de la
salud se pueden clasificar en factores fisicos, quimicos, ergondémicos, eléctricos y

psicosociales.

1.3.6. Riesgo biologico

El riesgo biolégico es el derivado de la exposicién a agentes biologicos. Es
importante destacar que esta exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta.

La forma directa se origina cuando el personal manipula directamente agentes
bioldgicos a través de las técnicas o procedimientos establecidos. 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
algin accidente o por la evacuacion de desechos contaminados tratados
inadecuadamente para el caso de la comunidad, y asi se presenta la forma

indirecta de exposicion.

Los riesgos primarios del personal que labora con agentes bioldgicos estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas, percutaneas o

por ingestion de materiales infecciosos.

Las exposiciones ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos filosos
contaminados con sangre infectada, o por contacto de los ojos, nariz, boca o piel
con la sangre del paciente infectado. Después de una exposicion, el riesgo de

infeccion depende de factores tales como:

El patogeno implicado.
El tipo de exposicion.
La cantidad de sangre en la exposicion.

La dosis infectante.
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1.3.7. Riesgo laboral

Cuando se habla de Riesgo Laboral se refiere al riesgo al cual esta expuesto un
trabajador dentro de las instalaciones donde labora y durante el desarrollo de su

trabajo.

Se consideran como trabajadores de la salud a todas las personas incluidas los
estudiantes y el personal de entrenamiento cuyas actividades incluyen el contacto
con pacientes, con sangre u otros liquidos bioldgicos o con desechos bioldgicos,

dentro del ambiente del hospitalario.

La frecuencia de exposicion accidental de los trabajadores de la salud al Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), al virus de la Hepatitis By C (VHB y VHC)
y a otras enfermedades transmisibles por contacto con sangre u otros liquidos
infectantes manejados en el hospital, depende de su actividad u oficio basico, de
su actitud frente a la bioseguridad y de las condiciones especificas de su trabajo o
factores de riesgo a los que esta sometido. El riesgo de transmision de una

enfermedad depende del tipo de exposicion al agente y del tamafio del inoculo.

De esta manera una tercera parte de los accidentes informados son producidos al
intentar reinsertar agujas a la jeringa o introducirlas en el capuchén protector, las
otras dos terceras partes son causadas por cortaduras, otro tipo de pinchazos o

exposicion mucocutanea.

1.3.8. Centro quirurgico

El Centro Quirurgico es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de
las salas de operaciones y que proporciona al equipo quirargico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz, eficiente y

en condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones.
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La Unidad de Centro Quirargico debe estar ubicada anexa a la unidad del paciente
critico, (cuidados intensivos, cuidados intermedios) estrechamente vinculada con
la Unidad de Emergencia, considerando que algunos pacientes que ingresan a esta
unidad tienen que ser sometidos en forma inmediata a intervenciones quirargicas,

requiriendo por lo tanto un traslado rapido.

Mediante distancias reducidas y circulacion exclusiva, esta conexion puede
lograrse mediante la ubicacion anexa en un mismo piso 0 conexiones verticales

directas (montacamillas).

Asimismo, estard estrechamente vinculada a la Central de Esterilizacion y en
relacion con la Unidad de Hospitalizacion.

1.3.9. Tipos de desechos

Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B): Se consideran desechos
potencialmente peligrosos todos aquellos materiales, que sin ser por su naturaleza
peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia puedan
resultar contaminados, se incluyen los provenientes de areas de hospitalizacion de

los enfermos y de consulta externa.

Desechos Infecciosos (Tipo C): Son todos aquellos desechos que por su
naturaleza, ubicacion, exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia
resulten contener agentes infecciosos provenientes de areas de reclusion y/o
tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades biologicas, areas de
cirugia, quirdéfanos, salas de parto, salas de obstetricia y cuartos de pacientes
correspondientes, departamentos de emergencia y medicina critica, servicios de
hemodialisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion, morgues,
anatomia patoldgica, salas de autopsias y toda area donde puedan generarse

desechos infecciosos.
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Desechos Organicos y/o Biologicos (Tipo D): Son todas aquellas partes o
porciones extraidas o provenientes de seres humanos y animales, vivos 0 muertos

y los envases que los contengan.

Desechos Especiales (Tipo E): Son aquellos productos y residuos farmaceuticos o
quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables. Asi como cualquier otro

catalogado como peligroso no comprendido entre los grupos anteriores.
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CAPITULO 11

2. METODOLOGIA.

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es descriptiva, cuantitativa y transversal y tiene 2 variables.

Es descriptiva, porque permite tener un diagnostico del conocimiento que tiene
acerca de normas de bioseguridad el personal del centro quirdrgico.

Es cuantitativa, porgque se va a medir si este personal cumple o no las normas de
bioseguridad.

Es transversal, porque al realizar el estudio ser& en un tiempo determinado de seis

meses.
2.2. POBLACION MUESTRA

2.2.1. Poblacion.- La poblacion a investigar en este caso es el personal de
Hospital Liborio Panchana del Canton Santa Elena que consta de un total de 280
personas de todos los cargos.

2.2.2. Muestra.- La muestra es de un total de 24 personas como anestesiologo,

cirujano, auxiliares, licenciadas, personal de limpieza especificamente del centro

quirdrgico.

2.3. VARIABLES A INVESTIGAR

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

El equipo de salud ———>  Aplicacion de las normas de Bioseguridad.
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2.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: El equipo de salud.

Definicion operacional.-Es un grupo de personas con funciones y conocimientos

diferentes, que tienen la capacidad de brindar colectivamente, habilidades,

voluntades e intereses que comparten un mismo objetivo, con el fin de evitar un

accidente laboral.

CUADRO N° 3

Operacionalizacion de Variable Independiente

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Conoce las barreras | Si No No sabe
universales
Conoce las barreras fisicas Si No No sabe
Conoce las barreras
guimicas

o Si  No Nosabe
Conocimiento. Conoce como es el manejo
Si No No sabe
de desechos
Conoce el correcto lavado
de: manos Si No Nosabe
Conoce sobre la
Inmunoprofilaxis Si No Nosabe

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Tircio
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Variable: Aplicacion de las normas de bioseguridad del centro quirdrgico.

Definicion Operacional: Es el conjunto de medidas Yy acciones preventivas,

destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales, procedentes de

agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos

nocivos, para evitar posibles infecciones dentro del area de quiro6fano, asegurando

que el desarrollo de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad

de los trabajadores, pacientes, visitantes y medio ambiente.

CUADRO N° 4

Operacionalizacion de Variable Dependiente

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Medidas de bioseguridad:
Guantes Si No A veces
Mascarillas Si No A veces

Uso de barreras fisicas: patas St Mo Aveces
Lentes protectores Si No A veces
Gorros Si No A veces
Zapatos Si No A veces

Uso de barreras quimicas. | Desinfectantes ,liquidos para esterilizar | Si No  No sabe

Lavado de manos: Técnica del lavado de manos Sabe no sabe
Tipos de inmunizaciones

Inmunoprofilaxis Hepatitis B Si no
Tétanos Si no
Tipos de desechos Conoce

Manejo de desechos: Caracteristicas de los recipientes no conoce

Tratamiento a los desechos: Bolsas Biol6gicos comunes

Desechos a identificar
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intacta, mucosas 0 no

Accidente con Sl No
exposicion al  riesgo
bioldgico:
Pocas
Incidencia de lesiones | Frecuencia muchas
percutaneas ninguna
Profundas
Puncién o cortadura, Clases Superficiales
Otras
Proteccion utilizada
Salpicadura en  piel | Caracteristicas Como ocurrio

Fluido o contaminante

intacta

Notificar

Lavado de la zona
Actuacion ante | Actuacion ante un
accidentes accidente laboral Informar antes de las

primeras dos horas

Tratamiento

Pruebas de laboratorio

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Maria Tircio
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliza como estrategias las visitas a la institucion para un acercamiento, la cual
sera en el auditorio de la misma, con la finalidad de interrelacionarse en un
ambiente ameno para la recoleccién de datos, encuestas a todo el personal del
area de quir6fano para determinar el conocimiento que tienen sobre la
bioseguridad que serdn de acuerdo al turno de cada persona sin interrumpir su

trabajo.

2.5. PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 con la finalidad de probar la factibilidad del respectivo

cuestionario.

La misma se aplico a cinco colaboradores del centro quirdrgico.

2.6. PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

Obtener la némina del personal que labora en el Centro Quirdrgico del Hospital
Liborio Panchana.

Agrupar a los integrantes por especialidad.

Realizar una integracion con el personal para que haya una interaccion.

Aplicar la encuesta al personal del Centro Quirurgico.

Tabular los datos obtenidos.

Analizar los datos.

Criterio de inclusion
Se ha considerado para este trabajo personal exclusivo del Centro
Quirdrgico, separados en hombres y mujeres, que seran divididos por

su nivel jerarquico de acuerdo a sus funciones.
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2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizara un oficio dirigido a la Directora del Hospital Liborio Panchana para

poder realizar el trabajo de investigacion.

Consentimiento informado del personal para poder realizar nuestra
encuesta.

Otros oficios que seran necesarios para el trabajo de estudio.

2.8. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos obtenidos se lo realizara mediante el Microsoft

Excel.

La presentacion de los datos de este trabajo lo haremos mediante tablas

estadisticas, pasteles y porcentajes.

2.9. TALENTO HUMANO

Autora.

Maria Cecilia Tircio Vera

Sujetos a investigar

El Personal del Centro Quirargico Hospital Liborio Panchana.

Tutora.

Lcda. Vilma C. Arce Castillo
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CAPITULO I11

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al concluir la tabulacion de datos se procede al analisis e interpretacion, de las

encuestas realizadas al personal que labora en el centro quirdrgico, determinamos

lo siguiente, ]
GRAFICO N° 1
SEXO

54% de los trabajadores son
hombres y 46% mujeres, siendo

60 54%
el sexo masculino un factor ® hombres

6% .

predominante. >0 mujeres

40

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

GRAFICO N° 2 .
De acuerdo a la escolaridad el
) 71% del personal posee un nivel
Escolaridad ) .
80 - 71% superior de conocimientos, 29%
60 - 29% primaria . £
491 0% refiere que solo concluyé la
0 -.I- : :lsecundaria ) )
, r— _ secundaria, siendo este grupo el
S < B superior
& & £ de mayor riesgo de sufrir un
e(; (70 ]
° accidente laboral, al no poner en
Fuente: Personal del centro quirdirgico. practica los principios basicos de
Elaborado por: Maria Tircio.

la  bioseguridad como la
universalidad que involucra al personal de los diferentes servicios, el uso de
barreras que comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y a

otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
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materiales adecuados que se interpongan al contacto con los mismos. Diaz. A.

Reyes. M. y Reyes. C. (2003). Generalidades de los Riesgos Biologicos.

En el uso de barreras fisicas
segun la encuesta el 83% dice
que si existen, 4% no y un 13%
las desconoce. La recomendacion
para el personal tendra que
basarse en permitirse identificar
cudles son, ya que las mismas los
protegeran de adquirir algun
riesgo que afecte su integridad
fisica. Manual de bioseguridad en

(1994),

el laboratorio.

GRAFICO N°3

Existe el uso de barreras
fisicasen el centro
quirdrgico
T

L Y|
E NO
DESCONOCE

Fuente: Personal del centro quirurgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra.

GRAFICO N° 4

Para las barreras quimicas, un

87% del personal considera

Existe el uso de barreras quimicas
en el centro quirdrgico

13%

0%
LN

mNO

NO SABE

que si las usan en el
centro quirdrgico, se pudo
comprobar que tienen
conocimiento de lo que son,
y el 13% no sabe, por lo
que deberian socializar mas

sobre estos temas, para asi superar

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

esta problematica en la institucion.

Este tipo de proteccion nos ayuda a

mantener nuestro lugar de trabajo e implementos libre  de

contaminacion.

Benavides, F. Castejon, E. Mira,

impurezas Y
M y Benachde. (1998).

Glosario de prevencion de riesgos laborales.
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En un 67% el personal estd de acuerdo en conocer del uso de barreras mecénicas,

mientras el 12% no lo esta
y un 21% no sabe.
Considerando  que el
personal desea cambiar
esta condicion se acogera
a la propuesta, ya que la
implementacion y buen uso
de estas nos ayudan a
mejorar la calidad de
atencion y evitar
accidentes por caidas o

infraestructura en  mal

GRAFICON °5

EXxiste el uso de barreras
mecanicas en el centro

quirargico

21%

12%

H 5l
ENO
MOSABE

Fuente: Personal del centro quirtrgico.
Elaborado: Maria Tircio.

estado. Organizacion Internacional del trabajo. (2006). 952 Conferencia. La

Seguridad y la Salud en el Trabajo.

4% 4%

GRAFICO N°6

Uias cortas y sin esmaltes

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

centro
unas

esmalte,

El 92% del

personal

quirdrgico
cortas y
el 4%

no, mientras que

del
usa
sin
dice que

el otro

msl 4% refiere que a veces.

ENO
AVECES

largas se

portadoras

la incidencia de

hace

A pesar de que es muy poca
las ufas
necesario
recalcar que esto representa

un riesgo potencial por ser

de

microorganismos Yy causantes de infecciones cruzadas. Chacoa. G. Marin. M. y

Méndez. F. (2004) Normas de Bioseguridad y su aplicacion para el personal de

Enfermeria.

52




El 100% del personal del centro
quirdrgico se lava las manos
antes y después de realizar un
procedimiento. Lo que
garantiza que se tiene un
personal que conoce el objetivo
del mismo y lo que se evita con
ello. Pero en la observacion
directa se muestra lo contrario
Por lo cual se invita hacer
conciencia, ya que esta

recomendacion universal salva

de muchas enfermedades. Ministerio de Salud

GRAFICO N°7

Lava las manos antes y despues
de un procedimiento

m Sl
ENO
AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

Instituto Nacional de Salud.

Diciembre (1996). Manual de Normas de Bioseguridad.

GRAFICO N° 8

0% 4%

Coloca objetos cortopunzantes en
envases rigidos y supervisa la
capacidad de los mismos

S|
mNO
AVECES

cont Flaborado por: Maria Tircio.

Fuente: Personal del centro quirdrgico.

ElI 96% del personal del
centro quirargico coloca
objetos  cortopunzantes  en

envases rigidos y supervisa

la capacidad de los
mismos, 4% dice que a
Veces.

El correcto  manejo  de

los desechos cortopunzantes
es vital, porque depende de
esto  evitar que ocurran

accidentes laborales 0

IH- SIDA, en los colaboradores de los

hospitales, observando que los envases de desechos no son los correctos, son

recipientes improvisados.

Normas para el control generacion y manejo de desechos infecciosos. (1998).

Ley Penal de ambiente y sus Normas Técnicas.
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Referente a la incidencia de

GRAFICO N°9
accidentes
Han existido accidentes laborales entre el personal del
laborales centro quirdrgico. ElI 88%
0%_\ 12% dice que no han ocurrido, 12%

que si. La representacion aqui

mSI o
es minima, ya que como se ha

EmNO . . o
AVECES apreciado el incumplimiento de

las normas de bioseguridad es

poca y con los planes

o educativos sabemos que eso
Fuente: Personal del centro quirdrgico.

Elaborado por: Maria Tircio. disminuira ain mas. Diaz. A.
Reyes. M. y Reyes. C. (2003).

Generalidades de los Riesgos Bioldgicos. Principales medidas de contencion y

prevencion en el personal de salud.
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3.2. CONCLUSIONES

Mediante este estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, cuyo objetivo es
evaluar la aplicacion de normas de bioseguridad por el equipo de salud del centro
quirargico. Hospital General Liborio Panchana. Santa Elena. 2011-2012. Se
aplicd una encuesta con distintas variables. A través de la cual se midié una serie
de indicadores arrojando distintos resultados, para llegar a las siguientes

conclusiones.

El personal que labora en el centro quirargico del hospital, parcialmente cumple

con las normas de bioseguridad.

La mayor parte del personal, tiene conocimiento de las normas universales,

materiales de proteccion y uso adecuado.

Con respecto a los accidentes laborales, se tiene una incidencia de 3 casos, dos
por pinchazos, reenfundando y doblando las agujas y uno por cortadura
descartando el bisturi.

El trabajo en equipo influye en la socializacion de conocimientos y en la poca

incidencia de accidentes laborales.

No se ha registrado ningun caso de infecciones cruzadas por no aplicar las normas

de bioseguridad en el hospital.

Y finalmente los niveles de incumplimiento en las normas de bioseguridad por

parte del equipo del centro quirdrgico son bajos.

Se hace necesaria la programacion de una capacitacion actualizada y continua

sobre diversos temas relacionados a salud y seguridad ocupacional.
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3.3. RECOMENDACIONES

Al culminar el presente trabajo dejo como recomendacion lo siguiente:

Que se elabore un protocolo en la institucion de actuacion ante accidentes

laborales.

Que se establezca un programa educativo de higiene y seguridad
laboral, a fin de que la poblacion cumpla con rigurosidad las medidas

de bioseguridad, concientizandolos sobre el cuidado de su salud.

El personal de limpieza debe estar capacitado en cuanto a técnicas
asépticas, manejo y eliminacion de desechos hospitalarios, precauciones
estdndar y procedimientos a seguir en caso de accidentes con objetos

cortopunzantes.

Las empresas de aseo deben hacer conocer de las precauciones
esquematizadas e implementadas en el establecimiento y notificar al
equipo de control de infecciones los accidentes que se produzcan con

articulos contaminados.
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ANEXO N°1

La Libertad, 30 de Agosto del 2011

Dra. Alexandra Tamayo

Directora Hospital Liborio Panchana

Yo Maria Cecilia Tircio Vera, interna de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, con el objetivo de obtener el Titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA, solicito a Ud., muy comedidamente me autorice realizar el
trabajo de investigacion sobre “aplicacion de las normas de bioseguridad por el
equipo de salud del Centro Quirdrgico. Hospital General Liborio Panchana. Santa

Elena. 2011-2012” en el Hospital que usted, dignamente dirige.

Atentamente

Maria Tircio Vera

62



ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Cecilia Tircio Vera, interna de
enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La meta de este
estudio es “Aplicacion de las normas de bioseguridad por el equipo de salud del

centro quirdrgico. Hospital General Liborio Panchana. Santa Elena. 2011-2012.”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuese segln el caso). Esto

tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se empleara para ningun otro propoésito aparte de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

TIRCIO VERA MARIA ENCUESTADO
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y @
DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS DEL PERSONAL DEL CENTRO
QUIRURGICO Y GINECOLOGICO HOSPITAL LIBORIO PANCHANA
DE SANTA ELENA.

Obtener datos sobre los conocimientos que tienen el personal acerca de las normas
de bioseguridad.

Fecha: ..o, Encuesta NO. ...,

Sexo: M F
Escolaridad:  Primaria [] secundaria D Superior  []
Nivel de Ingresos Familiar:  Basico |:| Medio |:| Bajo |:|

Direccion DomiCIlIaria. ....ovuune ettt

1.- ¢Sabe Ud. si Existe el uso de barreras fisicas en el centro quirdrgico?:

si [ No ] No sabe ]
2.- ¢ Sabe Ud. si existe el uso de barreras quimicas en el centro quirdrgico?
Si D No (| No sabe [

3.- ¢ Sabe usted si existe el uso de barreras mecénicas en el centro quirdrgico?

Si D No |:| No Sabe

4.- ¢En el centro quirtrgico Ud. Utiliza guantes? |:|

si [] No ] A veces

5.- ¢Se retira y descarta los guantes?

]
si ] No |:| A veces D
[
]

6.- ¢Evita contaminar?
Si No D A veces
7.- ¢ Utiliza mascarilla y retira correctamente?

Si |:| No |:| A veces
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8.- ¢se retira y descarta la bata con la técnica inversa?

si [ No ] A veces |:|

9.- ¢Utiliza lentes de proteccion y los mismos se encuentran en buenas
condiciones?

Si D No D A veces D

10.- ¢ Utiliza gorro?

Si (| No ] A veces

L]

11.- ;Utiliza zapatos cerrados y zapatones?

Si |:| No |:| A veces

12.- ; Tiene usted las manos libres de bisuteria?

Si |:| No |:| A veces

13.- ¢Usa las ufias cortas y sin esmalte?
si [ No ] A veces
14.- ;Se lava las manos antes y después de un procedimiento?
Si No [] A veces
15.- ¢ Se humedece, se frota las manos y espacios interdigitales?

Si |:| No |:| A veces

16.- ;Se enjuaga las manos y se coloca antiséptico?

Si ] No 1 A veces
17.- ¢ldentifica desechos y los separa correctamente

Si ] No |:| A veces

18.- ¢Coloca objetos cortopunzantes en envases rigidos y supervisa la capacidad
de los mismos?

OO0 QogooO oo

Si |:| No A veces

]

19.- (Evita re enfundar agujas?

Si |:| No D A veces

20.- ¢Retira el bisturi del mango con pinza?

Si ] No D A veces

21.- ¢Ha sido inmunizado alguna vez?

Si ] No |:| A veces D

22.- ;Que vacunas recibio?
- Hepatitis B
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- Tétanos
23.- ;Han existido Accidentes laborales

Si ] No ] A veces ]

24.- ;NUumero de accidentes?
Una vez Dos a cuatro veces Cuatro a seis Mas de seis

25.- ¢ Con que tipo de exposicién?
Pinchazo Corte en piel  Contacto mucosas Contacto piel

26.- ¢Que Objeto lo ocasiono?
Agujas  Bisturi  Lenceria  material contaminad  Otro

27.- ¢ Qué equipo de proteccidn usaba en ese momento?

Guantes Mascarilla Gorro Protectores oculares
Bata Ninguna

28.- ;Como ocurrio el accidente?

Reenfundando la aguja Doblando la aguja Desechando la aguja

Descartando el bisturi Realizando venopuncion Retirando el catéter

Salpicadura  Fluidos Manipulando desechos

29.- ¢Cual cree Ud. que fue la Causa del accidente?
Equipo defectuoso Falta de material y equipos Desorden
Exceso de trabajo Inobservancia de Medidas de Bioseguridad

Mal manejo de desechos

30.- ¢ Qué accion realizo al ocurrir el accidente?
Notifico Lavo la zona Se dirigio al Dpto. de Infectologia

Inicio tratamiento antirretroviral Realiz6 pruebas de laboratorio HIV y

Hepatitis
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ANEXO N° 4

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY

2011

JUN

2011

JUL

2011

AGO

2011

SEP OCT

2011 2011

NOV

2011

DIC

2011

ENE

2012

FEB

2012

MAR

2012

ABR

2012

MAY

2012

Elaboracion y
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo borrador

Elaboracion y
presentacion,
tercer borrador

v

Reajuste y
elaboracion
borrador limpio

Entrega para la
revision

Elaboracion de la
encuesta

\ 4

Ejecucion de la
encuesta

Procesamiento de
la informacion

Resultado

\ 4

Anélisis e
interpretacion de
datos

\4

Conclusiény
recomendaciones

A 4

Entrega para la
revision

\ 4

Entrega para
revision total

A 4

Entrega del
informe final

'

Sustentacion de la
tesis

}

Elaborado por: Maria Tircio
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ANEXO N°5

PRESUPUESTO DE GASTOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD CANTIDAD UIE:IIQI'?D-\I-RE)IO .?8.?.;8
Lapiz 25 $0.25 $6.25
Borradores 3 $0.25 $0.75
Marcadores 10 $0.80 $8.00
Resmas de hoja A4 4 $4.25 $17.00
Impresora tinta 1 $110.00 $110.00
Computadora 1 $350.00 $350.00
Pen drive 2 $17.00 $34.00
Fotocopias 500 $0.02 $10.00
Anillado ) $3.00 $15.00
Internet 400 horas $0.80 $320.00
Tinta para impresora 4 $10. $40.00
Carpetas plasticas 6 $0.70 $4.20
Boligrafos 4 $0.30 $1.20
Empastado 5 $15.00 $75.00
CD 4 $1.50 $6.00
Comida 50 $1.75 $87.00
Transporte Sta. Elena 100 $0.50 $50.00
Transporte Guayaquil 20 $3.50 $240.00
TOTAL $1.374,40

Elaborado por: Maria Tircio
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ANEXO N° 6

CUADRO Y GRAFICO N° 1

ESTADISTICAS DEL PERSONAL ESTUDIADO POR SEXO

POBLACION | SUBTOTAL R %
HOMBRES 13 0,54 54
MUJERES 11 0,46 46
TOTAL 24 1,00f 100

Porcentaje de poblacion
55 m hombres
50 mujeres
45
40

Fuente: Personal del centro quirurgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 54% del personal del centro quirtrgico son hombres, el 46% son

mujeres, siendo los primeros el mayor porcentaje.
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CUADRO Y GRAFICO N°2

ESTADISTICAS DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL
DEL CENTRO QUIRURGICO

ESCOLARIDAD SUBTOTAL R %
PRIMARIA 0 0 0
SECUNDARIA 7 0,3 29
SUPERIOR 17 0,7 71
TOTAL 24 1 100
Escolaridad
80 71%
60 primaria
40 B secundaria
M superior
20
0

primaria .
secundaria .
superior

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 71% del personal es de un nivel superior de conocimientos, el
29% solo termind la secundaria, siendo este el que tiene mas riesgo de sufrir un

accidente laboral.
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CUADRO Y GRAFICO N° 3

ESTADISTICA DEL NIVEL DE INGRESO FAMILIAR DEL PERSONAL DEL
CENTRO QUIRURGICO

INGRESO SUBTOTAL R %
BASICO 12 0,5 50
MEDIO 12 0,5 50
BAJO 0 0 0
TOTAL 24 1 100

Nivel de Ingreso Familiar
60 Basico
Medio
40
m Bajo
20 +
U0
A
0 T T T
Basico Medio Bajo

Fuente: Personal del centro quirurgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: En el nivel de ingreso el 50% del personal es medio, y el otro 50% es

basico, de acuerdo a la remuneracion hay igualdad de porcentaje.
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¢Sabe Ud. Si existe el uso de barreras fisicas en el centro quirurgico?

CUADRO Y GRAFICO N° 4

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 20 0,83 83
NO 1 0,04 4
DESCONOCE 3 0,13 13
TOTAL 24 1,0 100

Existe el uso de barreras fisicas en el
centro quirurgico

13%

L
H NO

DESCONOCE

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El personal del centro quirtrgico cree un 83% que existe el uso de

barreras fisicas un 4% dice que no y un 13% desconoce.

Por lo que la apreciacion para el personal

reconocer cuales son las barreras fisicas.

tendra que basarse en permitir
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CUADRO Y GRAFICO N°5

¢Sabe Ud. Si existe el uso de barreras quimicas en el centro quirdrgico?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 21 0,9 87
NO 0 0,0 0
NO SABE 3 0,1 13
TOTAL 24 1,0 100

Existe el uso de barreras
quimicas en el centro quirargico

0%

m S|
= NO
1 NO SABE

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: En un 87% el personal consideran que si existe el uso de barreras
guimicas en el centro quirargico, se pudo comprobar que ellos tienen
conocimiento de lo que son este tipo de barreras, y existe un 13% que no sabe por
lo que deberian socializar mas sobre estos temas, para asi superar esta

problematica de la institucion.
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¢Sabe Ud. Si existe el uso de barreras mecanicas en el centro quirirgico?

CUADRO Y GRAFICO N° 6

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 16 0,7 67
NO 3 0,1 12
NO SABE 5 0,2 21
TOTAL 24 1,0 100

Existe el uso de barreras mecanicas en el
centro quirurgico

m s
B NO
NO SABE

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: En un 67% el personal estd de acuerdo en conocer del uso de

barreras mecénicas, mientras el 12% no estd de acuerdo y un 21% no sabe.

Considerando que el personal desea cambiar esta dispuesto acogerse a lo que

proponemos.
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CUADRO Y GRAFICO N°7

¢En el centro quirdrgico Ud. Utiliza guantes?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 20 0,8 83
NO 0 0,0 0
A VECES 4 0,2 17
TOTAL 24 1,0 100
Uso de guantes
0%
LY
HNO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El personal del centro quirtirgico en un 83% utiliza guantes, un 17%

utiliza a veces. Consideramos que este Ultimo grupo puede ser un factor de riesgo

para ellos mismos y para el usuario.

75



CUADRO Y GRAFICO N° 8

¢ Se retira y descarta los guantes?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Retira y descarta los guantes

0%

mSl
ENO
AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI personal del centro quirGrgico en un 100% considera que se

retiran y descartan los guantes. Consideramos que es asi como el personal evita un
accidente laboral por fluidos y el riesgo de infecciones cruzadas en los pacientes.
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CUADRO Y GRAFICO N° 9

¢ Evita contaminar?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100
Evita contaminar
0%
| Sl
B NO
= AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.

Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 100% del personal del centro quirirgico estan de acuerdo que

evitan en su totalidad contaminar.
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CUADRO Y GRAFICO N° 10

¢Utiliza mascarilla correctamente?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %

SI 20 0,8 83

NO 0 0,0 0

A VECES 4 0,2 17

TOTAL 24 1,0 100

Utiliza mascarilla
correctamente
0%

Sl
B NO
™ AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.

Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 83% del personal del centro quirrgico esta de acuerdo que utiliza

correctamente la mascarilla, el 17% dice que aveces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 11
¢Se retira y descarta la bata con la técnica inversa?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 19 0,8 79
NO 2 0,1 8
A VECES 3 0,1 13
TOTAL 24 1,0 100

Retiray descarta la bata con
la técnica inversa

13%|

m s
E NO
AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 79% del personal del centro quirdrgico esta de acuerdo que se
retiran y descartan la bata con la técnica inversa, mientras el 8% no esta de

acuerdo y un 13% a veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 12

¢ Utiliza lentes de proteccion y los mismos se encuentran en buenas condiciones?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 12 0,5 50
NO 7 0,3 29
A VECES 5 0,2 21
TOTAL 24 1,0 100

Utiliza lentes de proteccion en buenas

condiciones

m s
mNO
0 AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 50% del personal del centro quirtrgico utiliza lentes de proteccion

que se encuentren en buenas condiciones, el 29% dice que no, mientras el 21%

dice que a veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 13
¢Utiliza gorro?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Utiliza gorro

0%

m s
mNO
0 AVECES

100%

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 100% del personal del centro quirtirgico utiliza gorro de
proteccion. Lo cual garantiza que no tendran contaminacion por cabellos en una
cirugia.
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CUADRO Y GRAFICO N° 14
¢Utiliza zapatos cerrados y zapatones?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Utiliza zapatos cerrados y
zapatones

0%

m S|
H NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 100% del personal del centro quirdrgico utiliza zapatos cerrados y
zapatones. Lo que indica que no puede haber presencia de bacterias traidas de la

calle hacia el quiréfano por zapatos.
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CUADRO Y GRAFICO N° 15
¢ Tiene usted las manos libre de bisuteria?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 22 0,9 92
NO 2 0,1 8
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Manos libre de bisuteria

0%

LY
H NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 92% del personal del centro quirdrgico tiene las manos libres de
bisuteria, el 8% no. Siendo este pequefio grupo el que corre el riesgo de un
accidente laboral por que puede causar la ruptura de los guantes al realizar un

procedimiento invasivo.
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CUADRO Y GRAFICO N° 16
¢Usa las ufias cortas y sin esmaltes?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 22 0,9 92
NO 1 0,0 4
A VECES 1 0,0 4
TOTAL 24 1,0 100

Unas cortas y sin esmaltes

4% 4%

LY
H NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 92% del personal del centro quirdrgico usa ufias cortas y sin

esmalte, el 4% dice que no, mientras que el otro 4% dice que a veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 17

¢Se lava las manos antes y después de un procedimiento?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

0%

100%

Lava las manos antesy
después de un procedimiento

m s
mNO
0 AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.

Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 100% del personal del centro quirtrgico se lava las manos antes y

después de un procedimiento. Lo que nos garantiza que tenemos un personal que

conoce el correcto lavado de manos y todo lo que se puede evitar con ello.
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CUADRO Y GRAFICO N° 18

¢Se humedece, se frota las manos y espacios interdigitales?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 23 1,0 96
NO 1 0,0 4
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Humedece, frota las manos y espacios

interdigitales

49%0%

m s
mNO
0 AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 96% del personal del centro quirtirgico se humedece, se frota las

manos y espacios interdigitales, el 4% dice que no.
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CUADRO Y GRAFICO N° 19

¢Se enjuaga las manos y se coloca antiséptico?

100%

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100
Enjuaga las manos y se coloca
antiséptico
0%
m s
HNO
" AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 100% del personal del centro quirtrgico se enjuaga las manos y se

coloca antiséptico.
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CUADRO Y GRAFICO N° 20
¢ldentifica desechos y los separa correctamente?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 24 1,0 100
NO 0 0,0 0
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100

Identifica desechos y separa
correctamente

0%

m Sl
B NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 100% del personal del centro quirtrgico se enjuaga las manos y se

coloca antiséptico.
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CUADRO Y GRAFICO N° 21
¢Coloca objetos cortopunzantes en envases rigidos y supervisa la capacidad de los

mismos?
RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 23 1,0 96
NO 0 0,0 0
A VECES 1 0,0 4
TOTAL 24 1,0 100

Coloca objetos corto punzantes en envases
rigidos y supervisala capacidad de los mismos

0% 4%

mSl
HNO
0 AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 96% del personal del centro quirdrgico coloca objetos corto
punzantes en envases rigidos y supervisa la capacidad de los mismos, el 4% dice

que a veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 22
¢Evita reenfundar agujas?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 20 0,8 83
NO 0 0,0 0
A VECES 4 0,2 17
TOTAL 24 1,0 100

Reenfundar agujas

0%
mSl

ENO

= AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: EI 83% del personal del centro quirdrgico evita reenfundar agujas, el
17% dice que a veces. Este ultimo grupo evidencia que no estan haciendo
conciencia de lo peligroso para la salud es esto, se necesita reforzar

conocimientos.
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CUADRO Y GRAFICO N° 23

¢Retira el bisturi del mango con pinza?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 21 0,9 88
NO 1 0,0 4
A VECES 2 0,1 8
TOTAL 24 1,0 100

Retira el bisturi del mango con pinza

4%

LY
H NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 88% del personal del centro quirdrgico retira el bisturi del mango

con pinza, el 4% no lo hace y el 8% a veces.
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CUADRO Y GRAFICO N° 24

¢Ha sido inmunizado alguna vez?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 23 1,0 96
NO 1 0,0 4
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100
Ha sido inmunizado
A99%
m S|
H NO
W AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El 96% del personal del centro quirtrgico ha sido inmunizado alguna

vez, el 4% no.
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CUADRO Y GRAFICO N° 25

¢ Qué vacunas recibi6?

VACUNAS SUBTOTAL R %
Hepatitis B 18 0,4 43
Tétano 23 0,5 55
No contesto 1 0,0 2
TOTAL 42 1,0 100

Qué vacunas recibio

2%

‘ M Hepatitis B
W Tétano
M No contesto

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Referente a que vacunas ha recibido el personal del centro
quirdrgico. El 55% dice que del tétano, el 43% de la hepatitis B, y el 2% no
contesto.
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CUADRO Y GRAFICO N° 26
¢Han existido accidentes laborales?

RESPUESTAS SUBTOTAL R %
SI 3 0,1 12
NO 21 0,9 88
A VECES 0 0,0 0
TOTAL 24 1,0 100
Han existido accidentes laborales
0%
=Sl
mNO
™ AVECES

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Sobre si han existido accidentes laborales

centro quirdrgico. EI 88% dice que no, el 12% que si.

entre el personal del
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CUADRO Y GRAFICO N° 27

¢NUmero de accidentes?

VACUNAS SUBTOTAL R %
1vez 3 1 100
2a4 0 0,0 0
4a6 0 0,0 0
mas de 6 0 0,0 0
TOTAL 3 1,0 100

Numero de accidentes

0%

W 1vez
m2a4
mda6

H masde 6

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: El personal del centro quirdrgico dice que referente al ndmero de
accidentes ha sido de una vez por persona en un 100%, siendo un total de 3
personas que han tenido accidentes.

95



CUADRO Y GRAFICO N° 28
¢Con qué tipo de exposicion?

RESPUESTA SUBTOTAL R %
Pinchazo 2 0,7 67
Corte en piel
1 0,3 33
Contacto
mucosas 0 0 0
Contacto piel
0 0 0
TOTAL 3 1,0 100

,Que tipo de exposicion?

0% 0%

T

m pinchazo
M corte en piel

contacto mucosas

H contacto piel

Fuente: Personal del centro quirtrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Al preguntar ¢con qué tipo de exposicion? fue el accidente laboral el

personal del centro quirargico nos dice que con pinchazo 67%, corte en piel 33%.
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CUADRO Y GRAFICO N° 29
¢Qué objeto lo ocasiond?

RESPUESTA SUBTOTAL |R %
Aguja 2 0,7 67
Bisturf{ 1 0,3 33

Lenceria/ material

contaminado

0 0 0
Otros 0 0 0
TOTAL 3 1,0 100

¢Qué objeto lo ocasiond?

0% 0% B Agujas

W Bisturi

H Lenceria / material
contaminado

W Otros

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Al preguntar que objeto ocasiono el accidente laboral el personal del

centro quirdrgico dice que fue por agujas 67%, 33% por bisturi.
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CUADRO Y GRAFICO N° 30

¢Qué equipo de proteccion usaba en ese momento?

RESPUESTA SUBTOTAL R %
Guantes 3 0,6 60
Mascarilla 1 0,2 20
Gorro 1 0,2 20
Protectores oculares 0 0 0
Bata 0 0 0
Ninguna 0 0 0
TOTAL 5 1,0 100

Proteccidn que usaba en ese momento

0%

0%-v[0%
B Guantes

W Mascarilla
m Gorro
B Protectores oculares

M Bata

m Ninguna

Fuente: Personal del centro quirtrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Al preguntar ¢qué equipo de proteccion usaba en ese momento? el

personal del centro quirdrgico, 60% guantes, 20% mascarilla, y el 20% gorro.
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CUADRO Y GRAFICO N° 31

¢ Como ocurrio el accidente?

RESPUESTA SUBTOTAL R %
Reenfundando la aguja 1 0,3 34
Doblando la aguja 1 0,3 33
Desechando la aguja 0 0 0
Descartando el bisturi 1 0,3 33
Realizando venopuncién

0 0 0
Retirando el catéter 0 0 0
Salpicadura 0 0 0
Fluidos 0 0 0
Manipulando desechos 0 0 0
Ninguna 0 0 0
TOTAL 3 1,0 100

oo é¢Como ocurrid el accidente?
0% 0%_0% __0%

0% W Re enfundado la aguja
m doblado la aguja

m desechando la aguja

B descartando el bisturi

M Realizando venopuncion
M retirando el catéter

Salpicadura

Fluidos

Fuente: Personal del centro quirtrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Al preguntar como ocurrié el accidente el personal del centro
quirdrgico dice, 34% reenfundando la aguja, 33% doblando la aguja, y el 33%
descartando el bisturi.
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CUADRO Y GRAFICO N° 32
¢ Cuél cree usted que fue la causa del accidente?

RESPUESTA SUBTOTAL R %
Equipo defectuoso 0 0.0 0
Falta de material y equipos 0 0,0 0
Desorden 0 0 0
Exceso de trabajo 1 0,3 33
Inobservancia de medios

bioseguridad 0 0 0
Mal manejo de desechos 0 0 0
Ninguna 2 0,7 67
TOTAL 3 0,1 100

0% .
0%% Causa del accidente

|

M Equipo defectuoso

B Falta de material y
equipos
M Desorden

0% W Exceso de trabajo
0%
B Inobservancia de medios

bioseguridad
® Mal manejo de desechos

Fuente: Personal del centro quirurgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

ANALISIS: Al pregunta ;cuél se cree fue la causa del accidente? el personal del
centro quirdrgico dice, 67% ninguna de las causas mencionadas, y el 33% exceso

de trabajo.
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CUADRO Y GRAFICO N° 33

¢ Qué accion realizo al ocurrir el accidente?

RESPUESTA SUBTOTAL R %
Lavo la zona 2 07 67
Se dirigio al Dpto. Infectologia 0 0 0
Inicio tratamiento antirretroviral 0 0.0 0
Realiz6 pruebas de laboratorio HIV y Hepatitis 0 0 0
TOTAL 3 0,1 100

éQué accion realizo al ocurrir el accidente?

0%.{3_0%

Fuente: Personal del centro quirdrgico.
Elaborado por: Maria Tircio.

m Notifico

W lavolazona

Se dirigio al Dpto. infectologia

M Inicio tratamiento

antirretroviral

M Realizo pruebas de laboratorio

HIV y Hepatitis

ANALISIS: Al preguntar ¢cuél fue la accion que realizo al ocurrir el accidente?

el personal del centro quirdrgico nos dice, 67% lavo la zona, y el 33% notifico.
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ANEXO N°7

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Para sacar el pérmiso correspondiente para realizar el trabojo de investigacion en

el Hospital General Liborio Panchana.

En el centro quirargico realizando la prueba piloto del cuestionario.
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En el area de quir6fanos aplicando la encuesta al personal.

Lugar donde almacenan el material quirtrgico y los tachos donde depositan los
desechos y material cortopunzante.
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Quirofano donde se aprecian los tachos con sus respectivas fundas para la

eliminacion de desechos.
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lluminacidn, ventilacion y area para realizar el lavado de manos quirdrgico.

Salas de pre y post operatorio con su equipamiento y respectivos monitores de
signos vitales.
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ANEXO N° 8

GLOSARIO

Antisepsia: Procedimiento por el cual se emplea un agente quimico sobre
superficies bioldgicas (piel, mucosas, entre otros) con el propdsito de inhibir o
destruir a los microorganismos.

A veces un mismo agente quimico puede ser tanto desinfectante como antiséptico
segun la concentracion o las condiciones de uso.

Antiséptico: Compuesto quimico que produce la desinfeccién y que puede
aplicarse sobre la piel y las mucosas.

Asepsia: Ausencia de gérmenes patdgenos en un objeto o zonas.

Barrera fisica: Objeto que obstaculiza el paso de gérmenes para evitar la
transmision de una infeccion.

Contagio: Transmisién, por contacto directo o indirecto, de una enfermedad
especifica.

Contaminacién cruzada: Transmisién de una enfermedad por contacto directo
(lesiones, saliva, sangre) o contacto indirecto (objetos contaminados).
Diseminacion de un agente infeccioso de un paciente al personal, del personal al
paciente, de paciente a paciente y el originado del consultorio a la comunidad.

Descontaminacion: Eliminacion de la carga bioldgica existente en objetos o
superficies.

Desinfeccion: Accion y efecto de desinfectar por lo general con el uso de agentes
quimicos. Quitar a algo la infeccion o la propiedad de causarla, destruyendo
algunos géermenes nocivos o evitando su desarrollo pero sin capacidad de destruir
sus esporas.

Esterilizacion: Accion y efecto de esterilizar. Consiste en la destruccion total e
irreversible de cualquier forma de vida microbiana, asi como su capacidad de
multiplicarse.

Infeccion: Crecimiento y supervivencia de un microorganismo en el cuerpo.
Entrada o colonizacién de microorganismos a un huésped y que pueden o no
causar enfermedad y que estimulan la produccion de anticuerpos.
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Inmunizaciones: Exposicion deliberada a un antigeno por vez primera con la
finalidad de inducir una respuesta inmunitaria primaria que garantice una
respuesta subsiguiente mucho mas intensa y por lo tanto protectora.

Pueden ser activas o pasivas.

Precauciones universales: Disefiados para prevenir la transmision de patdgenos,
durante los procedimientos de atencion a los pacientes, dentro de los que destacan
o0 interesan particularmente en la actualidad, la transmision de la infeccion por el
virus la inmunodeficiencia humana (VIH), del virus de la hepatitis B (VHB) y de

otros patdgenos transmitidos por sangre en sitios de atencion a la salud.

R/C: Relacionado con.

Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la

ausencia de enfermedad o dolencia (OMS 1947).

Testigo bioldgico: Medios bioldgicos utilizados para el control de calidad de los
ciclos de esterilizacion en hornos de calor seco, autoclaves y cdmaras de 6xido de

etileno.

Transmision: Proceso por el que los microorganismos abandonan un hospedador
para pasar a otros nuevos; esta en relacion con la via de salida, que condiciona la

forma de contagio y la estabilidad ambiental.
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ANTECEDENTES

Los hospitales, en general, desde su origen y hasta hace unos afios constituian un

lugar peligroso donde la infeccion era habitual.

El nacimiento de un nifio a menudo era acompaiiado de fiebre puerperal y muerte.
Se sabia muy poco la causa y difusion de las enfermedades infecciosas, por
consiguiente todo el personal padecia con frecuencia de enfermedades

contagiosas, después de haber estado expuestos a enfermos contaminados.

Los descubrimientos de la etiologia de estas enfermedades, las técnicas de
antisepsia, el control bacteriologico del agua, los alimentos, las medidas de
aislamiento, sobre todo la limpieza del entorno y el personal habian conseguido

vencer gran parte de las infecciones intra hospitalarias.

Actualmente el Hospital General Liborio Panchana de Santa Elena cuenta con un
comité de salud y seguridad ocupacional, formado voluntariamente por personal
preocupado por la incidencia de infecciones nosocomiales, la participacion del
personal de Enfermeria se limita a identificar y reportar los casos que van
apareciendo, al médico que voluntariamente dirige el mismo de acuerdo a

sintomatologia y evolucién del paciente.

Desde hace algun tiempo ha sido un reto el control de enfermedades infecciosas

por destruccion, disminucién de nimero o inhibicién de microorganismos.

Se lleva a cabo con diferentes métodos y sustancias, aplicadas en el lugar con el

fin de lograr o conseguir la erradicacion microbiana.

Actualmente en todos los hospitales se esta utilizando la asepsia y antisepsia en

los quirdfanos, esterilizacion del equipo médico quirdrgico, en las habitaciones se
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realiza limpieza concurrente y terminal de camas, camillas, evitando con esto

infecciones cruzadas.

Todo el personal debe seguir las precauciones en situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando presentes el contacto con cualquier agente capaz de

producir riesgos.

No puede subestimarse la importancia de esta labor; ya que las técnicas
incorrectas y distracciones pueden poner en peligro la vida del paciente y

personal.

Para la realizacion de este trabajo se visitd diferentes instituciones, siendo el
personal que labora en el centro quirtrgico del Hospital General Liborio
Panchana el escogido, al observar en €l la no aplicacion de respectivas técnicas
asépticas a pesar de ser una institucion de salud nueva que cuenta con materiales y

equipos necesarios.

MARCO INSTITUCIONAL.

La institucidn ejecutora serd el Hospital general Liborio Panchana Santa Elena.
Este cuenta con un auditorio amplio, acondicionado, provisto de los equipos
necesarios para realizar la ejecucion de la propuesta. Con autorizacion de los

Directivos, se encuentra con disponibilidad en las fechas planteadas.

Resultando beneficiados de esta actualizacion continua de conocimientos el
personal que labora en el centro quirdrgico e integrando a los trabajadores de las
demas areas.

El Hospital se encuentra ubicado en la Provincia de Santa Elena. Cantén del

mismo nombre, la direccion: av. Marquez de la plata, atras del cementerio genera

111



OBJETIVOS:

Objetivo General.

Elaborar un programa educativo continuado dirigido al equipo de salud del centro
quirdrgico, basado en actualizacion de conocimientos sobre: normas de

bioseguridad.

Objetivos Especificos.

Desarrollar un programa educativo sobre el buen uso de las medidas de

bioseguridad.

« Elaborar talleres dirigidos a la prevencion de accidentes laborales.

 Disefar tripticos ilustrativos referentes al tema a tratar.

» Realizar talleres demostrativos sobre la manera de eliminar los desechos

contaminantes.

» Proyectar continuamente videos que generen interés y cambio de actitud

en el personal.
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TEMA: NORMAS DE BIOSEGURIDAD

OBJETIVO: MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ACTIVIDADES

PLAN DE CHARLA1

PARTICIPANTES: PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO
LUGAR: AUDITORIO DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.

TIEMPO: UNA HORA

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICAS/ EVALUACION
RECURSOS
5 min Bienvenida y Conocimientos en ROTAFOLIO
14:00 AM E:gsgergﬁglon el normas de Lograr que el personal del centro
20 min Exposicién bioseguridad y quirdrgico adquiera los
A 10 min . VOLANTES .. .
Retroalimentacion precauciones conocimientos necesarios en cuanto
15:00 AM 10min Evaluacién universales a bioseguridad se refiere.
20 min Refrigerio .
TRIPTICOS
REFRIGERIOS
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TEMA:

BARRERAS DE PROTECCION Y LAVADO DE MANOS.

OBJETIVO: EVITAR INFECCIONES CRUZADAS.
PARTICIPANTES: PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO
LUGAR: AUDITORIO DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.

TIEMPO: UNA HORA

PLAN DE CHARLA 2

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICAS/ EVALUACION
RECURSOS
5 min Bienvenida y Barreras de ROTAFOLIO
Presentacion del S
proteccion:
Programa
20 min Exposicion .
14:00 AM 10 min Fisicas. AFICHES
Retroalimentacion
A 10min Evaluacion Quimicas. Personal de centro quirlrgico
20 min Refrigerio .
15:00 AM o REFRIGERIOS realiza el lavado de manos
Mecanicas.

Técnicas correctas del

lavado de manos.

DEMOSTRACION

empleando las técnicas respectivas.




GTT

PLAN DE CHARLA 3
TEMA: ELIMINACION DE DESECHOS.

OBJETIVO: LOGRAR UNA CORRECTA ELIMINACION DE DESECHOS EN EL PERSONAL DEL CENTRO

QUIRURGICO. )
PARTICIPANTES: PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO

LUGAR: AUDITORIO DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
TIEMPO: UNA HORA

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICAS/ EVALUACION
RECURSOS
* 5 min Bienveniday IDENTIFICACION, ROTAFOLIO
Presentacion del SELECCION Y
14:00 AM A . S
Programa ELIMINACION DE Trabajadores del centro quirtrgico
= 20 min Exposicion DESECHOS . i .
A = 10 min : FOLLETOS identifican y eliminan
Retroalimentacion ELIMINACION DE correctamente los  desechos
15:00 AM = 10min Evaluacion hospitalarios, asi como materiales
= 20 min Refrigerio MATERIAL cortopunzantes.
REFRIGERIOS
CORTOPUNZANTE




CRONOGRAMA PARA LAS ACTIVIDADES DE CHARLAS.

CUADRO N°5

Preguntas y
Respuestas.

FECHA ACTIVIDAD | RESPONSABLE
Charla
educativas
ilustrativas. INTERNAS DE
ENFERMERIA
Lluvia de ideas.
Exposicion
ilustrativa,
demostrativa. INTERNAS DE
ENFERMERIA
Devolucion de
procedimiento.
Presentacion de
diapositivas,
videos. INTERNAS DE
ENFERMERIA

Elaborado por: Maria Tircio
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CUADRO N°6

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Afiches 4 20.00 80.00
Refrigerio 100 1.00 100.00
Resmas hojas A4 4 4.50 18.00
Tinta 4 10.00 40.00
Pen drive 1 20.00 20.00
Fotocopias 600 0.02 12.00
Tripticos 400 0.60 24.00
Internet 40 0.60 24.00
Impresiones 1.000 0.10
(volantes) 100.00
Carpetas pléasticas 5 0.60 3.00
Boligrafos 4 0.35 1.40
Marcadores 4 0.70
Acrilicos 280
Cd 2 1.00 2.00
Comida 50 1.75 87.00
Transporte 60 0.25 15.00
TOTAL 528,20

Elaborado por: Maria Tircio
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EVALUACION DE PRODUCTO.

La presente propuesta permitird al personal del centro quirdrgico obtener

conocimientos actualizados en bioseguridad logrando de esta manera:

. Prevenir accidentes laborales.

. Eliminar factores de riesgo para evitar infecciones cruzadas. Haciendo
énfasis en el autocuidado y con ello obtendran un mejor rendimiento en sus

labores diarias, realizandolas con mayor responsabilidad.

EVALUACION DE PROCESO.

El personal del centro quirdrgico asistira sin inconvenientes a las diferentes

reuniones programadas para tal finalidad.
Se hallaran motivados y se notara en el personal un cambio de actitud.
La comunidad hospitalaria demostrara interés ante la presentacion de videos y

diapositivas.

Todos los trabajadores del Hospital son responsables de cumplir con las normas
de Bioseguridad. Pero ademas la direccion del hospital debe dar las facilidades

organizativas y logisticas para que estas normas sean cumplidas.
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