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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion es identificar los conocimientos sobre
Medidas de Bioseguridad en la prevencién de Infecciones Nosocomiales en el personal de
Enfermeria, en las areas de Hospitalizacion y Emergencia del Hospital “Liborio Panchana
Sotomayor” de Santa Elena, participaron 59 personas: 15 enfermeras de planta, 17
enfermeras rurales y 27 auxiliares de enfermeria. Es un estudio de tipo descriptivo, de
campo, transversal con enfoque cuantitativo. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario,
previamente piloteado y como técnica la encuesta. Los resultados evidencian que de la
mayoria de la poblacion estudiada, 80% tienen deficiencia de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad y su aplicacidn, lo cual es critico; alrededor del 30% refieren
gue utilizan mascarilla, gorro, guantes, mandil, etc. para procedimientos que lo
demandan; y, es preciso destacar que el 20% describen que realizan higiene de las manos
previa al contacto del paciente y realizar alguna técnica, siendo este un procedimiento
sencillo y fécil realizarlo; ademas el 80% relatan la inexistencia de suministros de higiene
de manos; es decir lainstitucion no provee completa y permanentemente de los mismos
que son bésicos para la correcta higiene de las manos; ademés, se comprueba que solo 33
% de los investigados manejan inadecuadamente los desechos hospitalarios.
Concluyendose que la mayoria del personal de enfermeria tiene insuficiencia de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y no se aplican éstas para evitar las
infecciones nosocomiales, cumpliendose con la hipotesis y objetivos de la investigacion.
Ademas hay gran interés y motivacién de la mayoria del personal de enfermeria en
actualizarse sobre el tema Bioseguridad; lo cual es un referente para desarrollar una
propuesta educativa sobre el tema; que contribuira a mejorar el cuidado seguro del
paciente y disminuir las infecciones asociadas a los servicios de salud, evitando la muerte,
incapacidades y costos médicos excesivos.

PALABRAS MEDIDAS DE PREVENCION ENFERMEDADES  PERSONAL
CLAVES: BIOSEGURIDAD NOSOCOMIALES ENFERMERIA
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INTRODUCCION

Muchos han sido los esfuerzos realizados para controlar y disminuir las cifras de
infecciones hospitalarias, sin lograrlo; pudiendo estar relacionado con la
susceptibilidad del paciente, la resistencia antimicrobiana, por  mdltiples
procedimientos invasivos y/o también practicas insuficientes de bioseguridad,
técnicas de antisepsia, tales como lavado de manos, uso de barrera y medidas de

control.

Las medidas de Bioseguridad son un conjunto de normas preventivas que debe
aplicar el personal de salud y de enfermeria que trabaja en una institucién de salud,
para evitar el contagio de enfermedades de pacientes en areas hospitalarias u otro
medio en general donde se realiza la atencién al paciente, por la exposicion de
agentes infecciosos, sean fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos
corporales, que pueden provocar dafio, por su caracter contaminante;
constituyéndose en problema de salud publica al aumentar la estadia hospitalaria,

elevar los costos de atencién y crear angustia en el entorno familiar.

Al cumplir estas medidas de bioseguridad en los distintos procedimientos que se
realizan dentro de una institucion de salud, se previene las Ilamadas Infecciones
Nosocomiales o Intrahospitalarias - 11H, y asi salvaguardar la integridad fisica tanto
del paciente como del personal de enfermerias y los trabajadores de la salud en
general. Por ello es necesario concienciar al personal de enfermeria, encargado del
cuidado directo del paciente para que profundice en aquellos aspectos que
contribuyan a la prevencion de infecciones nosocomiales, especialmente aquellos que
manipulan, atienden a los pacientes en estado critico por ser estos mas susceptibles a

las infecciones.



La presente investigacion esta dirigida a identificar los conocimientos sobre medidas
de bioseguridad en la prevencién de infecciones nosocomiales del personal de
enfermeria en las areas de hospitalizacion y emergencia del Hospital “Liborio

Panchana Sotomayor” de Santa Elena 2011-2012.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aplicacién de las medidas de bioseguridad son acciones que previenen infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados y constituyen una carga social y econémica
significativa para el paciente y el sistema de salud; es decir estas infecciones
denominadas también infecciones intrahospitalarias (11H), son consecuencia del tipo
de atencion del personal de salud que reciben los pacientes y representan un problema

grave.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialan que una
media del 8,7% de los pacientes de un hospital presentan infecciones nosocomiales y
del 5% al 10% de los pacientes admitidos a hospitales de cuidado agudo en los paises
desarrollados adquieren una infeccion nosocomial, lo que aumenta la
morbimortalidad hospitalaria y los costos de hospitalizacion de los pacientes
infectados (OMS, 2002). Ademas, los pacientes se reincorporan mas tarde a sus

trabajos en comparacion con los pacientes no infectados.

En los programas de prevencion y control de la infeccion nosocomial el objetivo
fundamental es la vigilancia frecuente. Ello permite conocer su real magnitud en cada
institucion de salud, realizar investigaciones epidemioldgicas para determinar sus
causas, asi como identificar e implementar medidas de prevencion y control. En los
paises en desarrollo son incipientes los programas de control de infecciones
intrahospitalarias que incluyen la vigilancia epidemioldgica de estas. Segun la OPS,
solo el 5% de los hospitales llevan estos programas (Ponce de Leon, S. (1996) y se les
asigna baja prioridad, debido a las graves restricciones presupuestarias de las
instituciones y porque es dificil lograr el compromiso del personal de salud en

proporcionar una atencion de calidad. Navarrete, S. & Rangel, M. (1999).



A nivel de Ecuador de los escasos estudios realizados encontraron una incidencia de
9% de los egresos hospitalarios, distribuyéndose los casos de infeccion en las areas de
neurocirugia, 30,9%; unidad de cuidados intensivos, 27,9%; cirugia general, 5,0%;
neurologia, 2,3%; medicina interna, 1,3% Yy otros servicios, 32,6%. Armas, X. &
Delgado, D. (1997).

En un estudio sobre los costos de atencion de las enfermedades nosocomiales
realizado en un hospital de Guatemala, se concluye que la neumonia nosocomial
tratada con ventilacion mecénica, excedié en US$ 1.758 por caso el costo de la
atencion de un paciente sin esa infeccion; es decir, es 2,5 veces mas alta. Si ese costo
individual se multiplica por los 116 casos de la misma infeccion notificados durante
el afio del estudio, el costo en exceso solo por este tipo de infeccion llega a los
$203.928: aproximadamente 160 veces el salario minimo de Guatemala. La inversion
realizada para prevenir la infeccion nosocomial deberia reducir esos costos, ademas

de generar beneficios para la salud y bienestar del paciente, OPS (2007).

Por lo que es imprescindible aplicar las medidas de bioseguridad para Disminuir los
costos al paciente e institucion. En el afio 2000, se encontraron 71 infecciones
nosocomiales asociados al uso de catéter y se determinan los costos atribuibles a las
infecciones nosocomiales. Carrera, M. (2000).

En la Provincia de Santa Elena, no existen estudios que comprueben la existencia de
Infecciones Nosocomiales Hospitalarias o lo que es peor no son publicadas por temor
a represalias que conllevarian la exposicion de la presencia de estas en las
instituciones de salud. Al realizar las pasantias hospitalarias en las areas de
hospitalizacién y emergencia del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de la
ciudad del mismo nombre, se observa aqui, que el personal de enfermeria no esta

cumpliendo de manera correcta con las técnicas de asepsia en procedimientos



bésicos, ya sea al usar las medidas de bioseguridad y manejar las técnicas de asepsia,
para evitar el riesgo de infecciones y disminuir problemas de seguridad y bienestar

del paciente. Por lo manifestado anteriormente, enuncio lo siguiente:

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El personal de Enfermeria no esta aplicando las medidas de bioseguridad para evitar
las infecciones nosocomiales en las areas de hospitalizacién y emergencia del

Hospital “Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena.



JUSTIFICACION

Una actividad fundamental de las intervenciones de enfermeria es la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en sus trabajo asi como su insercién en los programas
de prevencidn y control de las infecciones nosocomiales y su vigilancia frecuente.

Esto conlleva al profesional a conocer y/o prevenir las enfermedades
infectocontagiosas en cada institucion de salud, realizar investigaciones
epidemioldgicas para determinar sus causas, asi como identificar e implementar
medidas de prevencién y control. El cuidado seguro del paciente requiere de la
comprension de las vias de transmision, los métodos efectivos de control y la funcion

de la enfermera o enfermero siempre ha sido importante en el control de infecciones.

En el area de hospitalizacion y Emergencia del hospital seleccionado para la
investigacion, al parecer el personal de enfermeria no esta aplicando los
procedimientos de bioseguridad que se deben realizar en cada intervencion al
paciente, se han hecho observaciones someramente y se detecta que el personal no
aplican las técnicas de asepsia en cada intervencion, es decir no lo hacen
permanentemente; asi como en cada procedimiento no se aplican la proteccion de
barrera, ya sea al administrar medicamentos o en los procedimientos basicos pero en

pocas ocasiones.

Esto ha motivado a realizar el presente trabajo de investigacion, como es la
identificacion y conocimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el personal
de enfermeria en las areas de Hospitalizacion y Emergencia, para evitar las
infecciones nosocomiales, este trabajo me ha permitido elaborar una propuesta de un
programa educativo acerca de la tematica, el mismo que sera de gran aporte a la

institucion.



Este trabajo contribuira a realizar un cuidado seguro al paciente y mejorar la calidad
de atencion de enfermeria, evitando o disminuyendo las infecciones, Intra
Hospitalarias que segun los estudios son causa del personal de salud, encontrandose
inmerso especialmente este personal que estan al cuidado del paciente las veinte
cuatro horas del dia, aplicando las intervenciones de enfermeria mediante el uso de
equipos en los procedimientos y técnicas adecuadas en cada paciente, familiares y

comunidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las Medidas de Bioseguridad en la prevencion de Infecciones
Nosocomiales del personal de Enfermeria en las areas de Hospitalizacion vy

Emergencia del Hospital “Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena 2010-2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre las
medidas de Bioseguridad.

2. Determinar la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria para evitar las infecciones nosocomiales.

3. Reconocer como se esta realizando el manejo de desechos hospitalarios.

4. Disefar una propuesta de un programa de capacitacion sobre prevencién y control

de infecciones nosocomiales dirigido al personal de enfermeria.

HIPOTESIS

Los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad se aplican para evitar las

infecciones nosocomiales.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 MARCO CIENTIFICO
1.1.1 BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de
bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro,
libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida
sea libre de dafio, riesgo o peligro. Espinosa, B. (2010). Se define a la Bioseguridad
como el conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar el personal que
trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades de los pacientes
en el area hospitalaria y en el medio en general, por la exposicion de agentes
infecciosos. La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas
organizativas, es la que define las condiciones con que los agentes infecciosos
deberian ser manipulados para reducir la exposicion del personal en las areas
hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y familiares, y al material de
desecho que contamina al medio ambiente.

1.1.2 PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

La bioseguridad esta integrada por medidas y normas que tratan de preservar la
seguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores, pacientes y visitantes
de algun lugar donde se utilizan elementos fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo
sangre y fluidos corporales, que pueden provocar dafio, por su caracter infeccioso o

contaminante. Forero, M. (1997).


http://deconceptos.com/ciencias-sociales/seguridad
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/medio-ambiente
http://deconceptos.com/general/elementos
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/caracter

La Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para

prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes

infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

Entre los principios fundamentales tenemos:

La universalidad: Estas medidas incluye a los pacientes, profesionales y
personal de todos los servicios. Los cuales deben de seguir las precauciones
necesarias durante su jornada de trabajo para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, al contacto con sangre o cualquier otro fluido

corporal del paciente, ya sea que tengan o no , una enfermedad contagiosa.

El uso de las barreras: Esto implica evitar el contacto directo con sangre y otros
fluidos organicos que estén contaminados, a través de la utilizacion de equipos
de proteccién personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi
disminuir la posibilidad de contraer una infeccion no deseada.

Los medios de eliminacion de material contaminado: Estos comprenden
algunos procedimientos adecuados a través de los cuales, los materiales que son
utilizados en la atencion de pacientes, son colocados en recipientes adecuados y

eliminados de manera que no causen dafio alguno.

Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos: Entre los factores
mas destacados estan la prevalencia de la infeccion en una poblacion
determinada, la concentracion del agente infeccioso, la virulencia y el tipo de

exposicion en el medio que se encuentra.
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1.1.3 ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD

Como elementos bésicos de los que se sirve la seguridad bioldgica, para la limitacion

del riesgo provocado por uno de estos tres agentes infecciosos que son:

- Las préacticas de trabajo: Un trabajo debe ser realizado bajo normas, que son el
elemento basico y el mas importante para la proteccion de todo tipo de personas.
Estas personas, que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, directa
o indirectamente, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben estar
conscientes de los riesgos que su trabajo implica y deben de recibir la
informacion adecuada sobre las técnicas requeridas para que el manejo de esos
materiales bioldgicos les resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos
estandarizados de trabajo deben estar por escrito y ser actualizados

constantemente.

- Equipo de seguridad: Estos equipos se incluyen entre las barreras primarias,
estos son dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un procedimiento, y
son denominados equipos de proteccidn personal, entre ellos tenemos guantes,

zapatones, mascarillas, gorros, batas, gafas, mandiles, entre otros.

- Disefio y construccion de la instalacion: Estos son llamados barreras
secundarias, la magnitud de éstas, dependerd del agente infeccioso y de las
manipulaciones que se realicen, que estard determinada por la evaluacion de

riesgos.

Lo mas importante es que el personal utilice los equipos de proteccion personal, y no

solo que este confiado que las barreras secundarias son las que los van a proteger.
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Riesgo bioldgico

La manipulacion de agentes biol6gicos es tan antigua como la existencia misma de
las civilizaciones. Al respecto, Nodarse, D. (2007) dice que:

“los microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad, entendiendo por microorganismo toda entidad
microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir
material genético”.

Los agentes bioldgicos pueden afectar al hombre a los animales y a las plantas y se
clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el trabajador y el
peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza propia
del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si es endémico 0 no
en el pais, el modo de transmision, la disponibilidad de medidas profilacticas, la

existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias socio-econémicas.

En el caso de los agentes que afectan al hombre, segun la CITMA (1999) se clasifica

como:

e Grupo I: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco probable que
causen enfermedades en trabajadores saludables.

e Grupo I1: Presentan riesgo individual moderado y comunitario limitado; pueden
causar enfermedades, pero normalmente no constituyen un riesgo serio para el
trabajador saludable, la comunidad y el medio ambiente.

e Grupo I1I: Representan un riesgo individual elevado y comunitario bajo; suelen
provocar enfermedades graves, no propagandose de ordinario de una persona
infectada a otra, pero usualmente existen medidas profilacticas y tratamiento

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

A cada grupo le corresponde un nivel determinado de seguridad biologica.

1.1.4 IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

Se conoce que los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de una manera
decisiva en el entorno de un programa de prevencién, en el que se tome en cuenta, los
aspectos del ambiente de trabajo, en la que haya la participacion de los trabajadores y

con el compromiso de sus dirigentes.

Con la aplicacion de los controles, la modificacién de las practicas peligrosas de
trabajo, los cambios administrativos, la educacion y concienciacion sobre la
seguridad, que son aspectos muy importantes de un programa de prevencion, que se
deben cumplirse con un debido disefio asi como de equipos de seguridad que
necesiten los trabajadores.

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de seguridad para
proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con los

elementos patdgenos que son transmitidos por la sangre en determinados momentos.
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1.1.5 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Es necesario que antes de realizar un procedimiento se cumpla con distintas normas
que son inevitables de cumplir, para efectuarlas de la mejor manera y asi evitar
riesgos de adquirir una infeccién o enfermedad no deseada. Durante las labores
asistenciales no se deben usar anillos, pulseras y relojes sin importar el material de
que estén hechos. Tampoco se debe usar esmalte de ufias, las cuales siempre deben

permanecer limpias y cortas.

Entre las medidas de seguridad mas importante tenemos:

a) Higiene de manos.- La higiene de las manos es la medida mas importante y
efectiva para prevenir las infecciones hospitalarias, por ello se dice que es el
conjunto de métodos y técnicas que remueven, destruyen y reducen el nimero y la
proliferacion de los microrganismos sobre las manos, cuyos objetivos son: -
Disminuir el desarrollo de la flora transitoria o contaminante, y - Reducir la flora

residente.

La higiene de las manos se la debe realizar en las siguientes situaciones: cuando las
manos estén obviamente sucias; antes y después de ingerir alimentos; después de
estornudar, toser, sonarse o limpiarse la nariz; antes y después de ir al bafio; al recibir
y finalizar el turno en el hospital, antes y después de tocar o explorar a un paciente,
antes y después de la preparacion y administracion de medicamentos, incluso antes y
después de colocarse guantes para realizar métodos invasivos o procedimientos. Esta
higiene comprende el lavado, el cual puede ser higienico (agua y jabdn); antiséptico
con agua Yy jabon antiseptico; quirargico (abarcando las manos y los antebrazos) o
después del lavado previo de las manos se puede utilizar el alcohol-gel los cuales

deben contener més de 60% de alcohol.
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b) Equipos de proteccion personal.- Al hablar de equipos de proteccion diriamos
que constituyen unos de los conceptos méas basicos en cuanto a la seguridad en el
lugar de trabajo, hay equipos de proteccion personal (EPP), que son en general y los
equipos de proteccion individual (EPI). Estos son exclusivos para cada persona,
segun el lugar donde labore; éstos son necesarios cuando los peligros, no han podido
ser eliminados por completo o controlados por otros medios, y que puedan amenazar

su seguridad o su salud.

Se conoce también que los equipos de proteccion individual (EPI) no eliminan los
riesgos y su uso resulta a menudo penoso o incomodo para las personas que trabajan.
Por ello, siempre es preferible limitar al maximo la necesidad de recurrir a ellos. Los
EPI son la ultima barrera entre la persona y el riesgo. Acttan no sobre el origen del
riesgo, sino sobre la persona que lo sufre. No eliminan los riesgos, sino que pretenden

minimizar sus consecuencias.

Entre los equipos mas utilizados en el medio hospitalario tenemos:

v Mascarillas v’ Zapatones
v' Guantes v Bata
v' Gorro v Gafas

Las mascarillas.- En la mayoria de las actividades en las que se requiere de
proteccion respiratoria se utilizan las mascarillas, éstas por si solas no proporcionan
una proteccion respiratoria completa contra la exposicion a medicamentos y no deben
utilizarse durante la mezcla o administracion de los mismos, NIOSH (2004). Se usan
como una barrera fisica, para proteger al usuario contra riesgos como las

salpicaduras de microgotas de sangre o fluidos corporales.
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También se pueden colocar a las personas enfermas para limitar la propagacion de

secreciones respiratorias infecciosas (pacientes con tuberculosis).

Los guantes.- Sirven para evitar la transmision de microorganismos, las infecciones
0 la contaminacion con sangre o sus componentes, y sustancias nocivas que puedan
afectar su salud, pueden ser de manejo o estéeriles. Los guantes son implementos

elaborados de latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo.

Los miembros del personal de salud deben usar guantes siempre que sus manos vayan
a manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas, piel lesionada, y mas aun si va a estar en contacto con
desechos médicos. Se los debe cambiar entre tareas y procedimientos en el mismo
paciente, o después del contacto con el material potencialmente infeccioso,
elementos y superficies no contaminadas, antes de ir a otro paciente, y por ultimo
realice la higiene de manos inmediatamente después de quitarselos. Es importante

saber que no son sustitutos del lavado de manos.

Los gorros.- Estos evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente. El
cabello facilita la retencion con una posterior dispersion de microorganismos que
flotan en el aire de los hospitales (estafilococos, corinebacterias), por lo que se
considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de microorganismos.
Por lo tanto antes de la colocacion de la ropa de cirugia, se indica el uso del gorro
para prevenir la caida de particulas contaminadas en el vestido, ademas debera

cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

Las batas.- Estas batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la piel y
evitar ensuciar la ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos
pulverizables de sangre, fluidos corporales, o de los derrames y las salpicaduras de
medicamentos peligrosos o materiales de desecho, y ademas, evitan que los

microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen al paciente.
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Los zapatones.- Son de tela desechable, nos ayuda a minimizar el ndmero de
microorganismos que se traen al area quirurgica y nos protege de salpicaduras de
sangre u otros fluidos, ademas evitan el contacto con los zapatos contaminados.

Su uso se limita a las areas quirdrgicas, se recomienda no usar sandalias, zapatos
abiertos o suecos. Las polainas tienen que cubrir totalmente los zapatos, deben ser
cambiadas cada vez que se salga de area quirdrgica y se colocan una vez puesto el
vestido de cirugia.

Las gafas.- Llamadas también de proteccién, nos sirven para una proteccion
adecuada de los 0jos, es necesario siempre que exista una posibilidad de salpicadura
de medicamentos peligrosos, ya que muchos de estos, son irritantes, y las membranas
mucosas 0 los ojos los pueden absolver, también protege de salpicaduras de sangre u

otros fluidos.

1.1.6 INFECCION NOSOCOMIAL

Dentro de la definiciones publicadas por los centros para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC), en Estados Unidos se llego a la conclusién de que una
Infeccion Nosocomial u Hospitalaria (IH) es toda infeccion adquirida durante la
hospitalizacion y que no estuviese presente o incubandose al momento del ingreso del
paciente. Sin embargo, se considera igualmente como infeccion hospitalaria cualquier
infeccion adquirida por miembros del personal de la salud, por estudiantes en

practicas o por visitantes durante su estadia en una institucion hospitalaria.

1.1.7VIAS DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES NOSOCOMIALES
Los microorganismos pueden transmitirse de muchas formas desde el reservorio al

huésped, aunque algunas enfermedades infecciosas pueden ser transmitidas de una

forma concreta.
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El principal modo de transmisién de los microorganismos son las manos del
profesional de salud. Todo personal que ofrezca cuidados directos o preste servicios
de diagndstico y apoyo debe aplicar practicas que minimizaran la propagacion de
esta infeccion. Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden

transmitirse de varias formas:

1. La flora permanente o transitoria del paciente (infeccién endégena).
2. La flora de otro paciente o miembro del personal (infeccion cruzada exdgena).

3. La flora del medioambiente hospitalario.

Las bacterias se transmiten de un paciente a otro:

e Por medio de contacto directo entre pacientes: manos, gotitas de saliva o de
otros humores corporales,

e El aire (gotitas o polvo contaminado con bacterias de un paciente),

e El personal contaminado, durante la atencion del paciente (manos, ropa, nariz
y garganta) que se convierte en portador transitorio 0 permanente y que
ulteriormente transmite bacterias a otros pacientes mediante contacto directo
durante la atencion,

e Los objetos contaminados por el paciente: el equipo, las manos del personal,
los visitantes u otros focos de infeccién ambientales: agua, otros liquidos,

alimentos.

Causas y tipos.- Entre las infecciones nosocomiales mas comunes estan:

a) Las infecciones urinarias, responsable del 40% del total de infecciones
intrahospitalarias producto de la manipulacion de las vias urinarias. Las
enterobacterias, los enterococos, pseudomonas y hongos causan la gran mayoria de

estas infecciones.
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b) La infeccidn de heridas quirdrgicas tempranas (24-48 horas) es méas frecuente por
Estreptococo B hemolitico o Clostridium. Las infecciones por estafilococo aparecen
de 4 a 6 dias después, y las producidas por bacilos gramnegativos no aparecen al

menos antes de una semana.

c) Las infecciones respiratorias se producen en el 0,5% al 5% de pacientes
hospitalizados siendo la Klebsiella, Enterobacterias, Serraria, E. coli y Proteus los

gérmenes mas frecuentemente aislados.

d) La flebitis y bacteriemia asociada a la via intravenosa, provocadas por los catéteres
intravenosos, son la causa del 5% de infecciones nosocomiales, los microorganismos
pueden entrar en cualquier punto a lo largo del sistema intravenoso, que es la flora

residente de la piel del paciente.

Las infecciones nosocomiales contribuyen de manera importante en la morbilidad y la
mortalidad de la poblacién. Llegaran a ser todavia mas importantes como problema
de salud publica, con crecientes repercusiones econdmicas y humanas. Asi mismo
éstas infecciones intrahospitalarias, ocurren en todo el mundo y afectan a los paises

desarrollados y a los carentes de recursos.

Cadena de infeccién.- Se tiene conocimiento que una infeccion es la entrada y
multiplicacién de un agente infeccioso en los tejidos de un huésped. Si el agente
infeccioso (germen patdgeno), no provoca ningln dafio a las células o los tejidos, la
infecciones asintomatica. En cambio si estos gérmenes patdégenos se multiplican, y
provocan signos y sintomas clinicos es un infeccion sintomatica, si esta enfermedad
infecciosa se transmite de una persona a otra, se diria que es contagiosa 0
transmisible. Cuando existe la presencia de un germen patégeno no siempre significa

que hay una infeccion.
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Cuadro #1

CADENA DE INFECCION
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Tomado del libro Tratado de Enfermeria Medico Quirtrgico, Brunner y Suddarth. 9™ Edicion. Vol. #2 (2002)

Si hay infeccién y empieza a desarrollarse, se hablaria de un ciclo que depende de la

presencia de los elementos que son:
1. Un agente infeccioso o patégeno. Ej.: Virus del sarampion.

2. Un reservorio o fuente para el crecimiento de ese germen, lugar donde se aloja en

el organismo. Ej.: Nariz y garganta de la persona enferma.

3. Una puerta de salida del reservorio, medio por el que sale y se transmite, Ej.:

Nariz y boca.
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4. Un modo de transmision, Forma de transmision del agente. Ej.: Mecanismo de
transmision directo, el aire a través de las gotas de saliva de la persona enferma.

5. Una puerta de entrada en el huésped, Contagio de la persona. Ej.: Otra persona
que esteé lo suficientemente cerca para que las gotas le lleguen a la nariz y a la

boca.

6. Un huésped susceptible, Son las condiciones del sistema inmunolédgico del

receptor, nivel nutricional, condiciones medioambientales.

Cuando existe esta cadena, la infeccion se desarrollara, y el personal de enfermeria
debe seguir ciertas practicas de prevencion y control de infecciones para romper esta
cadena. En este tipo de infecciones, vamos a enfocarnos desde el punto de vista de
los microorganismos que se presentan mas frecuentemente, entre los diferentes

agentes patdgenos pueden causar infecciones nosocomiales tenemos:

1.- Las Bacterias, entre las cuales tenemos: los estafilococos, las bacterias patégenas,
como bastoncillos Gram positivos anaerobios; bacterias Gram negativas, Escherichia

coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas, y la Legionella.

2.- Los Virus, entre estos existe la posibilidad de transmision nosocomial y son:
Virus de la hepatitis B y C, virus sincitial respiratorio (VSR), Rotavirus, enterovirus
y otros virus, como el citomegalovirus, el VIH y la influenza, el herpes simple y la

varicela zoster.
3.- Parasitos y hongos, son microorganismos oportunistas y causan infecciones

durante el tratamiento prolongado con antibidticos e inmunodeficiencia y son:

Candida albicans, Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, entre otros.
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1.1.8 PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

En la segunda edicion de “Prevencién de las infecciones nosocomiales, de G. Ducel,
nos dice que, las medidas generales estan destinadas a evitar riesgos de exposicion
bioldgica de los trabajadores de la salud y pacientes, frente a la creciente prevalencia
de las infecciones producidas por muchos tipos bacteria y virus. Entre ellos el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o los virus de la hepatitis B y C. Dichas
medidas son estandar para minimizar el riesgo de la transmision de cualquier tipo de
microrganismos, del paciente al trabajador de salud y viceversa, y de un paciente, a
través del trabajador de salud, a otro paciente.

Los elementos a tomar en cuenta para la aplicacion de las precauciones estandar son:

e Higiene de las manos.

e Uso de equipo de proteccion personal (guantes, mascarilla, gorro, escudos
faciales o lentes de seguridad, bata, y botas para el calzado).

e Salud laboral para prevencion de patdgenos transmitidos por sangre.

e Prevencion de accidentes por objetos punzantes y cortantes.

e Manejo de derrames.

e Manejo de objetos contaminados por el paciente (equipos y dispositivos médicos,
ropa de cama) y desecho intrahospitalario.

e Inmunizacion del personal de salud.

En general, para el personal de la salud, deben considerarse estandares de higiene y
cuidado personal: el cabello recogido, los zapatos cerrados y comodos, evitar
accesorios como anillos, pulseras y zarcillos, las ufias deben estar cortas y sin ningun

tipo de esmalte.
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1.1.9 LIMPIEZA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras fundamentales

para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las manos y

detener la propagacion de las infecciones nosocomiales:

¢+ Utilizacion de desinfectantes para las manos.

¢+ Agua, jabon y toallas desechables.

+¢+ Capacitacién y educacion del personal sobre la forma de proceder correctamente.

%+ Observacion de las précticas del personal y retroalimentacion sobre el
desempefio.

¢+ Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

¢+ Apoyo de la higiene de las manos y la atencién limpia mediante una cultura del

aseo.

1.1.10 DESINFECCION

La desinfeccion es un proceso béasico para la prevencion y control de las infecciones
hospitalarias y se debe realizar para prevenir la transmision de las enfermedades
infecciosas a partir de instrumentos. Rodriguez, A. (2006).

Es tal la importancia y el problema que conllevan las infecciones hospitalarias que su
control es considerado como un indicador de la calidad de la gestion administrativa y
de la atencion de la calidad de los servicios de salud, lo cual ha llevado a definir
politicas claras sobre el control y uso de las soluciones desinfectantes y a establecer
estrategias y actividades en los establecimientos de salud que respondan a las

necesidades de atencion y garanticen su calidad.
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1.- Desinfeccidén concurrente: Consiste en eliminar los agentes infecciosos que se
encuentran en las superficies (muebles, muros, pisos) mediante la aplicacion de
agentes desinfectantes, durante la hospitalizacion del paciente, o inmediatamente

después de la expulsion, salpicadura o derrame de material infectante.

2.- Desinfeccion terminal: Consiste en eliminar agentes infecciosos que se
encuentran en las superficies (muebles, muros y pisos), mediante la aplicacion de
agentes desinfectantes, se hace cuando el paciente hace abandono de la habitacién o

unidad (por alta, defuncion o traslado a otro Servicio Clinico).

1.1.11 ESTERILIZACION

El término esterilizaciéon significa la eliminacion y/o destruccion de todos los
microorganismos e inclusive las esporas, sea de un medio o material. Entre los
métodos de esterilizacion tenemos:

a) Calor: por calor seco y por calor humedo

b) Agentes quimicos: gases (6xido de etileno), Glutaraldehido, formaldehido.

c) Filtracion: Filtros de membrana y, Camara de flujo laminar.

d) Radiacion: radiacion ionizante y no ionizante.

Esta definicion excluye por lo tanto cualquier técnica que resulte solamente en un
dafio a los microorganismos o atenuacion de la actividad de cualquier tipo.
Los métodos de esterilizacion pueden ser de 3 tipos:

1. Por destruccién total de microorganismos;

2. Por muerte o inactivacion; y

3. Por eliminacién con medios fisicos.
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1. Por destruccion total se entiende un proceso muy violento, que casi siempre
implica calentamiento apreciable del material, como ocurre con la aplicacion de
una llama, que es lo que hacemos en el laboratorio cuando flameamos un ansa de
platino o las bocas de tubo de ensayo o Erlenmeyer.

2. La muerte o inactivacion significa la eliminacion de microorganismos sin que
exista necesariamente desintegracion de las células. Se puede efectuar por
calentamiento, seco o humedo, por radiaciones o por agentes quimicos.

3. La eliminacion fisica esta restringida a la esterilizacion de gases liquidos, y es
fundamentalmente llevada a cabo por filtracion mediante filtros absolutos o
filtros fibrosos.

1.1.12 INMUNIZACION

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) publicaron la Vision y Estrategia Mundial de
Inmunizacion (GIVS) para el decenio 2006-2015. Centrada primordialmente en la
necesidad de garantizar la igualdad en el acceso a las vacunas y la inmunizacion, la
estrategia define los pasos que debe dar la comunidad relacionada con la

inmunizacion.

La inmunizacion es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una
enfermedad. Se logra al administrar a un organismo inmunocompetente substancias
ajenas a él, no es necesario que estas substancias sean patogenas para despertar una
respuesta inmune, esta inmunizacién puede producir Anticuerpos (Ac). Los cuales se

pueden evidenciar al retarlos contra el Antigeno (Ag), que estimulo su produccion.

Inmunizacion al personal de salud: las vacunas que deben recibir el personal de

salud son:
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- Vacuna anti VHB: que protege del virus de la Hepatitis tipo B.
- Vacuna antitetanica: que previne el tétanos.

- Vacuna anti influenza: que previene la Influenza.

- Vacuna anti rubeola: que previene la rubeola.

- Vacuna anti varicela: que previene la varicela.

1.1.13 DESECHOS HOSPITALARIOS

Son los desechos que genera un establecimiento de salud; la cantidad de desecho que
genera un paciente diariamente es de 3.5kg, es decir, que hay un desecho infeccioso

aproximadamente 0.125kg dia/pcte.

1.1.14 CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Los desechos hospitalarios se dividen de acuerdo a los materiales de que estan
compuestos, el tiempo que puedan permanecer al ambiente, la manera de como
pueden ser manipulados, y el riesgo o0 peligro, que puedan ocasionar si se esta en

contacto con los mismos.

1.- Desechos generales o comunes: pueden ser, biodegradables, reciclables, inertes y
ordinarios. No representan peligro para la salud, entre estos tenemos papel, cartén,
plastico, desechos de alimentos, etc. que son los generados en el desempefio de las

actividades diarias en el hospital o entidad de salud.

2.- Desechos infecciosos como, biol6gicos, sangre y sus derivados, cultivos,
desechos anatomo patologicos, objetos corto punzantes, desechos de sala de
aislamiento. Son los que tienen género patogenos, implican riesgo inmediato y
potencial para la salud humana y no han recibido tratamiento previo antes de su

eliminacion.
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3.- Desechos especiales como, desechos quimicos peligrosos, desechos radioactivos,
desechos farmaceuticos. Son desechos que por razones legales requieren un
tratamiento especial; representan un peligro potencial para los seres humanos,
animales o medio ambiente asi tenemos: desechos radioactivos, desechos quimicos o

peligrosos, y desechos farmacéuticos.

1.1.15 MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

El manejo de los desechos hospitalarios tiene como objetivo facilitar la aplicacion y
la ejecucion del reglamento, para incrementar la seguridad y dinamizar la eficiencia
en el manejo de los mismos, cuyo propdsito es delimitar las actividades de cada uno
de los involucrados en el manejo de estos, logrando asi obtener como beneficio el
mejorar el nivel de atencion a usuarios, incrementar la bioseguridad y llevar una
correcta disposicion de los desechos. En la mayoria de las instituciones de salud, se
realiza la recoleccién en fundas o recipientes plasticos de diversos colores, de acuerdo
al desecho que se valla a almacenar, los mismos que al cambiarlos se lo realiza con

otros fundas o recipientes del mismo color y la debida identificacion.

Los recipientes desechables o reusables deben utilizar los siguientes colores:
» Rojo: Para los desechos infecciosos y especiales
» Negro: Para los desechos comunes

> Amarillo: Para los desechos radiactivos

En lo posible, las fundas y recipientes deben de llevar no solo el color adecuado, sino
también el simbolo de identificacion respectivo. Hay unos recipientes especiales
Ilamados guardianes que son de color rojo con su respectiva identificacion, usados

especificamente para material corto-punzante y agujas en general.
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1.1.16 COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES

Comités de los establecimientos de salud.- En las instituciones de la red de salud

nacional de acuerdo al nivel de atencion y complejidad conforme normativa del

Ministerio de Salud, se conformaré el Comité Institucional de Manejo de Desechos,

cuyos integrantes seran el Director o Gerente, Director o Jefe Administrativo y

Financiero y los jefes de servicios.

En los establecimientos de atencién ambulatoria como consultorios médicos,

odontoldgicos, centros estéticos, veterinarios y laboratorios pequefios, es decir

aquellos de baja complejidad, debera existir al menos un responsable del manejo de

los desechos.

Las funciones de este comité son:

Realizar el diagnostico anual de la situacion de los desechos y la aplicacion de
las normas de bioseguridad en la institucion;

Elaborar protocolos para el manejo de los desechos basados en el presente
reglamento.

Planificar, ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando en
cuenta aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos
humanos y materiales de la institucion;

Coordinar con el Comité de Salud Ocupacional, para la investigacion de
accidentes y ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccion que

incluyan normas, vacunas y equipos.

Evaluar los indices de infecciones nosocomiales, mediante la aplicacion de

normas de bioseguridad en los servicios hospitalarios;

Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo

el personal.
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- Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas econémicas del redso y

reciclaje de materiales.

- Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por una mala gestion
integral de los desechos infecciosos y desarrollar planes de contingencia para

casos de contaminacion ambiental.

- Los establecimientos deben contar con un profesional responsable del manejo
de los desechos debidamente capacitado y autorizado por la Autoridad

Sanitaria Nacional.

1.2 BASES TEORICAS

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al
conocimiento inicial de la Infecciones nosocomiales o infecciones Intrahospitalarias

(I1H) se encuentran:

Hipocrates (460-370 A.C) dio mucha importancia a la limpieza de manos y ufias en
la curacion de heridas y recomendaba para su limpieza el uso de agua limpia o vino.
Por el afio 325 dc, cuando se abrieron los primeros hospitales como instituciones de
caridad se pudo advertir la diseminacion de las enfermedades en estos recintos faltos

de bioseguridad.

Sir John Pringle (1740-1780), quien fue el primero que defendid la teoria del contagio
animado como responsable de las infecciones nosocomiales y el precursor de la
nocion de antiséptico. HERNANDEZ, N (2002). James Simpson, fallecido en 1870,
realizd el primer estudio ecoldgico sobre las I1H, donde relaciond cifras de mortalidad
por gangrena e infeccion, tras amputacion, con el tamafio del hospital y su

masificacion.
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En 1843, el destacado médico norteamericano Oliver Wendell Holmes, en su clésico
trabajo On thecontagiousness of Childbed Fever postul6 que las infecciones
puerperales eran propagadas fisicamente a las mujeres parturientas por los médicos, a
partir de los materiales infectados en las autopsias que practicaban o de las mujeres

infectadas que atendian; asi mismo dicto reglas de higiene en torno al parto.

En 1861 el eminente médico hungaro Ignacio Felipe Semmelweis publicd sus
trascendentales hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los cuales
demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por médicos, resultaban
infectadas 4 veces méas a menudo que las que eran atendidas en su casa por parteras,
excepto en Paris, donde estas efectuaban sus propias autopsias.

Semmelweis consiguio una notable reduccion en la mortalidad materna a través de un
apropiado lavado de manos por parte del personal asistencial, pilar fundamental en
que se asienta hoy en dia la prevencion de la I1H. Fue Semmelwieis en 1818-1865 un
cirujano, quien en su servicio instruye el lavado escrupuloso de manos y la
desinfeccion de las superficies con agua clorada, disminuyendo notablemente la
mortalidad por infecciones post-quirdrgicas. A partir de 1895 se utilizan los primeros

métodos de esterilizacion por calor seco y vapor bajo presion.

Lord Joseph Lister establecié en 1885 el uso del acido carbdlico, o sea, el &cido
fénico o fenol, para realizar la aerolizacion de los quir6fanos, lo que se considera el
origen propiamente dicho de la asepsia, ademas de ser quien introdujo los principios
de la antisepsia en cirugia. Estas medidas son consecuencias de su pensamiento
avanzado en torno a la sepsis hospitalaria, que puede sintetizarse en su frase: “Hay

que ver con el ojo de la mente los fermentos sépticos”.
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A medida que han ido transcurriendo los afios, se observa el caracter cambiante y
creciente de las infecciones nosocomiales. Si los primeros hospitales conocieron las
grandes infecciones epidémicas, todas causadas por gérmenes comunitarios y que
provenian del desconocimiento completo de las medidas de higiene, las infecciones
actuales estdn mas agazapadas y escondidas tras la masa de infecciones de carécter
endémico ocasionadas el 90 % de ellas por gérmenes banales.

En apoyo a estos métodos de prevencion de las infecciones, el siglo XX se
caracterizaba por la aparicion de los antibidticos que si bien, disminuyen la
morbimortalidad causada por microorganismos, no logran erradicarlos poniendo de

manifiesto que la prevencion es preferible.

Al caracter actual que han tomado las infecciones nosocomiales ha contribuido el
aumento del ndmero de servicios médicos y la complejidad de estos, la mayor
utilizacion de las unidades de cuidados intensivos, la aplicacién de agentes
antimicrobianos cada vez mas potentes, asi como el uso extensivo de farmacos
inmunosupresores. Todo esto consecuentemente ha hecho mas dificil el control de

estas infecciones.

Las infecciones adquiridas en los hospitales son el precio a pagar por el uso de la
tecnologia méas moderna aplicada a los enfermos mas y mas expuestos, en los cuales
la vida es prolongada por esas técnicas. Las IIH constituyen actualmente un
importante problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino
tambien para su familia, la comunidad y el estado. Afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resulta una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi

como un pesado gravamen a los costos de salud.

31



Las complicaciones infecciosas entrafian sobrecostos ligados a la prolongacién de la
estadia hospitalaria (1 millon de dias en hospitalizacion suplementaria cada afio es
una cifra constantemente citada); estdn asociadas también con los antibidticos
costosos, las re intervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos sociales dados

por péerdidas de salarios, de produccion, entre otros.

1.2.1. TEORIA DE FLORENCE NIGHTHINGALE

Teoria del Entorno de Florence Nigthingale (1820-1910). Nightingale, madre de la
enfermeria, crea el primer modelo conceptual de enfermeria moderna. Es recordada
sobre todo por su trabajo como enfermera durante la guerra de Crimea y por su
contribucion a la reforma de las condiciones sanitarias en los hospitales militares del

campo.

En 1854 quien trabajo en la guerra de Crimea (entre Inglaterra y Rusia) junto con
unas enfermeras voluntarias; verific6 que las condiciones de los hospitales no
respondian a las necesidades crecientes de los heridos de guerra, no contaban con las
minimas condiciones de higiene y mucho menos con el personal capacitado para la
atencion de heridos y enfermos; y, su labor consigui6é bajar la mortalidad en los
hospitales militares del 20 al 2% y contribuyo a corregir los problemas de

saneamiento (condiciones higiénicas en general).

La “Teoria del Entorno” est4 centrada en el medio ambiente. Creia que era necesario
un entorno saludable para aplicar los adecuados cuidados de enfermeria, describe
también que el saneamiento y una buena higiene podia evitar infecciones. Murray y
Zenther (1975) definen al entorno “todas las condiciones ¢ influencias externas que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o

favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte”.
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En su teoria hay cinco elementos esenciales de un entorno saludable: aire puro, agua
potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y luz. Es decir que las buenas
condiciones higiénicas pueden evitar la enfermedad. Por lo que considero que la

higiene de las manos tiene su principio también en esta teoria.

El alto indice de mortalidad en los hospitales militares conduje a Florence
Nigthingale junto con William Farr, el primer estadistico de salud del Registro
General Britanico, a interpretar estos datos hacia 1856, sus observaciones ratificaron
que las enfermedades infectocontagiosas eran favorecidas por el hacinamiento en los
hospitales y establecieron la relacion entre mortalidad hospitalaria y la falta de
higiene, comida y agua contaminada. En la practica de la enfermeria del siglo XXI,
estos principios y conceptos de Nightingale siguen utilizadndose y; continGan
formando parte del actual cuidado de enfermeria. Incluso han ganado importancia
debido a los nuevos problemas de control de enfermedades que debe afrontar la

sociedad mundial.

Tal es asi que la higiene moderna, el tratamiento adecuado del agua y control de otros
métodos de transmision de enfermedades siguen siendo retos para las enfermeras del
mundo entero. Entre sus obras escritas tenemos Pautas de vigilancia y manejo del
paciente en Notes on Hospitals (1859) y Notes on Nursing (1860), entre otras.
Marriner, A., Raile, M. & .Raile, M (2007).

1.2.2 TEORIA DE DOROTEA OREM

Dorotea Orem (1971) desarrollo una definicion de enfermeria que subraya las
necesidades de autocuidado del cliente. Orem define el autocuidado como una
actividad aprendida, orientada al objetivo, consistente en el propio interés por

mantener la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar.
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Orem, D. (1991) describe su filosofia asi, “la enfermeria ha adquirido un compromiso
especial con las necesidades del hombre de realizar acciones de autocuidado, y con la
prestacion y la gestion de estas, de forma continua, para mantener la vida y la salud,

recuperarse de la enfermedad o las lesiones y afrontar sus efectos.

El autocuidado es una necesidad de cualquier persona, hombre, mujer o nifio. Cuando
no se mantiene el autocuidado se producira el malestar, la enfermedad o la muerte.
Algunas veces las enfermeras gestionan y mantienen continuamente el autocuidado
de personas que estan totalmente incapacitadas. En otras circunstancias, las
enfermera ayudan a las personas a mantener el autocuidado necesario realizando
algunas, aunque no todas las actividades necesarias del cuidado, supervisando a otros
que ayuden a los clientes, e instruyendo y guiando a los individuos a medida que

avanzan gradualmente hacia el autocuidado”.

La teoria de Orem, tiene como objetivo ayudar al cliente a realizar el autocuidado,
porque segun ella, es necesario que cuando un paciente es incapaz de satisfacer las
necesidades biologicas, psicologicas, de desarrollo o sociales, es la enfermera la que
comprueba el motivo que impide al cliente poder satisfacer las mismas, establece que
debe realizarse para que satisfaga sus necesidades, y a la vez saber que cantidad de
autocuidados él puede realizarse, es decir, que la enfermera tiene como objetivo el
aumentar la capacidad del cliente para satisfacer sus necesidades de una manera
independiente (Hartweg Y, 1995).

1.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: DOMINIO DE SEGURIDAD Y
PROTECCION (NANDA).
= Disposicion para mejorar los conocimientos e/p manifestaciones verbales de las

profesionales de la salud, de actualizar sus conocimientos.
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Planificacion ineficaz de las actividades. r/c percepcion no realista de las
competencias personales. e/p falta de una planificacion, organizacion y logro de

los objetivos.

Desempefio ineficaz del rol r/c preparacion inadecuada para el desempefio del
rol, falta de formacion y demandas del horario laboral e/p los conocimientos
deficientes en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el hospital donde
laboran.

Ansiedad r/c estrés y exposicion a toxinas e/p angustia, aumento de la tensién
arterial, cefaleas, nauseas, mareos, y dificultad para la concentracion y uso

inadecuado de las barreras de proteccion personal.

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c actitud negativa hacia

los cuidados de salud e/p el contagio de infecciones intrahospitalarias.

Conflicto de decisiones r/c falta de experiencia en la toma de decisiones e/p mala

ejecucion de procedimientos que ponen en riesgo la integridad fisica del paciente.

Riesgo de infeccidn r/c aumento de la exposicién ambiental a agentes patdogenos
por parte del personal de enfermeria, en la manipulacion inadecuada de los

desechos hospitalarios.

Riesgo de asfixia r/c falta de precauciones de seguridad, al usar sustancias toxicas

en lugares con poca ventilacion sin el uso de las barreras de proteccion.

Riesgo de aspiracion r/c la preparacion y administracion de medicamentos a los

pacientes.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c exposicion a sustancias quimicas.
Radiaciones, medicamentos y fluidos corporales durante las labores cotidianas del

personal de salud.
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* Riesgo de lesion r/c agentes lesivos biologicos (microorganismos), quimicos
(farmacos) y humanos (agentes nosocomiales).

= Contaminacion r/c exposicion a las radiaciones por uso inapropiado de ropas
protectoras, mala practica de higiene personal y contacto con el paciente sin

proteccion e/p el contagio de enfermedades intrahospitalarias.

= Riesgos de intoxicacion r/c falta de educacion para la seguridad personal y

almacenamientos de medicamentos sin su debida identificacion.

2.1.2 MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en lo que respecta al tema
investigado dispone lo siguiente:

Art. 14. Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir.

Art 15. El estado promovera en el sector publico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo
impacto. La soberania energética no se alcanzard en detrimento de la soberania

alimentaria, ni afectara el derecho al agua.

Art 32. La salud es derecho que garantiza el estado cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

Que, la Ley Organica de Salud, manda:
“Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
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13.- Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante

los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente.

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.

Art. 97 La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo tipo
de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran de

cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas

CAPITULO III: DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS
Art. 4.- Para efectos del presente reglamento, los desechos producidos en los
establecimientos de salud se clasifican en: desechos generales 0 comunes; desechos

infecciosos; y desechos especiales.

- Desechos generales o comunes.- Son aquellos que no representan un riesgo

adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente;

- Desechos infecciosos.- Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que

implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.

- Desechos especiales.- Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son

generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.
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CAPITULO IV: DE LA GENERACION Y SEPARACION
Art. 5.- Se establecen indicadores de generacion de los desechos infecciosos en la

institucion de salud de acuerdo a la complejidad de la misma:
Servicio de hospitalizacion: kilogramo por cama y por dia y por paciente; v,
Atencion ambulatoria: 250 a 350 gramos por consulta por dia y por paciente.

Art. 6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los
servicios son responsables de la separacion y depdsito de los desechos en los

recipientes especificos.

Art. 7.- Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de

generacion durante la prestacion de servicios al usuario.

Art. 8.- Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes desechables

a prueba de perforaciones y fugas accidentales.

Art. 9.- Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior tratamiento en

el lugar de generacion.

Art. 10.- Los desechos infecciosos y patoldgicos serdn colocados en recipientes

plasticos de color rojo con fundas plasticas de color rojo.

Art. 11.- Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de carton integras,
a excepcion de desechos radiactivos y drogas citotoxicas que seran almacenados en
recipientes especiales de acuerdo a la normas elaboradas por el organismo regulador

vigente en el ambito nacional.

Art. 12.- Los desechos generales o comunes seran depositados en recipientes

plasticos de color negro con funda plastica de color negro.
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Art. 19.- Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores: Rojo. Para
desechos infecciosos; Negro. Para desechos comunes; Verde. Para material organico;

y, d) Gris. Para material reciclable.

TITULO IV: DE LA BIOSEGURIDAD

CAPITULO |
Art. 44.- Es obligatorio que todo el personal que manipula los desechos infecciosos,
corto punzantes, especiales y comunes utilicen las medidas de proteccion de acuerdo

a las normas nacionales e internacionales.

Art. 45.- Es responsabilidad de las instituciones de salud, realizar un chequeo médico
anual a todos los trabajadores, profesionales y funcionarios que laboren en ellas para
prevenir patologias asociadas al manejo de los desechos infecciosos.

CAPITULO V: DE LOS ALMACENAMIENTOS Y RECIPIENTES

Art. 18.- Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos deben ser de
material plastico rigido, resistente y con paredes uniformes.

Art. 19.- Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

a) Rojo: para desechos infecciosos;

b) Negro: para desechos comunes;

c) Verde: para material organico; y,

d) Gris: para material reciclable.

Art. 21.- Los recipientes para objetos corto punzantes seran de plastico rigido,
resistente y opaco. La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la

introduccion de las manos. Su capacidad no debe exceder los 6 litros.
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2.1.3 MARCO CONCEPTUAL

AGENTE.- Es todo factor que esta presente en la ocurrencia de una enfermedad. Se

lo considera causa necesaria pero no suficiente para la produccién de la enfermedad.

ANTISEPTICO.- Un antiséptico es un desinfectante, o sea un agente quimico usado
para destruir microorganismos dafiinos. Se utiliza en general para agentes a ser

aplicados en animales o humanos.

ASEPSIA.- La asepsia es la exclusiobn continuada de microorganismos
contaminantes. Asi por ejemplo el cultivo de microorganismos en el laboratorio es
llevado a cabo asépticamente como en muchas fermentaciones industriales. EI medio
de cultivo es esterilizado para remover toda forma de vida y luego inoculado con el

cultivo requerido.

AUTOCUIDADO.- EIl autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es

una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma.

BARRERAS.- Son procedimientos que ayudan a disminuir la exposicion directa a
sangre y a fluidos organicos potencialmente contaminantes, las barreras son de tres

tipos: barreras fisicas, barreras quimicas, y barreras biolégicas.

BIOSEGURIDAD.- Debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de

la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
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Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de una

estrategia de disminucién de riesgos.

DESINFECCION.- La palabra desinfeccion se aplica a la remocion o destruccion por
cualquier via de organismos vivos que pueden causar dafio particular o infeccion. No
significa por lo tanto la destruccion de todos los microorganismos, sino solamente de

aquellos que pueden producir un resultado no deseado.

ESTERILIZACION.- Esterilizacion significa la eliminacion de toda forma de vida de

un medio o material, lo que se lleva a cabo generalmente por medios fisicos.

HIGIENE.- La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos
sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y

del cuidado del cuerpo humano.

HUESPED.- Es toda persona, animal vivo, incluso aves y artropodos que en
circunstancias naturales (en comparacién con otras experimentales) permite la

subsistencia o alojamiento de un agente infeccioso

INFECCION NOSOCIOMIAL.- Es toda infeccion adquirida durante la
hospitalizacidn y que no estuviese presente o incubandose al momento del ingreso del
paciente. Sin embargo, se considera igualmente como infeccion hospitalaria cualquier
infeccion adquirida por miembros del personal de la salud, por estudiantes en

practicas o por visitantes durante su estadia en una institucion hospitalaria.
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INFECCION.- Es la penetracion, el desarrollo y la multiplicacion de un agente

infeccioso en el organismo de las personas o de los animales.

LIMPIEZA.- Es la remocién de todos los materiales extrafios (detritus, sangre,
proteinas, entre otros) que se adhieren a los diferentes objetos. Se realiza con agua,
detergentes y productos enzimaticos. Siempre debe preceder a los procesos de

desinfeccion y esterilizacion.

PREVENCION.- Son las medidas que se deben realizar para proteger de las
enfermedades a los seres humanos y animales. Pueden ser independientes de las

destinadas al control de las enfermedades.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion.

El tipo de estudio de esta investigacion fue cuantitativo y el método fue descriptivo y
transversal. EI método descriptivo que se establecio sirvid para identificar en el
personal la utilizacion de las medidas de bioseguridad, y en el método transversal se
aplicdé mediante la recoleccién de informacion que se realiz6 en un tiempo de 3

meses, lo cual permitio responder al problema en investigacion.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion que se investigd fue de 59 personas integrantes del personal de

enfermeria que laboran en el hospital, distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro # 2
Personal de enfermeria N°
Licenciadas en enfermeria de planta 15
Licenciadas en enfermeria rurales 17
Auxiliares de enfermeria 27
TOTAL 59

Elaborado por: Mufioz, P.

Criterios de inclusion
Enfermeras y enfermeros que laboran en la institucion con contrato o nombramiento.
Auxiliares de enfermeria de ambos sexos que laboran en el hospital con contrato o

nombramiento.
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Criterios de exclusion.
Enfermeras que no desean participar y desean retirarse durante la encuesta.

Auxiliares de enfermeria que no sean participar y desean retirarse durante la encuesta.

2.3. Variables a investigar

SISTEMA DE VARIABLES

Variable Independiente I:> Variable dependiente

) ) Prevencion de enfermedades
Bioseguridad .
nosocomiales

Variable Independiente

Bioseguridad.- Es el conjunto de normas o procedimientos que garantizan el control
de riesgo, que debe tomar el personal que trabaja en areas de la salud y en el medio

en general, por la exposicidn de agentes infecciosos.

Variable dependiente

Prevencion de Infecciones nosocomiales.- Es la aplicacion de las medidas de
bioseguridad para minimizar el riesgo de la transmision de cualquier tipo de
microorganismos, del paciente al trabajador de salud y viceversa, y de un paciente, a

través del trabajador de salud, a otro paciente.
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2.3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro # 3

Variable Independiente: La Bioseguridad.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
- Capacitacion previa sobre Bioseguridad:
Sl NO
- Capacitacién en la institucion sobre
bioseguridad:
Hace tres meses Hace 6 meses
Test de N <
Hace un afno Hace dos afios
Conocimientos Nunca

Bioseguridad

- La institucion cuenta con Comité de control
infecciones Sl NO

- En la institucion aplica  conocimientos de
Bioseguridad Sl NO

- Conoce las medidas de Bioseguridad

Sl NO

- Hay disponibilidad continua de suministros para
higiene de las manos: SIEMPRE - A VECES -

Higiene de las NUNCA
manos Agua limpia corriente
Jabon liquido en recipiente original
Toallas de papel
Gel alcohol recipiente original, Otros
- Disponibilidad continua de equipos de proteccion
Equipo de personal: SIEMPRE — A VECES - NUNCA

proteccion personal

- Guantes de manejo
- Guantes quirdrgicos
- Mascarillas - Batas

- Gafas - Zapatones
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Prevencion de

Infecciones

nosocomiales

Higiene de las

manos

SIIEMPRE - AVECES - NUNCA
- Antes del contacto con el paciente

- Antes de realizar una tarea aséptica

- Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

- Después del contacto con el paciente

- Despues del contacto con el entorno del

paciente.

Técnicas de
asepsia

- Antisépticos
- Guantes estériles
- Dispositivos e instrumentos estériles

- Dispositivos de barrera estériles

Limpiezay

desinfeccién

- Agua limpia a presion
-Jabones y detergentes con desinfectante
- Desinfeccion

- Concurrente y terminal

Manejo de desechos

- Generales
- Infecciosos
- Corto punzantes

- Quimicos

Inmunizacion

- Vacuna anti VHB

- Vacuna antitetanica.

- Vacuna anti influenza
- Vacuna anti rubeola

- Vacuna anti varicela

- Ninguna.
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Manejo de la

exposicion

-Exposicion a enfermedades
infectocontagiosas

Si No

- Accidentes laborales con material corto
punzante

Si No

- Conoce medidas a tomar en caso a
exposicion por accidente

Si No

Elaborado por: Mufioz, P

Cuadro#4

Variable dependiente: Prevencion de Infecciones nosocomiales

DIMENSIONES

INDICADORES ESCALA

Desinfeccion de
instrumentos o
materiales

hospitalarios

- Uso de esterilizadores.

SIEMPRE A VECES NUNCA
- Autoclave
- Vapor

- Otros medios

- Hipoclorito de sodio

- Uso de quimicos en desinfeccion - Cloro al 70%

- Glutaraldehido
- Yodopovidona

- Generales

- Infecciosos

- Separacion de tipos de desechos - Corto punzantes

Elaborado por: Mufoz, P
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta y como instrumento el
cuestionario.

El instrumento cuestionario fue estructurado con preguntas cerradas y abiertas, de tal
manera que los resultados fueran sean reales y fidedignos, llegando a obtener lo
propuesto.

2.5 Prueba piloto
Para la validez del cuestionario se realiz6 una prueba piloto en 10 sujetos, en 5
licenciadas y 5 auxiliares de enfermeria con las mismas caracteristicas y sujeto de

estudio en otro hospital de provincia.

2.6 Procedimiento para la obtencion de la informacién

- Solicitud de la ndmina del personal de enfermeria que labora en el area de estudio.

- Reunién con el personal de enfermeria, para ver la factibilidad del estudio en la
institucion y pedir su colaboracion.

- Peticion de autorizacion de los directivos del hospital entre ellas la directora y la
coordinadora del personal de enfermeria para realizar la investigacion.

- Orientacién al personal de enfermeria sobre este trabajo de investigacion

- Aplicacion de las encuestas elaboradas para obtener la informacion necesaria.

- Seleccidn de acuerdo a la categoria a la que pertenecian.

2.7 Procesamiento y presentacion de datos.
Se tabularon los datos obtenidos y se aplicaran las teorias seleccionadas para esta

investigacion.

48



Luego de obtener los datos se realizo el procesamiento de datos utilizando una tabla
de contenidos de datos computarizados y se realizd la respectiva tabulacion de

acuerdo a la categoria a la que pertenecian.

Los datos obtenidos se presentan a través de tablas estadisticas y graficos como son

las barras y pasteles que nos facilitaran el analisis y la interpretacion de los mismos.

2.8 Talento humano

Autora:

- Interna de enfermeria Perla Evangelina Mufioz Villalta.

Sujetos a investigar:

- Personal de enfermeria de las areas de Hospitalizacion y emergencia del hospital

Tutora;
- Lcda. Carmita Bravo Ortiz. M. Sc.
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CAPITULO IlI

3.1 Andlisis e interpretacion de resultados

El presente trabajo de investigacion es realizado en el Hospital “Dr. Liborio Panchana

Sotomayor” en el personal de enfermeria, en la poblacion de 59 sujetos de estudio

(100%); Distribuidas la mayoria, 76 % en las areas
de hospitalizacion la mayoria y una pequefia minoria
en Emergencia, 24%.

El gréfico siguiente muestra que un poco mas de la
mitad de los sujetos de estudio 54% representan a los
profesionales de enfermeria compuesto por:
enfermeras de planta (25%) y enfermeras rurales
(29%) y menos de la mitad de la poblacion esta
representado por auxiliares de enfermeria (46%).
Estas areas de trabajo son las mas expuestas a las
infecciones Intrahospitalaria.

De acuerdo a la informacién sobre capacitacion
previa sobre bioseguridad, la recibieron 85%,
mientras que una minoria no, 15%, (ver grafico N°4
en anexo). Y en lo que concierne al ultimo
entrenamiento que recibio el personal de enfermeria
sobre Bioseguridad, la cuarta parte del grupo, 24%
del personal de Enfermeria refieren que la ultima vez
fue hace 3 meses, mientras que un poco mas de la
cuarta parte, 28% la recibieron hace 6 meses; v, el
restante porcentaje, 16% hace uno o dos afios y una

parte semejante no recibieron ninguna capacitacion.

GRAFICO N1
AREA DE TRABAJO

» Hospitalizacion
* Emergencia

Fuente: Encwesta,
Elaborado por : Mutioz, P

GRAFICO N*2
CARGO

V]

Foente: Eacoesta.
Elaborado por : Mudoz,

# Enfermena
s Enfermena

Auxibar de

Grafico N* 3
ULTIMO ENTRENAMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD,

=D

Fuente: Eacoesta,
Elaborado por : Muhoz, P.

" Hace 3 meses
® Hace 6 meses
Hace un abo
# Hace 2 afios

“Nunca

50




Definitivamente es muy importante que el personal de enfermeria y otros del equipo
de salud del hospital, sean capacitadas sobre las medidas de bioseguridad para
efectuar un trabajo seguro hacia el paciente y asi prevenir las infecciones

nosocomiales, siendo esta una responsabilidad de la institucion.

Este grafico evidencia que mas de la
itad de las enf de planta, 15% S
mitad de las enfermeras de planta, 15% L L s
no tienen conocimientos de las medidas DE BIOSEGURIDAD.
de bioseguridad, parecidos porcentajes us]
se observan con las enfermeras rurales; aNO
mientras que, mas de las tres cuartas
partes del grupo de auxiliares de i ds Babiaal i
. . Planta Rural Enfermena
enfermeria, 36% no tienen estos
L Fueate: Encuesta.
conocimientos. Elthérado pov  Mukac, P.

Es decir que mas de la tercera parte del personal de enfermeria, 68% no tienen estos
conocimientos, lo cual son relevante estos resultados debido a que si no conocen y
por ende, tampoco aplican las medidas estdndares de bioseguridad, sin dar
importancia a evitar contagiarse de alguna Infeccion Hospitalaria. Al respecto, toda
institucion debe dar capacitacion sobre “Prevencion de las infecciones
nosocomiales”, Ducel, G. (2003) nos dice que, las medidas generales estan destinadas
a evitar riesgos de exposicion bioldgica de los trabajadores de la salud y pacientes,
frente a la creciente prevalencia de las mismas. Por lo que estos resultados dan
contestacion al objetivo especifico que dice ldentificar los conocimientos que tiene el

personal de enfermeria sobre las medidas de Bioseguridad.
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GraficoN° 5
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU
APLIC

Las precauciones estandar se deben tomar frente..

Usted considera a todos los pacientes que son..
Las precauciones de aislamiento protegen al..
Todas las agujas y objetos punzocortantes no..
La hepatitis B y la gripe son enfermedades..

El lavado de manos es necesario antes y después. .

m Enfermera de Planta Sl m Enfermera de Planta NO
Fuente: Encuesta. = Enfermera Rural Sl m Enfermera Rural NO
m Auxiliar de Enfermeria SI Auxiliar de Enfermeria NO

Elaborado por : Mufioz. P

Este gréafico refleja claramente que el personal de enfermeria, tanto las enfermeras de
planta, como enfermeras rurales y auxiliares de enfermeria, tienen escasos
conocimientos y no han estado aplicando las medidas de bioseguridad para prevenir
las enfermedades nosocomiales. Demostrandose que son infimos porcentajes del
grupo que puntualizan de acuerdo al test de conocimientos la correspondencia en las
respuestas que son basicas para medir estos conocimientos sobre medidas de

bioseguridad y su aplicacion en el desempefio practico laboral.

Gréfico N° 6.

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU

APLICACION.
La técnica aséptica es el uso de

antisépticos y de material estéril en..

Los objetos corto punzantes los
desecharia en la funda roja.

Los antisépticos son agentes quimicos
usados en objetos inanimados.

La vacuna anti hepatitis B y anti
influenza debe aplicarse a todo el..

m Enfermera de Planta Sl m Enfermera de Planta NO
= Enfermera Rural Sl = Enfermera Rural NO
= Auxiliar de Enfermeria Sl Auxiliar de Enfermeria NO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.
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En el grafico N° 6 debemos tomar en cuenta que la cuarta parte del personal de
auxiliares de enfermeria 11% conoce que la vacuna anti hepatitis B y anti influenza
debe aplicarse a todo el personal de salud. Un minimo porcentaje 6% conocen que los
antisepticos son agentes quimicos usados en objetos inanimados. Mientras que el 4%
responden que los objetos corto punzantes se los debe desechar en la funda roja;
cuando esto no es correcto, sino en recipiente guardian. El 10% de los encuestados
tienen conocimiento que la técnica aséptica es el uso de antisépticos y de material

estéril en procedimientos invasivos.

Estos datos corroboran una vez mas que hay insuficiencia de conocimientos en el
grupo estudiado y consecuentemente no aplican criterios basicos de bioseguridad.
Llama la atencion en los profesionales de enfermeria, este fendGmeno se repite, aunque
se supone deben tener mayor conocimiento por su formacion académica; y la
realidad es otra. Todo personal de salud esta expuesto a riesgos biolégicos y deben
inmunizarse contra la VhB, influenza, sarampidn, parotiditis, rubeola, varicela, entre
otras. (OIT - 1985). Con estos resultados se da contestacion a la hipétesis que dice:
“Los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad se aplican para evitar las
infecciones nosocomiales”. Sin embargo en este grupo minimos porcentajes
conocen y del mismo modo no aplican estas medidas basicas durante el cuidado
seguro del paciente.

GriicoN* 7. Aqui, la quinta parte de los sujetos de

P CLORARLRICINE B MANCS estudio,20% refieren que siempre existe

* Agus lmmpa

15% cormete suministros de higiene de manos y alrededor

v 13%  Jabdn bactericida

i rmspd | de la decima parte que a veces tienen jabon
o ™ Py = Gel akobol

" A woemosmt | DActericida, toallas desechables y gel
\r. % N * Oon

N e alcohol; lo cual esta falta de suministros,
S s s conlleva a que no se efectue de forma
Fueate: Eaconsts, L
[ty correcta la higiene de las manos.

53



Toda institucion debe dotar de materiales de aseo. La OMS (2005) considera que la

higiene de las manos es la medida mas importante de prevencion y control de las

infecciones relacionadas con la atencién sanitaria. El lavado de manos es necesario

antes y después de usar guantes para curar una herida, para realizar métodos

invasivos o procedimientos.

Grifico N° 8

HIGIENE DE MANOS

® Antes del contacto

con ¢l paciente
= Antes de realizar
una técnica aséptica
Después del nesgo
de e;wmmbn a
liquidos cc?onlcs
del

couuuo con el
paciente

Esta informacion es considerada de

mayor importancia  porque  se
demuestra que menos de la quinta
parte de todos los sujetos estudiados,

(20%) realiza siempre la higiene de

las manos en momentos Yy

procedimientos basicos, como son

antes del contacto con del paciente, y

realizar una técnica aséptica, asi como despues del riesgo a exposicion a liquidos

corporales y del contacto con el paciente. Teniendo como objetivo esta medida

disminuir el desarrollo de la flora transitoria o contaminante como lo estipula la OMS

(2005),

intrahospitarias.

Grifico N* 9
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: USO DE GUANTES

# Al caralizar una
% via 0 acceso
9% VeRoso
# Al contacto con
piel no ntacta 0
mucon
% Aspimscicn de
- SECTeCHnes

23%

l

Siempee A veces Nuca

Fuente: Eacuesta,
Eladorado por : Muser, P.

la cual ademas es importante y efectiva para prevenir las infecciones

En este grafico es preciso considerar,
que muy por debajo de la tercera parte
de la poblacion investigada, utiliza
siempre realizar

guantes  para

procedimientos  especificos  que
demandan de su uso; y un minimo

porcentaje utilizan a veces los mismos.
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Cabe resaltar que existe incongruencia con los resultados del grafico N° 5, donde la
mayoria describe que tienen conocimiento sobre bioseguridad pero en la realidad no
se aplican, segin Mosby (2011) “El equipo personal incluye ropa protectora (mandil),

guantes desechables, proteccion ocular y mascaras faciales.

Igualmente este grafico explica, que del total
de sujetos estudiados, menos de la tercera
parte, siempre usan las mascarillas para
realizar  procedimientos cuando hay
exposicion de sangre, 33% vy, a la
exposicion de pacientes con tos
significativa, 36%; pero llama la atencién

gue menos de la quinta parte, 19% responde

que al trabajar con pacientes de TB la usan siempre.

Las mascarillas se usan como una barrera fisica, para proteger al usuario contra
riesgos como las salpicaduras de microgotas de sangre o fluidos corporales, y también
se pueden colocar a las persona enfermas para limitar la propagacion de secreciones
respiratorias infecciosas (pacientes con tuberculosis). NIOSH (2004).

Aqui se revela que menos de la tercera parte de los sujetos de estudio, 32% usan
siempre proteccion ocular cuando hay exposicion de sangre, mientras que en minimo
porcentaje para los otros procedimientos,

cuando hay exposicion a sangre o aerosoles.

Y a veces la quinta parte los usa cuando hay
exposicion a sangre y fluidos; mientras que
una minoria utiliza esté equipo a veces, lo
cual  este personal se expone a riesgos
bioldgicos por contacto con sangre al realizar

los procedimientos especificos.
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Las gafas nos sirven de proteccion adecuada de los 0jos, es necesario siempre que
exista una posibilidad de salpicadura de medicamentos peligrosos en los mismos, ya
que muchos de estos medicamentos son irritantes y las membranas mucosas o los

0jos los pueden absolver. (OPS-2005).

S Este grafico evidencia que del total

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: USO DE estudiados, la tercera parte usa siempre
MANDIL
' nx * Aspiacidn de mandil, el 39% en aspiracién de secreciones,
LTS
# Colocacitn de via 0 0, 1A 1
- S y el 31% en colocacién de vias de acceso y
1% m“"‘”“‘"““‘ un minimo porcentaje para manipular al
6%
- o 0% 0% paciente. Cuando la norma indica que todo el
S
St Avesss Nza personal de salud debe usar mandil al
Focsic Excocsts. trabajar en una area hospitalaria y mas aun

Eladorado por - Mubaz, P.
al manipular al paciente, los mismos que sirven para proteger la piel y evitar la

contaminacion de la ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras de
sangre, fluidos corporales, derrames de medicamentos peligrosos o materiales de
desecho, generalmente se las utiliza con mangas largas. Mosby. (2011). De esta
manera se cumple con el segundo objetivo especifico que dice “Determinar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria para evitar

las infecciones nosocomiales.

Los resultados de este grafico prueban que i N 13
se esta manejando inadecuadamente los MANEJO DE DESECHOS
desechos hospitalarios, la tercera parte de T 0%
% i wGenerales
la poblacion estudiada maneja los w A slafeccioos
o8 == o \ ot
desechos generales en funda negra, la = S il
. . “ - 0% -
quinta parte, 23% maneja los desechos RN S -
ROUA FUNDA r
infecciosos en las fundas rojas; y. el 30% CUARDUN
de los encuestados deposita 105 ODJEtOS | Fusermsuper: vuseer.

corto punzantes en el recipiente guardian.
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De esta forma se cumple con el tercer objetivo especifico que dice: Identificar los

conocimientos sobre el manejo de desechos hospitalarios.

Segun la Ley Orgéanica manda: en el capitulo 1V: de la generacién y separacion, dice:
el Art. 6.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los
servicios son responsables de la separacion y depdsito de los desechos en los

recipientes especificos.

Con este estudio se ha dado cumplimiento al objetivo general, en donde se ha
Identificado que son infimos los conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad del
personal de Enfermeria en las areas de Hospitalizacion y Emergencia del Hospital
“Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena: y, por ende no se estan aplicando

para la prevencion de Infecciones Nosocomiales como debe ser.
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CONCLUSIONES

- Més de la mitad del personal de enfermeria, esto es enfermeras de planta,
enfermeras rurales y auxiliares de enfermeria, a pesar de que demuestran tener
conocimientos sobre bioseguridad, existe incongruencia con lo resultados de la
evaluacion de conocimientos sobre el mismo tema, evidenciandose que la gran
mayoria no los tiene, o no los aplica, lo cual es critico, debido a que se requiere de los

mismos para realizar el cuidado seguro del paciente.

- Alrededor de la tercera parte de los sujetos estudiados aplican las medidas de
bioseguridad como: uso de mascarillas, gorro, guantes, mandil, etc.; y, es preciso
destacar que solo la quinta parte del personal de enfermeria se realiza higiene de las
manos; procedimiento que es sencillo y facil realizarlo; por lo que no se esta

cumpliendo con la prevencion de infecciones nosocomiales.

- Se evidencia que cerca de la mayoria del personal de enfermeria investigado
manejan inadecuadamente los desechos hospitalarios, 1o que significa que no se
previenen las infecciones nosocomiales; siendo esta practica, la que puede conllevar
al incremento de la inseguridad de toda la institucion, y a la presencia de

enfermedades intrahospitalarias

- La quinta parte del personal de enfermeria describe que siempre hay disponibilidad
continua de suministros para el lavado de manos como: agua limpia, jabon
bactericida, toallas de papel y gel alcohol, lo cual significa que la institucion no
provee completa y permanentemente de estos suministros que son basicos, para la

correcta higiene de las manos.

- En consecuencia se concluye que del total de la poblacion del personal de
enfermeria estudiado, la mayoria no tiene conocimientos sobre las medidas de

bioseguridad; y no se aplican éstos para evitar las infecciones nosocomiales.
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- Existe gran interés de la mayoria del personal de enfermeria en actualizarse sobre el

tema Bioseguridad; por lo que la institucion debe considerar estos resultados que son

favorables para desarrollar una propuesta educativa sobre el tema.

RECOMENDACIONES

A la institucion:

Realizar educacion continua mediante talleres, charlas o seminarios sobre
bioseguridad y prevencion de infecciones nosocomiales, dirigidos al personal
de enfermeria y demas miembros del equipo de salud, para aplicar de la mejor
manera, las medidas de bioseguridad y dar un mejor cuidado seguro al

paciente y asi evitar las infecciones nosocomiales.

Dotar permanentemente de los suministros para la higiene de manos como:
jabén antiséptico, guantes, gel alcohol, etc. para efectuar ésta medida principal
de bioseguridad, que permite evitar en los pacientes y en ellos mismos y/o los
pacientes contraer enfermedades hospitalarias y/o en el peor de los casos

desmejorar su salud ya deteriorada.

Se recomienda supervisar al personal de enfermeria y a otros miembros del
equipo de salud, de manera permanente el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el monitoreo del manejo de los deshechos hospitalarios; lo que

contribuye a mejorar las falencias encontradas.
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A los miembros del Comité de Infecciones Nosocomiales que incluya en el

personal una enfermera de vigilancia epidemioldgica.

Al personal de Enfermeria:

Utilizar apropiadamente los equipos de proteccion personal de acuerdo al
procedimiento a realizar para evitar contaminacion y/o las infecciones directas
o cruzadas o enfermedades nosocomiales y salvaguardar su integridad fisica,
asi como la de los pacientes.

Concienciar al personal de enfermeria sobre el manejo correcto de los

desechos hospitalarios, para la seguridad del personal, del paciente e

institucion; a fin de prevenir la Infecciones Nosocomiales.
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ANEXO 1

La Libertad, diciembre del 2011.

Sra. Dra.

Alexandra Tamayo

DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL

DR. LIBORIO PANCHANA DE SANTA ELENA.
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Solicito de la manera mas comedida como oportuna se le permita a la estudiante
interna Perla Evangelina Mufioz Villalta con cedula de ciudadania # 0910649623,
desarrollar la investigacion de campo de la tesis sobre el tema: Medidas de
bioseguridad en la prevencion de infecciones nosocomiales en las &reas de
Hospitalizacion y Emergencia del hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de
Santa Elena 2011", requisito previo para la incorporacion como Licenciada en

enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Por la atencion que se le de a la presente me suscribo de usted.

Atentamente.
Lcda. Doris Castillos Tomala Perla Mufioz Villalta
Directora de la Carrera de Enfermeria 091064962-3
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Santa Elena, 19 de enero del 2012

LCDA. NANCY DOMINGUEZ

COORDINADORA DE ENFERMERIA

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos la carrera de enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Solicito de la manera mas comedida
como oportuna se le permita a la estudiante interna PERLA EVANGELINA
MURNOZ VILLALTA con cédula de Ciudadania # 0910649623, desarrollar la
investigacion de campo sobre el tema de tesis “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LA PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LAS AREAS DE
EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DR LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR DE SANTA ELENA, 2011-2012”, requisito previo
para su incorporacién como licenciada en enfermeria de la UNIVERSIDAD
ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA.

Por la atencion que le de a la presente me suscribo de usted.

ATENTAMENTE

PERLA EVANGELINA MUNOZ VILLALTA
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado tiene como propdsito dar a conocer a los que
intervienen en esta investigacion, una explicacion precisa sobre el tema y su
participacion en la misma. Esta conducida por Perla Mufioz Villalta Interna de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El fin de esta
investigacion es poder * Identificar las medidas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones nosocomiales en las areas de Hospitalizacion y emergencia del hospital

“Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena 2011".

En caso de que usted acceda a participar en este estudio, lo que tendra es que
colaborar en responder de la mejor forma las preguntas que se le hagan durante una
entrevista (completar una encuesta o lo que fuere necesario segun lo amerite), esto se

lo realizara en un lapso de 5 a7 minutos, sin interferir en sus actividades.

Esta participacion debe ser estrictamente voluntaria, inclusive la informacion que se
proporcione sera confidencial y no se la usara con ningln otro proposito fuera de lo
estipulado, incluso las respuestas que usted diera en la entrevista no llevaran su
identificacion. Si llegase a tener alguna duda, usted podria realizar preguntas durante
su participacion, y hasta retirarse en cualquier momento de esta investigacion. Si en
algin momento de la entrevista usted se siente incomodo con alguna pregunta, tendra

opcidn a no responderla o hacerle conocer al entrevistador.

Encuestado Responsable
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Hospital “Dr. Liborio
Panchana” de Santa Elena 2011 — 2012

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales.

INSTRUCCIONES:
» Por favor lea con atencion a cada una de las preguntas y responda de acuerdo a
su conocimiento.
» No olvide, que de la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio.

> Debe ser respondida voluntaria y anénimamente y le garantizamos su estricta

confidencialidad.
Indicaciones: Marca con una X sus respuestas. Contestar con toda sinceridad posible.

1.- ¢ Que cargo desempefia en la institucion

Enfermera de Planta

Enfermera Rural

Auxiliar de Enfermeria

3.- ¢ Cuantos afios de servicio lleva en la instituciéon?

Menos de 1 afo

1-5
6- 10
Mas de 10 afios
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2.- ¢En que area trabaja?

Hospitalizacion

Emergencia

4.- ¢ Ha tenido capacitacion previa sobre Bioseguridad?

Si No

5.- ¢ Existe departamento de control de infecciones Hospitalarias?

Si No

Si contesta Sl, seguir con la pregunta #6

6.- ¢Cuando tuvo estos entrenamientos sobre Bioseguridad?

Hace tres meses

Hace 6 meses

Hace un afio

Hace dos afos

Nunca

7.- ¢ Lainstitucion tiene Comité de control infecciones?

Si

No
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8.- ¢ Si tiene conocimientos de Bioseguridad, los aplica usted en la institucion?

Si

No

9.- ¢ Conoce las medidas de Bioseguridad?

Si

No

10.- Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion

PREGUNTAS

Si

no

El lavado de manos es necesario antes y después de usar guantes para curar una herida.
La hepatitis B y la gripe son enfermedades nosocomiales...............coceeviriiiniinnann...
Todas las agujas y objetos punzocortantes no estériles estan contaminados...................
Las precauciones de aislamiento protegen al paciente y al personal de salud.................
Usted considera a todos los pacientes que son potencialmente infectados.....................
Las precauciones estandar se deben tomar frente a todo paciente....................cceennen..
La vacuna anti hepatitis B y anti influenza debe aplicarse a todo profesional de la salud....
Los antisépticos son agentes quimicos usados en objetos inanimados.........................
Los objetos corto punzantes usados los desecharia en la funda roja.............................

La técnica aséptica es el uso de antisépticos y de material estéril en procedimientos
ITIVASIVOS &t tutttttt ettt ettt et ettt ettt e et et ettt et et et et et e et et e et e e n et e e a e

Esterilizacion es eliminacion/destruccion completa de toda forma de vida microbiana,
INCIUSIVE 18S BSPOTAS. ... .ttt
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11.- ¢ Existe disponibilidad continua de suministros para higiene de las manos?

SUMINISTROS

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Agua limpia corriente

Jabon bactericida

Toallas de papel

Gel alcohol recipiente original

Otros

12. ¢ En la institucion existe disponibilidad continua de equipos de proteccién personal?

EPP

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Guantes de manejo

Guantes quirdrgicos

Mascarillas

Batas

Gafas

Zapatones

13.- Sefiale Usted en que momentos usualmente se realiza la Higiene de las manos:

MOMENTOS QUE REALIZA

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una técnica aséptica

Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del
paciente
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14.- En su trabajo, En qué momento usa los siguientes equipos de proteccion personal.

GUANTES

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Al canalizar una via o0 acceso venoso

Al contacto con piel no intacta 0 mucosas

Aspiracion de secreciones

MASCARILLA

Cuando hay exposicion de sangre-
salpicaduras

Exploracion de paciente con tos significativa

En trabajo con pacientes con TB

PROTECTOR OCULAR

Cuando hay exposicién de sangre-fluidos u
otros

Exposicion de aerosoles

Procedimientos quirdrgicos que produzcan
derrame de sangre

MANDIL

Aspiracion de secreciones

Colocacidn de via o acceso arterial

Manipulacion

15.- ¢Cual de las siguientes medidas Yy equipos usa para las precauciones de

aislamiento?

MEDIDAS Y EQUIPO DE PROTECCION

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Higiene de las manos

Guantes

Mascarilla

Bata

Proteccion ocular
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16.- Para la preparacion de piel y procedimientos

técnicas de asepsia usa Ud.?

invasivos ¢cual de las siguientes

TECNICA DE ASEPSIA

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Antisépticos

Guantes estériles

Dispositivos e instrumentos estériles

Dispositivos de barrera estériles

17.- Para efectuar la limpieza y desinfeccién en el area ¢ cudl de las siguientes soluciones

usa en la institucion?

LIMPIEZA

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

Agua limpia a presion

Jabones y detergentes

Desinfectantes

DESINFECCION CONCURRENTE Y
TERMINAL

Hipoclorito de sodio

Cloro al 70%

Glutaraldehido

Yodopovidona

18.- La esterilizacion de los materiales e instrumentos se realiza a traves de:

ESTERILIZACION

Si

NO

Autoclave

A vapor

Quimicos

Otros medios de esterilizacion

19.- Durante su trabajo, el manejo de los siguientes desechos los realizo de la siguiente

manera, sefiale con una X:

TIPOS DE DESECHOS FUNDA FUNDA FUNDA RECIPIENTE
NEGRA ROJA AMARILLA | GUARDIAN

Generales

Infecciosos

Corto punzantes

77




20.- En su trabajo ¢esta Ud. expuesto a enfermedades infectocontagiosas?

[Si_ [ [No [ |

21.- ¢Cudles son las inmunizaciones que ha recibido actualmente?

VACUNAS Si NO
Vacuna anti VHB
Vacuna antitetanica
Anti influenza

Anti rubéola

Anti varicela
Ninguna

22.- En su trabajo, ¢estd Ud. expuesto a accidentes laborales con material corto
punzante?

(Si_ [ [No [ |

23.- ¢Conoce Ud. las medidas a tomar encaso de tener accidentes con material corto
punzantes (aguja), usada en un paciente infectado de VIH?

(Si_ | [No [ |

24.-¢;Cree Ud. que es necesario recibir capacitacion sobre Bioseguridad?

(Si__ [ [No [ |

25.-¢Cree Ud. necesario que el Hospital cuente con una licenciada en Vigilancia
Epidemioldgica?

(Si_ | [No [ |

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4

Cronograma de desarrollo del trabajo de investigacion sobre “Identificacion de las

medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones nosocomiales en las areas

de emergencia y hospitalizacion del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de

Santa Elena, 2011-2012”

ACTIVIDADES

2011

2012

NOV | DIC

ENE

FEB

MAR

ABR | MAY

JUN

JUL | AGO

1. Elaboracion del proyecto y
aprobacion

2. Presentacién, revision,
ajustes por el tutor

3. Elaboracién del marco
tedrico (referencial)

v

4. Trabajo de campo:
Recoleccion de la
informacion mediante uso de
formulario de encuesta.

5. Procesamiento  de datos

6. Andlisis e interpretacion de
datos

v

7. Conclusiones y
recomendaciones

8. Elaboracion de la Propuesta

9. Elaboracion del informe
final.

10. Presentacidn definitiva del
informe final

11. Sustentacion

Elaborado por: Perla Evangelina Mufioz Villalta
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ANEXO 5

Presupuesto

Unidad Precio Total

1.- Computadora
Laptop(notebook) 570.00 570.00
2.- Utiles de oficina: 305.00
3.- Camara fotogréfica o
videograbadora 225.00 225.00
Otros relacionados
4.- Impresiones, Fotocopias y 335.00
Empastados
e internet
5.- Logistica: 344.75
6.- Imprevistos
Varios 175.00
TOTAL

2259.05

Elaborado por: Perla Evangelina Mufioz Villalta

80




ANEXO 6

Cuadros y Graficos Estadisticos

Tabla N°1
GraficoN° 1
CARGO
VALORACION N° | % 45|% B
Enfermera de Planta 15 25 i 'funrﬁ?mm
\ / Auxiliar de
Enfermeria
Enfermera Rural 17 29 29%
Auxiliar de Enfermeria 27 46 Fuente: Encacsta.
Elaborado por : Muiioz, P.
TOTAL 59 100

En este grafico se identifica que la cuarta parte de sujetos estudiados, 25%
corresponde a las enfermeras de planta, y cerca de la tercera parte 29% por

enfermeras rurales.

La mayoria de los 3 grupos es de 46% a las auxiliares de enfermeria, es decir, que
mas de la mitad son enfermeras licenciadas y el resto auxiliares, esto puede ocasionar
que no se estén cumpliendo correctamente las medidas de bioseguridad, ya sea a los
hacia los pacientes que ingresan o0 los que ya estan recibiendo un tratamiento
adecuado para mejorar su salud. Con la seguridad de que si son profesionales tienen
mas conocimiento y ellas si pueden enfrentar situaciones de prevencion para evitar el

contagio de enfermedades intrahospitalaria.
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Tabla N°2

Afos de servicio que lleva en la institucion.

ENFERMERA ENFERMERA AUXILIAR

DE PLANTA. RURAL DE ENF. TOTAL
TIEMPO N° % N° % N° % N° %
Menos de 1|12 20 9 15 23 39 44 74
afio
1-5 3 5 6 10 1 2 10 17
6-10 0 0 1 2 0 0 1 2
10 amas afios | O 0 1 2 3 5 4 7
TOTAL 15 25 17 29 27 46 59 100

Grifico N° 2

ANOS DE SERVICIO

®m Enfermera de

Planta
= Enfermera

Rural
Auxiliar de

Enfermernia

10%
5% 5%

Menos de 1 ano l1as 6alo En blanco

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Munoz, P.

En estos resultados se va a evidenciar que la mayoria del personal tiene menos de un
afio de servicio, distribuidos asi; el 39%, son de auxiliar de enfermeria, le sigue la
enfermera profesional con el 20% y las enfermeras rurales con el 15%. Se podria
decir que esto se debe a que el hospital lleva poco tiempo funcionando, aunque,
personal de enfermeria tiene mas afios de servicio trabajando en el Ministerio de

Salud, y en otros Centros de Salud.
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Tabla N°3

Area de trabajo.

Fueate: Encuesta.

Elaborsdo por : Mooz, P.

B Hospitalizacion

B Emergencia

AREA N %
Hospitalizacion 45 76
Emergencia 14 24
TOTAL 59 100
Grifice N°3
AREA DE TRABAJO

En lo que respecta a las areas de trabajo se observa que la mayoria del personal

estudiado el 76% trabaja en hospitalizacion, mientras que un 46% lo hace en el area

de emergencia. En el area de hospitalizacion, es donde se deben aplicar con mayor

responsabilidad las medidas de bioseguridad, pues es un area vulnerable y donde

estdn propensos a contraer algun tipo de enfermedad intrahospitalaria si no se

cumplen las actividades mencionadas.
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Tabla N°4

Capacitacion previa sobre Bioseguridad

Si NO

VALORACION N° % N° %

Enfermera de Planta 12 20 3 5

Enfermera Rural 15 26 2 3

Auxiliar de enfermeria 23 39 4 7

TOTAL 50 85 9 15
CrificoN°4 Se puede observar en este grafico, que la
CAPACITACION PREVIA SOBRE BIOSEGURIDAD. mayorl'a del personal ha recibido
X capacitacion previa sobre bioseguridad,
e siendo asi, representado por 20% de las
Enfermennde  Enfermems  Auiliar de enfermeras de planta, un 26% de

Planta Razal Enfermena
enfermeras rurales, y un 39% de auxiliares
Fuente: Eacuesta.

Elaborado por - Masaz, P,

de enfermeria, es decir, que un total de 85%
ha recibido capacitaciéon previa sobre las medidas de bioseguridad, pudiendo llevar
asi un mejor control sobre las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, aunque

la mayoria corresponde al grupo de auxiliares de enfermeria.

Solo un 15% no ha tenido previa capacitacion, en lo que podemos ver que solo es un
5% de enfermeras profesionales, el 3% de enfermeras rurales y el 7% de auxiliares de
enfermeria, lo cual no constituye un peligro latente para contraer enfermedades
contagiosas, pero si se debe tener en cuenta para realizarles un capacitacion debida, y
evitar que estas pongan en riesgo la salud de los pacientes, y hasta la de ellas mismas,
las que también puede ser las que comiencen la de cadena de infeccion por no estar

preparadas.
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Tabla N°5

Conocimiento de la existencia de departamento de control de Infecciones.

VALORACION SI NO
N° % N° %
Enfermera de Planta 10 17 5 8
Enfermera Rural 10 17 7 12
Auxiliar de Enfermeria 22 37 5 10
TOTAL 42 71 17 29
Gréfico N° 5

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE DEPARTAMENTO DE
CONTROL DE INFECCIONES

m Enfermera de
Planta

m Enfermera
Rural
Auxiliar de
Enfermeria

N} NO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

En la investigacion de esta institucion si existe un departamento para el control de
infecciones, segun la encuesta conocen que si existe este departamento, un 76% de la
poblacion investigada, mientras que el 24% dice que no hay o que no tiene
conocimiento del mismo. Al parecer no hay definicion de la existencia del
departamento, siendo de mucha importancia que se de a conocer el mismo, para que
todo el personal sepa que hacer en el momento de que llegase a contagiarse con

alguna infeccion y no empeorar la misma.
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Tabla N°6

Ultimo entrenamiento sobre Bioseguridad.

VALORACION N° %
Hace 3 meses 15 24
Hace 6 meses 17 28
Hace 1 afio 9 16
Hace 2 afios 9 16
Nunca 9 16
TOTAL 59 100
Grafico N° 6

ULTIMO ENTRENAMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD.

m Hace 3 meses
= Hace 6 meses
Hace un afio
m Hace 2 afios

= Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

Aqui podemos observar gue el personal de esta institucion, si ha tenido entrenamiento
en lo que respecta a bioseguridad, notando que el 24% lo recibié hace 3 meses, el
28% hace 6 meses. Un 16% lo tuvo hace un afo, 16% hace 2afios, y un 16% no lo ha
tenido nunca. Por lo tanto es necesario actualizar al personal, para que todos puedan
tener la debida capacitacion, y asi poder llevar un control sobre enfermedades
intrahospitalarias, logrando que la institucion se mantenga en un nivel confiable en la
atencion de los pacientes y en la seguridad del mismo personal, y no que llegue a ser

el que tenga un alto indice de estas enfermedades.
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Tabla N°7

Conocimiento sobre existencia de Comité de Control de Infecciones.

Si NO
VALORACION N° % N° %
Enfermera de Planta 13 23 3 5
Enfermera Rural 11 18 6 10
Auxiliar de enfermeria 17 28 9 16
TOTAL 41 69 18 31

Este grafico demuestra que la mayoria conoce que existe un comité para el control de
infecciones; 69%. Esto quiere decir que si hay personas capacitadas para brindar un
mejor cuidado seguro a los pacientes, o de alguna forma poder ayudar para que no se
contagien de alguna infeccién, un 13% manifesté que no conoce dicho comité, y el
18% dijo que realmente desconocia si existia. Las personas que dijeron que
desconocian que habia un comité, lo hicieron tal vez nunca se les dio a conocer que

existia o porque existe falta de comunicacién en dicho hospital.
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Tabla N°8

Aplicacidon de los conocimientos de Bioseguridad.

SI NO
VALORACION N° % N° %
Enfermera de Planta 11 19 4 7
Enfermera Rural 16 27 1 2
Auxiliar de Enfermeria 26 43 1 2
TOTAL 53 93 6 7
Gréfico N° 8

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD.

m Enfermera
m de Planta
® Enfermera
Rural
Auxiliar de

Enfermeria

S| NO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

Los resultados de esta investigacion se refieren que la mayoria del personal de
enfermeria, el 93% tiene conocimientos de bioseguridad y el 7% revela no tener a
ciencia cierta conocimiento sobre los mismos, lo que permitiria buscar la manera de
prepararla y asi evitar riesgos innecesarios para los pacientes o malestar para ellos

mismos y hasta de su familia, pudiendo llegar a afectar su economia.
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Tabla N°9

Conocimiento de las medidas de Bioseguridad.

SI NO
VALORACION N° % N° %
Enfermera de Planta 6 10 9 15
Enfermera Rural 7 12 10 17
Auxiliar de enfermeria 6 10 21 36
TOTAL 19 32 40 68
Grafico N° 9

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

u S|
uENO

Enfermera de Enfermera Auxiliar de
Planta Rural Enfermeria

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

Existen varias medidas de bioseguridad que se deben aplicar para la prevencion de
Infecciones Hospitalarias, de acuerdo a encuesta el 32% del personal tiene
conocimiento de estas medidas 68% desconoce totalmente de que existen éstas.

Este grafico demuestra incongruencia con los primeros. Realmente esto es un
problema, ya que se supone que todos deben conocerlas, en este caso la tercera parte
no sabe. Para solucionar esto es necesario que en la institucion internamente ajustes
necesarios, para saber de que manera estan trabajando y que saben para prevenir

cualquier evento que se presente.
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Tabla N°10 A

Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad y su aplicacion.

Enf. de Planta Enf. Rural Aux. de Enfermeria
VALORACION Sl NO Sl NO Sl NO

N Jow|[N [% [N % N Jw [N % N %
El lavado de manos es| 15(4| O O| 19(4| 0| 0| 29 8 0l O
necesario antes y después de
usar guantes para curar una
herida.
La hepatitis B 'y la gripe son | 11 3| 5| 1| 10|3| 4| 2| 19 5/ 8| 3
enfermedades nosocomiales.
Todas las agujas y objetos | 15| 4 0| 125/ 2| 1| 29 71 0] 0
punzocortantes no  estériles
estan contaminados.
Las precauciones de | 144 1| 1| 14 (4 0| 0| 28 5 1] 1
aislamiento protegen al paciente
y al personal de salud.
Usted considera a todos los | 10 (3| 4| 3| 1113 3| 2| 11 3] 18| 5
pacientes que son
potencialmente infecciosos.
Las precauciones estdndar se | 15|4| 0| O| 14 |3| 1| 1| 24 7 0Ol O
deben tomar frente a todo
paciente.

Grafico N° 10a
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Y SU APLICACION

Las precauciones estandar se deben tomar frente..
Usted considera a todos los pacientes que son..
Las precauciones de aislamiento protegen al..
Todas las agujas y objetos punzocortantes no..
La hepatitis B y la gripe son enfermedades. .

El lavado de manos es necesario antes y después. .

m Enfermera Profesional Sl m Enfermera Profesional NO
Fuente: Encuesta. u Enfermera Rural Sl m Enfermera Rural NO
Elaborado por : Mufioz, P. m Auxiliar de Enfermeria S| Auxiliar de Enfermeria NO
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Tabla N° 10 B

B ENF. PROF. ENF. RURAL AUX DE ENF.

VALORACION Sl NO Sl NO Sl NO
N° 1% |N°|[% |[N°|[% |[N° |% | N° [% | N° | %

La vacuna anti hepatitis B y

anti influenza debe aplicarse a | 13 | 6 2 |1 14 | 6 2 0 |25 |11|3 |2

todo el personal de salud.

Los antisépticos son agentes

quimicos usados en objetos | 9 | 4 5 |3 5 3 4 (10 |4 |17 |6

inanimados. 6

Los objetos corto punzantes

los desecharia en la fundaroja. |5 | 3 8 |1 5 |3 4 4 (12 |5 |16 |5

La técnica aséptica es el uso de

antisépticos y de material

estéril en  procedimientos | 15 | 5 12 | 2 12 |5 1 1 |25 |11(|4 |2

invasivos.

Grafico N° 10b.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA APLICACION Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

La técnica aséptica es el uso de
antisépticos y de material estéril en
procedimientos invasivos.

Los objetos corto punzantes los
desecharia en la funda roja.

Los antisépticos son agentes quimicos
usados en objetos inanimados.

La vacuna anti hepatitis B y anti
influenza debe aplicarse a todo el
personal de salud.

Elaborado por : Mufioz, P.

Fuente: Encuesta. m Enfermera Profesional Sl m Enfermera Profesional NO
= Enfermera Rural Sl m Enfermera Rural NO
m Auxiliar de Enfermeria SI = Auxiliar de Enfermeria NO
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Tabla N° 11

Disponibilidad continta de suministros para higiene de manos.

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
SUMINISTROS Ne° 0% Ne° % Ne° %
Agua limpia corriente 14| 20 2 3 0 0
Jabén bactericida 10| 15 5 7 0 0
Toallas de papel 6 9 9| 13 2 3
Gel alcohol recipiente original 10| 14 4 6 1 1
Otros 4 6 2 3 0 0
TOTAL 44 | 64 23| 32 3 4

Grafico N° 11.
SUMINISTRO PARA HIGIENE DE MANOS

20%

m Agua limpia
corriente
m Jabon bactericida

Toallas de papel

m Gel alcohol
3% recipiente original

0% 0% % % = Otros

Siempre A veces Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

En este cuadro podemos visualizar que en los suministros para la higiene de manos,
siempre el 20% utiliza agua limpia corriente, el 15% jabdn bactericida, el 9% las
toallas de papel, el 14%gel alcohol y el 6% otro tipo de desinfectantes que cumplan la
funcién del lavado de manos. Respondieron que a veces lo hacen el 3% con agua, el

7% con jabon bactericida, 13% las toallas de papel, el 6% gel alcohol y un 3% otros.

92



Tabla N° 12

Disponibilidad continua de Equipos de Proteccién Personal.

SIEMPRE AVECES NUNCA

EPP N° % N° % N° %

Guantes de manejo 52 15 7 2 0 0
Guantes quirdrgicos 49 14 10 3 0 0
Mascarillas 28 8 31 9 0 0
Batas 33 9 24 7 2 0
Gafas 16 5 31 9 12 3
Zapatones 31 9 24 7 4 0
TOTAL 50 37 13

Si observamos bien este grafico notariamos que el personal utiliza los equipos de
proteccion personal al realizar los procedimientos a los pacientes siempre el 15%
guantes de manejo, 14% los guantes quirargicos, el 8% mascarillas, 9% las batas,
8% la gafas, y el 9% los zapatones, evitando asi contagiar o contagiar alguna
enfermedad intrahospitalaria, mientras que lo haces a veces pequefios porcentajes del
personal de la institucion.
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Tabla N° 13

Momentos que usualmente realiza higiene de manos.

SIEMPRE AVECES NUNCA
MOMENTOS QUE REALIZA N° % N° % N° %
Antes del contacto con el paciente 56 20 3 1 0 0
Antes de realizar una técnica aséptica 56 20 2 1 1 0
Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales 52 18 3 1 0 0
Después del contacto con el paciente 59 18 4 1 1 0
Después del contacto con el entorno del
paciente 33| 12| 2| 7 2| 1
TOTAL 88 11 1

Grafico N° 13.

HIGIENE DE MANOS
2020%
8 = Antes del contacto

con el paciente

= Antes de realizar una
técnica aséptica
L9494%1 9%
_ 0/00%0%0%

Después del riesgo
de exposicion a
A veces Nunca liquidos corporales

Siempre

m Después del contacto

Fuente: Encuesta. con el paciente
Elaborado nor : Mufioz. P

En lo que corresponde a la higiene de
manos, notamos que la mayor parte
del personal lo hace siempre de
acuerdo al procedimiento a realizar;
coincidiendo que el 20% lo hace
antes del contacto con el paciente y
antes de realizar un tecnica aséptica,
asi mismo el 18% unos despues del

riesgo de exposicion a liquidos

corporales y otros despues del contacto con el paciente, el 12% lo hace después del

contacto con el entorno del paciente. Notando que en pequefio porcentaje lo realiza a

veces, excepto el8% despues del contacto con el entorno; en un mensaje de Sir Liam

Donaldson, manifesté que “Existen estrategias efectivas para mejorar la higiene de

manos y otras practicas basicas que, implementadas por los paises miembros de

OPS/OMS, salvaran vidas y reduciran la carga mayoritariamente prevenible de

infecciones asociadas a la atencidn de salud”.
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Tabla N° 14

Momentos en que usa equipos de proteccion personal:

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
GUANTES N° | % N° | % N° | %
Al canalizar una via 0 acceso venoso 39 23| 19 11 0 0
Al contacto con piel no intacta 0 mucosa 49 29 7 4 0 0
Aspiracion de secreciones 46 27| 10 6 0 0
MASCARILLA
Cuando hay exposicion de sangre-
salpicaduras 44 31 6 4 5 4
Exploracion de paciente con tos 0
significativa 53 38 2 1 0
En trabajo con pacientes con TB 28 20 3 2 8 0
PROTECTOR OCULAR
Cuando hay exposicién sangre-fluidos u
otros 18 13| 30 21 6 4
Exposicion de aerosoles 13 9| 11 8 6 4
Procedimientos quirurgicos que
produzcan derrame de sangre 46 32| 11 8 1 1
MANDIL
Aspiracion de secreciones 56 39 3 2 0 0
Colocacion de via o acceso arterial 45 31| 12 8 0 0
Manipulacion 10 7| 19 13 0 0
Grafico N° 14A Grafico N° 14B.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL GUANTES EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
MASCARILLA
29% 6, u Al canalizar una via 36% “oh
23% 0 ACCES0 VENoso 30% - g;:gsigiéﬁyde
= Al contacto con piel sangre-salpicaduras
no intacta 0 mucosa 9%
11% Aspiracion de : = Exploracion de
6% secreciones paclente con tos
9 °7° significativa
0% 0% 0% 4% oo 3% %
A — 198% 3/0% 1 En trabajo con
. Ay — pacientes con TB
Siempre A veces Nunca .
Slﬁmé)l’ _%veces Nunca
Fuente: Encuesta. uente: Encuesta. =
Elaborado por : Mufioz, P. Elaborado por : Mufioz. P
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En el primer grafico N° 14 A es preciso considerar, que muy por debajo de la tercera
parte de la poblacion investigada, siempre utiliza guantes para realizar
procedimientos especificos que demandan de su uso; y un minimo porcentaje utilizan
a veces los mismos. Igualmente en el siguiente grafico N° 14 B se demuestra una vez
mas, que del total de sujetos estudiados, menos de la tercera parte, siempre usan las
mascarillas para realizar procedimientos cuando hay exposicién de sangre, 33% y, a
la exposicion de pacientes con tos significativa, 36%; pero llama la atencion que

menos de la quinta parte, 19% responde que al trabajar con pacientes con TB.

Grafico N* 14C GraficoN' 14D
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PROTECTOROCULAR zo(mn:mmm\'mum\n

% # Coneddo bay exposicicn

Secygre Aveces Nunca

Fueste: Encuesta.
Tlaborade por : Musar, P,

1 Aspic it de secreciones
o 8 Colocaodn de via 0 coeso arterial
* Exposicicn de asroscles
x N

i = X Procedimieno quininic

LEL) N SR G I
4 -

-

Aveors

Feceate Encoesta,

Elsborado por : Mater. P.

En el tercer grafico N° 14 C se demuestra que menos de la tercera parte de los sujetos
de estudio, 32% usan siempre proteccién ocular cuando hay exposicion de sangre,
mientras que en minimo porcentaje para los otros procedimientos, cuando hay
exposicion a sangre o aerosoles. Por ultimo el gréfico N° 14 D evidencia que del total
estudiados, la tercera parte usa siempre mandil, el 39% en aspiracion de secreciones,
y el 31% en colocacién de vias de acceso y un minimo porcentaje para manipular al
paciente. Cuando la norma indica que todo el personal de salud debe usar mandil al
trabajar en una area hospitalaria y mas aun al manipular al paciente, los mismos que
sirven para proteger la piel y evitar la contaminacion de la ropa durante actividades

gue puedan generar salpicaduras de sangre, fluidos corporales y otros.
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Tabla N° 15

Medidas y equipos que usa para las precauciones y aislamiento.

MEDIDAS Y EQUIPO DE SIEMPRE | AVECES | NUNCA

PROTECCION N° | % N° | % N° %

Higiene de manos 58 20 0 0 0 0
Guantes 49 17| 10 4 0 0
Mascarilla 45 16 | 23 8 0 0
Bata 33 11| 21 7 3 1
Proteccién ocular 7 2| 36 12 6 2
TOTAL 66% 31% 3%

Gréfico N° 15

MEDIDAS Y EQUIPOS PARA LAS PRECAUCIONES Y
20%

17% 16% = SIEMPRE

u A VECES
NUNCA

0% 0%
Higiene de Guantes Mascarilla bata Proteccion
manos ocular

Fuente: Encuesta .
Elaborado por : Mufoz, P

Al referirnos a utilizar las medidas y equipos para las precauciones y aislamiento,
nos muestra el grafico que siempre realizan el 20% la higiene de manos, el 17% el
uso de guantes, 16% usan la mascarilla, 11% la bata y el 2% tiene proteccion ocular,
Ilegando a comprobar la responsabilidad qu tiene el personal al utilizar los equipos de
protecciéon personal, no solo por cumplir con la institucion, sino también para
salvaguardad su integridad y la de los pacientes que estan a su cargo, siendo minino

los porcentajes que proyecta utilizarlos a veces.
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Tabla N° 16

Técnicas de asepsia utilizados para la preparacion de piel y procedimientos invasivos.

] SIEMPRE | AVECES NUNCA
TECNICAS DE ASEPSIA N° | % N° [ % N° | %
Antisépticos 57 |25 2 1 0 0
Guantes estériles 45 |20 14 |6 0 0
Dispositivos e instrumentos 19 5 0
esteriles 42 12 0
Dispositivos de barrera estériles 26 |12 26 |12 |0 0
TOTAL 76% 24% 0%

Gréfico N° 16

25% TECNICAS DE ASEPSIA
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Antisépticos Guantes Dispositivos e Dispositivos de
estériles instrumentos  barrera estériles
estériles

Fuente: Encuesta.
Elaborado por :Muiioz , P.

Si observamos bien estos resultados comprobamos que ejecutan de la mejor manera
las tecnicas de asepsia, siempre el 25% utiliza antisépticos, el 20% los guantes
estériles, el 19% dispositivos e instrumentos estériles, el 12% dispositivos de barra
estériles, otros respondieron a veces, el 1%, el 6%, el 5%, y el 12% respectivamente,

asi nos damos cuenta que se cumple a cabalidad las medidas de bioseguridad.
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Tabla N° 17

Soluciones que usan para la limpiar y desinfectar el area.

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
VALORACION N % N T TN T%
LIMPIEZA
Agua limpia a presion 45 |39 |4 2 1 1
Jabones y detergentes 39 |29 |9 6 1 1
Desinfectantes 50 |50 |4 2 1 1
DESINFECCION CONCURRENTE
Y TERMINAL
Hipoclorito de sodio 23 |17 |10 |8 2 1
Cloro al 70% 29 |22 |13 |10 |2 1
Glutaraldehido 3 2 8 6 11 8
Yodopovidona 13 10 |9 7 9 7

Grifico " 174 ST
SOLUCIONES PARA LA LIMPIAR souqmmmnssmcm
39% oy
8 SEMPRE 2% SAVECES
s AVECES
RS 2% & %1% M h M
.L L L e
A limpia 2 Jabooes v Degafectanis wa CmdN  Chuokdis Yobpwide
resion (eterpenies
Foeate: Excuesta, Mlm
Elaborado por : Mador, P, M}u Musor, P

En este grafico podemos prestar atencion a uso de soluciones para limpiar y para
desinfectar las areas, como apreciamos en el primer cuadro siempre utilizan en mayor
proporcién el 29% el agua limpia, el 39% los jabones liquidos y detergentes, y el
50% los desinfectantes, y en minina proporcion a veces. En el segundo cuadro las
soluciones mas utilizadas siempre son hipoclorito de sodio el 17%, cloro al 70% el
22%, Glutaraldehido el 2% y Yodopovidona un 10%. A veces el 8%, el 10%, el 6%,
y el 7% respectivamente, y nunca coincidiendo el 1% de hipoclorito de sodio y cloro,

el 8% Glutaraldehido y el 7% Yodopovidona.
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Tabla N° 18

Conocimientos sobre esterilizacion de los materiales e instrumentos

) Sl NO
ESTERILIZACION N° | % N° %
Autoclave 40 38 4| 4
A vapor 9 8 3] 3
Quimicos 22 30 4| 4
Otros medios de esterilizacion 6 5 71 8
TOTAL 81 19

En lo que es esterilizacién, nos damos cuenta que utilizan siempre el autoclave un
27%, a vapor un 13%, con quimicos un 7% y el 6% otros medios. A veces el 17%
utiliza el autoclave, el 5% a vapor, el 5% con quimicos Yy el 2% otros medios.
Respondieron nunca el 6%, el 5%, 3% y 4% respectivamente, logrando asi de esta
manera eliminar de una u otra manera los microorganismos que causan las
enfermedades y mas aun las que se pueden adquirir dentro de la institucion

hospitalaria, ya sea por contacto o por un ambiente no adecuado.
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Tabla N° 19

Manejo de desechos

LOS MANEJO | FUNDA FUNDA FUNDA RECIPIENTE
TIPOS DE NEGRA ROJA AMARILLA | GUARDIAN
DESECHOS

N° % | N° % N° % N° %
Generales 53 33 0 0 0 0 1 1
Infecciosos 0 0 38 23 1 1 1 1
Corto punzantes 0 0 18| 11 0 0 49 30
TOTAL 53 33 56| 34 1 1 51 32

Existe  mucha incongruencia
debido a que el personal de
enfermeria tiene conocimientos
pero no son aplicados en el
hospital; menos de la tercera parte
del personal. Con respeto a los
desechos  hospitalarios el
grafico muestra que realizan un

manejo adecuado, los desechos

generales, 33% lo depositan en
fundas negras, tal como lo indican las normas de bioseguridad, menos de la cuarta
parte de los sujetos, el 23% los desechos infecciosos los colocan en fundas rojas, y el
30% ponen los elementos corto punzantes en el recipiente guardian. Siendo menos el
grupo que cuida la integridad de los pacientes y de ellos mismos. Segun la ley
Orgénica del Ecuador en la Constitucion manda: sobre Bioseguridad, el Art. 44.-
dice: Es obligatorio que todo el personal que manipula los desechos infecciosos,
cortos punzantes, especiales y comunes utilicen las medidas de proteccion de acuerdo

a las normas nacionales e internacionales.
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Tabla N° 20

Exposicion a enfermedades infectocontagiosas

Sl NO TOTAL
PERSONAL N° % N° % N° %
Enfermera de Planta 12 21 1 3 13 24
Enfermera Rural 20 33 0 0 20 33
Auxiliar de Enfermeria 23 38 3 5 26 43
TOTAL 92 8 100

Gréfico N° 20

EXPOSICION A ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
. u S|

uNO

Enfermera de Enfermera Rural Auxiliar de
Planta Enfermeria

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

Al analizar éste grafico nos damos cuenta que del total de profesionales de planta la
mayoria, 21% refieren que estan expuestos a enfermedades infectocontagiosas. De las
enfermeras rurales el total 33% contesto que esta expuesta, y al referirnos a las
auxiliares notamos que la mayoria 38% tiene exposicion a enfermedades infecciosas,
de tal manera que serian pocos los ajustes para garantizar que todo el personal se
encuentre libre de estas, pues segun G. Ducel, nos dice que las medidas generales
estan destinadas a evitar riesgos de exposicion biologica de los trabajadores de la
salud y pacientes, frente a la creciente prevalencia de las infecciones producidas por

muchos tipos bacteria y virus.
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Tabla N° 21

Inmunizaciones recibidas

Sl NO
VACUNAS N° % N° %
Vacuna anti VHB 13 5 19 8
Vacuna antitetanica 49 21 3 1
Anti influenza 40 17 11 5
Anti rubeola 18 8 26 11
Anti varicela 26 11 25 10
Ninguna 2 1 4 2
Grafico N° 21
INMUNIZACIONES RECIBIDAS
msl
mNO

Vacuna Anti Anti rubeola Anti varicela

antitetdnica  influenza

Vacuna anti Ninguna

Fuente: EWELBesta.
Elaborado por : Muiioz, P.

Al referirnos a las inmunizaciones recibidas notamos que la mayoria del personal la
ha recibido en su momento, siendo capaces de fortalecer su organismo, para evitar
contraer alguna enfermedad, ya sea en el medio hospitalario o en el que se
desenvuelve o habita. Aunque no se excluye de accidentes que puedan sufrir.
el 21% la

vacuna antitetanica, 17% la anti influenza, 8% la anti rubeola, 11% anti varicela y

Teniendo como resultado que si han recibido el 5% la vacuna anti VHB,
no han recibido vacunas el 8%, 1%, 5%, 11%, 10%, respectivamente, ya sea porque

no se encontraban en el momento que las aplicaron o simplemente por no tomar las

debidas precauciones.
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Tabla N° 22

Exposicion a accidentes laborales con materiales corto punzantes

SI NO
PERSONAL N° % N° %
Enfermera de Planta 14 25
Enfermera Rural 14 25
Auxiliar de enfermeria 24 39
TOTAL 89 11
Grafico N° 22

EXPOSICION A ACCIDENTES LABORALES CON
MATERIALES CORTO PUNZANTES

m Sl
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Enfermera de Enfermera Rural Auxiliar de
Planta Enfermeria

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

En este grafico podemos conocer sobre la exposicion a los accidentes laborales que
puede sufrir el personal con los objetos corto punzantes, teniendo como resultado que
si estan expuestos el 25% de las enfermeras profesionales, el 25% de las enfermeras
rurales y el 39% de las auxiliares, el 50% que corresponde a las enfermeras es porque
ellas son las que administran los medicamentos, en cambio el porcentaje de las
auxiliares se da por la manipulacion y falta de precaucién con dichos objetos, sin

pensar en las consecuencias que podrian tener.
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Tabla N° 23

Conocimientos de las medidas a tomar en accidentes con material corto punzantes

SI NO
PERSONAL N° % N° %
Enfermera de Planta 5 11 8 13
Enfermera Rural 14 24 5 11
Auxiliar de Enfermeria 12 20 15 21
TOTAL 55 45

Con respecto a las medidas a tomar frente a estos accidentes se obtuvo lo siguiente:
que el 11% de las enfermeras profesionales sabe que hacer y un 13% no sabe, de las
enfermeras rurales el 21% sabe que hacer y el 11% no, y de las auxiliares de
enfermeria un 20% si sabe y un 24% no, llegando a preocuparse de que las auxiliares
son las que deben adquirir mas conocimientos o recibir talleres sobre las medidas de
bioseguridad a tomar en caso de sufrirlos. No dejando de instruir a todo el personal
sobre estas medidas que son necesarias y hay que actualizar los conocimientos ya

adquiridos.
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Tabla N° 24

Necesidad de requerimiento de capacitacion sobre Bioseguridad.

SI NO
PERSONAL N° % N° %
Enfermera de Planta 13 23 0 0
Enfermera Rural 20 34 0 0
Auxiliar de Enfermeria 24 40 2 3
TOTAL 97 3

GraficoN° 24
NECESIDAD DE CAPACITACION SOBRE BIOSEGURIDAD
0% u S|
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Enfermerade  Enfermera Auxiliar
Planta Rural

Fuente: Encuesta.
Elaborado por : Mufioz, P.

Con estos resultados es necesario mantener una capacitacion constante en todo el
personal de la institucion, lo que se refleja en los resultados obtenidos, que las
enfermeras profesionales la requieren en un 23%, las enfermeras rurales en un 34% y
las auxiliares en un 40%, pues son estas las que mas necesitan porque no han tenido
los conocimientos que las profesionales obtuvieron en sus afios de estudio, aunque un

3% de las auxiliares manifestd que no tienen la necesidad de capacitarse.
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Necesidad de requerimiento de una enfermera en Vigilancia Epidemiologica

Tabla N° 25

Sl NO
PERSONAL N° % N° %
Enfermera de Planta 12 22 2 3
Enfermera Rural 18 30 1 2
Auxiliar de Enfermeria 21 35 5 8
TOTAL 87 13

Por ultimo este grafico nos muestra que el personal de esta institucion cree necesario
que exista una enfermera en vigilancia epidemioldgica para que se la faculte a
realizar talleres y cambios necesarios para el mejor funcionamiento de la institucion,
logrando que se cumplan las medidas de bioseguridad, no solo por el bienestar del
paciente sino del personal mismo. Manifestaron su deseo del si el 22% de las
enfermeras profesionales, el 30% de las enfermeras rurales y el 35% de las auxiliares
de enfermeria, sin embargo no estuvieron de acuerdo el 3%, el 2% y el 8%

respectivamente.
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ANEXO 7

Evidencias fotogréficas

de enfermeria Enfermera de planta efectuando
as. encuesta.

Enfermeras rurales realizando las Enfermero de planta recibiendo
encuestas. informacion de la encuesta
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Investigadora realizando orientacion a enfermera rural

A~

Enfermeras profesionales desarrollando la encuesta

109



GLOSARIO

Agente bioldgico.- Son todos aquellos organismos vivos y sustancias derivadas
de los mismos, presentes en el puesto de trabajo, que pueden ser susceptibles de
provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores.

Antisepsia.- Conjunto de procedimientos cientificos destinados a combatir,
prevenir y controlar la contaminacion con microorganismos infecciosos.
Asepsia.- Conjunto de procedimientos cientificos destinados a evitar el
contagio con gérmenes infecciosos

Cortopunzantes.- Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar origen a un accidente percutanlo infeccioso. Entre los que
se encuentran: lancetas, agujas, restos de ampolletas, laminas de bisturi, etc.
Elementos no criticos.- Son todos los instrumentos que solo tienen contacto
con la piel intacta o no entran en contacto con las personas.

Elementos de proteccion personal (o de barrera).- Todo dispositivo disefiado
para la proteccion contra los accidentes y enfermedades profesionales, de forma
que se garantice razonablemente la seguridad y la salud de los trabajadores.
Esterilizacion.- Proceso quimico o fisico mediante el cual se eliminan todas las
formas vivas de microorganismos incluyendo las formas esporuladas.

Factor de Riesgo.- Cualquier elemento, material o condicién presente en los
ambientes laborales de los establecimientos que ofrecen servicios y puede
producir alteraciones negativas en la salud de los trabajadores y usuarios.
Limpieza.- Es la remocion, generalmente realizada con agua y detergente, de la
materia organica e inorganica visible.

Material Contaminado.- Es aquel que ha estado en contacto con
microorganismos o es sospechoso de estar contaminado.

Medidas Sanitarias.- Conjunto de medidas de salud puablica y demaés
precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir,
mitigar, controlar o eliminar la propagacion de un evento que afecte o pueda

afectar la salud de la poblacion.
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ANTECEDENTES

El hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, es una nueva instituciéon de salud, que
brinda atencién desde hace pocos meses, de acuerdo a los resultados de la
investigacion realizada en el personal de enfermeria de las areas de Hospitalizacion y
Emergencia, sobre bioseguridad y su aplicacion, se evidencia que la gran mayoria no
los tiene, lo cual es critico, debido a que se requiere de los mismos, para realizar el

cuidado seguro del paciente.

También se encontr6 que una tercera parte de los sujetos estudiados aplican las
medidas de bioseguridad como: uso de mascarillas, gorro, guantes, mandil, etc.; v,
solo la quinta parte del personal de enfermeria se realiza higiene de las manos;
procedimiento que es sencillo y facil realizarlo; por lo que no se cumple con la

prevencion de infecciones nosocomiales.

Del mismo modo, se evidenci6 que hay manejo inadecuado de los desechos
hospitalarios y no existe disponibilidad continua de suministros para el lavado de las
manos por que institucion no provee completa y permanentemente de estos
suministros que son basicos, para la correcta higiene de las manos. Existe gran interés
de la mayoria del personal de enfermeria en actualizarse sobre el tema Bioseguridad;
por lo que la institucion debe considerar estos resultados que son favorables para

desarrollar esta propuesta educativa sobre el tema.

Por lo tanto es necesario realizar el presente programa tiene como que tiene como
propdsito optimizar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria que
labora en el Hospital “Liborio Panchana Sotomayor” de Santa Elena, en lo que se
refiere a las medidas de bioseguridad, para mejorar su aplicacion y garantizar un

ambiente propicio en el trabajo y seguro para los pacientes que ingresan a esta
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institucion de salud lo que contribuira a prevenir las infecciones Intrahospitalarias

(I1H), en los pacientes.

MARCO INSTITUCIONAL

La ejecucion del programa, se realizara en el auditorium del hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor considerando para ello a todo el personal de enfermeria que
labora en todo el hospital inclusive al personal que contribuyé con la investigacion es
decir las 59 personas que forman la plantilla del personal de enfermeria que laboran
en las areas de hospitalizacion y Emergencia, y posteriormente a todo el personal de

la institucion.

METODOLOGIA

Se utilizara  metodologias interactivas y dindmicas durante el desarrollo del
programa. Asi como método de analisis y sintesis; inductivo y deductivo, reflexivo.
Ademas se utilizardn las técnicas de charla, lluvia de ideas, talleres, trabajos de
grupo. Previa cada desarrollo de cada tema se efectuara motivaciones respectivas

para que el grupo se concentre antes de dar inicio a cada sesion.

META
Capacitar al 95% del personal de enfermeria en primera instancia y en segunda
instancia al resto del personal del equipo de salud que labora en la institucion para la

aplicacion correcta las medidas de bioseguridad.
EJECUCION

Este programa se lo realizara en un lapso de dos meses, finalizando con la entrega de

un certificado de asistencia al curso.
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OBJETIVO GENERAL

Optimizar los conocimientos y habilidades sobre medidas de bioseguridad y la
correcta aplicacion del personal de enfermeria que labora en el &rea de Emergencia y
Hospitalizacién que labora en el Hospital “Liborio Panchana Sotomayor” de Santa

Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las medidas de bioseguridad aplicadas que debe aplicar el de salud

en un hospital para la prevencion de enfermedades nosocomiales.

- Informar y educar la personal en lo que se refiere a la separacion y manejo de

los desechos hospitalarios.
- Promover el cuidado seguro del paciente, la eficiencia y eficacia en la calidad
de atencion por parte del personal de enfermeria del area de Hospitalizacion y

Emergencia, la vida del usuario y el enfermero —a

- Motivar al personal de enfermeria para que se capacite constantemente y

apligue los conocimientos adquiridos como mecanismos de proteccion.

114



ACTIVIDADES

Previas:

bioseguridad comparando con los resultados de la investigacion realizada.

Realizar andlisis de los procedimientos para aplicacion de las medidas de

Contactar a profesionales enfermeras y medicos con experiencia en el tema.

Seleccién del contenido.

Reproduccién del material.

Distribucion del material.

Anadlisis de la disponibilidad de tiempo del personal a capacitarse.
Prevision de todas las condiciones para dicho efecto.

Aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Temas para la capacitacion del personal de enfermeria

Bioseguridad: medidas
Barreras de proteccion, Uso EPP
Prevencion de infecciones
Riesgos Laborales en personal de salud
o Concentracion del agente
o Viade ingreso
o Tiempo de exposicion
o Variables individuales
o Frecuencia de exposicion

o Exposiciones previas

Estrategias generales de prevencion de las infecciones transmitidas en el area

de emergencia y hospitalizacion.
o Cddigo de buenas précticas: Precauciones Universales

o Barreras naturales
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o Barreras quimicas
o Barreras fisicas
o Barreras bioldgicas

e Eliminacion de residuos hospitalarios

RECURSQOS

Humanos
- Responsables del programa
- Equipo de docencia y del comité de control de infecciones
- Personal de enfermeria que Trabaja en el area de emergencia y
hospitalizacion.
Materiales
- Papel bond A4
- Memoria Flash
- CDs
- Libros y Texto de apoyo

- Internet
Técnicos y Tecnoldgicos
- Computadora
- Impresora
- Camara Fotogréfica

- Equipos de Enfermeria

Logisticos: -Transporte

- Alimentacion
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PRESUPUESTO

RECURSOS PRESUPUESTO
Libros
Consultas en Internet 60,00
Profesional médico 200,00
Material de oficina
Equipos de impresion 120,00
Material impreso
Refrigerios
Utiles de oficina 280,00
Utiles de oficina 120,00
Imprevistos 120,00
TOTAL 900 ,00

Elaborado por: Perla E. Muiioz Villalta
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Cronograma

Identificar las medidas de bioseguridad para el Agosto del 2012
area de emergencia y hospitalizacion.

Contactar a profesionales médicos Agosto del 2012

Seleccidn del contenido
Reproduccién del material _
Distribucion del material Septiembre del 2012

Capacitacion al personal de enfermeria del area Septiembre del 2012
de emergencia

Monitoreo de la aplicacion de los Octubre del 2012
conocimientos adquiridos

Elaborado por: Perla E. Mufioz Villalta

EVALUACION
Proceso: Confeccion de informacion sostenible sobre la organizacion de la
capacitacién, y Organizacion del ambiente a través de un oficio dirigido a los

directivos del hospital.

Producto: Aprehension de los conocimientos tedricos para traducirlos a la practica.
Asistencia de todo el personal de enfermeria en el area de emergencia y

hospitalizacion.
Resultados: Personal de enfermeria aplicando correctamente las medidas de

bioseguridad y el manejo adecuado de los desechos hospitalarios en mejora del

cuidado seguro del paciente y optimizacion en la calidad de atencidn de enfermeria.
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