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RESUMEN

Las normas de bioseguridad son consideradas como un conjunto de
medidas preventivas implementadas por las instituciones de salud, el riesgo
laboral que existe en el entorno de trabajo pueden provocar accidentes o
cualquier tipo de siniestros, que a la vez son factores que pueden causar
heridas, traumatismos, dafios fisicos o psicolégicos, Todos los trabajadores
que laboran en una institucion de salud, se encuentran expuestos a la
trasmision de varios microrganismos patdgenos, en especial el personal de
enfermeria, el cual mantiene contacto directo con todos los pacientes por lo
gque en esta investigacion se tiene como objetivo el determinar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria que labora en las areas de hospitalizacién, tanto sobre la higiene
de manos, el uso de barreras fisicas como el conocimiento del personal. De
esta manera, la investigacion se desarrolla a partir de un estudio de
campo, cuantitativo, donde se pudo evidenciar dentro del estudio
comparativo se establece que la aplicacién de las normas se da de manera
efectiva debido a que poseen un conocimiento relacionado a la aplicacién de
las normas de bioseguridad. EI manejo de desechos hospitalarios se realiza
en relacion a las normas establecidas en un 83%. En conclusidon que en lo
que respecta la higiene de manos se lo realza de manera recurrente
mientras un gran porcentaje no lo realiza de manera adecuada, sobre el uso
de las barreras de proteccién en efectuado de manera general pero no de
forma recurrente; el personal conoce en su mayoria sobre el manejo de los
desechos hospitalarios por lo que es significativo dentro del cumplimiento de
las normas de bioseguridad.

Palabras clave: Normas, Bioseguridad, enfermeria, hospitalizacion.
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ABSTRACT

The biosafety norms are considered as a set of preventive measures
implemented by health institutions, the occupational hazard that exists in the
work environment can cause accidents or any type of accidents, which are
also factors that can cause injuries, traumatisms , physical or psychological
damage, All workers who work in a health institution, are exposed to the
transmission of several pathogenic microorganisms, especially the nursing
staff, which maintains direct contact with all patients so in this investigation
Its objective is to determine compliance with biosafety regulations by nursing
staff working in hospitalization areas, both on hand hygiene, the use of
physical barriers and the knowledge of staff. In this way, the research is
developed from a quantitative field study, where it could be evidenced in the
comparative study that the application of the rules is given effectively
because they have knowledge related to the application of the biosafety
regulations. Hospital waste management is carried out in relation to the
standards established by 83%. So it is concluded that with regard to hand
hygiene is enhanced recurrently while a large percentage does not
adequately, on the use of protective barriers in general, but not recurrently;
Most of the staff knows about the management of hospital waste, which is
significant in compliance with biosafety regulations.

Key words: Standards, Biosecurity, nursing, hospitalization.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito evaluar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad al personal de enfermeria,
en diferentes areas de un hospital de la ciudad de Guayaquil ya que esto
cumple un rol suma importancia en la recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes y es por este motivo que por un error en la aplicacion de
técnicas y procedimientos de manera errbnea pueden traer graves
consecuencias no solo para los pacientes que se busca su mejoria, sino
en el personal de salud, por lo que es importante el correcto cumplimiento

de las medidas de bioseguridad.

Esta investigacion contribuye a un mejor desempefio laboral en cuanto a
la aplicacion de normas y técnicas de bioseguridad en el personal de
enfermeria y de esta manera minimizar el riesgo laboral; por esta razén se
busca determinar si el personal que labora en el area de hospitalizacion
cumple con estas normas de bioseguridad.

En muchas ocasiones a pesar de que conocen las normas de
bioseguridad, el personal profesional y el técnico de enfermeria no aplica
a cabalidad sus conocimientos en la practica del trabajo diario dentro del
area, situacion que se convierte en una debilidad para alcanzar la
prevencion de la contaminacion en el personal, paciente y entorno
hospitalario. El personal de salud en general debe aplicar siempre las
normas de bioseguridad como el correcto lavado de manos, asi como el
uso de guantes, mascarillas, etc., para de esa manera mejorar la calidad
de servicio y proteger la salud de los pacientes. El personal sanitario debe
de aplicar también correctamente las medidas de bioseguridad porque se

encuentran propenso a sufrir algin accidente laboral.

En esta investigacion se utiliz6 el método cuantitativo para evaluar el

problema de estudio, mediante encuestas se analizaron cuéales son los



factores que inciden para el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
incluyendo el uso de las barreras fisicas y bioldgicas; también se busca
evaluar el nivel de conocimiento que posee el personal de salud sobre las
nomas de bioseguridad en el area de hospitalizacion de un hospital en la
ciudad de Guayaquil, todos los datos que se presentan fueron por
encuestas y observaciones realizadas.

Este trabajo de titulacion se divide en varios capitulos: En el primer
capitulo se presenta el planteamiento del problema, considerado como la
parte mas importante de esta Investigacion, es ahi donde se identifica el
objeto de estudio, la justificacion, las preguntas de investigacion y los
objetivos, que son la base para el desarrollo de este estudio. En el
segundo capitulo se desarrollara el Marco conceptual, en donde se
recopila informacion sobre este tema, toda la investigacion se basa en
articulos, libros, paginas y sitios web confiables y validadas para
garantizar el estudio de una manera correcta, y para finalizar

presentaremos nuestras variables a estudiar.

En el tercer capitulo se da a conocer todo lo relacionado a los materiales
y métodos utilizados para la investigacion, la poblacién y muestra del
estudio, también se presentara la recoleccidon de datos para la elaboracion
de graficos estadisticos, recomendaciones y conclusiones las cuales
sirven de ayuda para la institucion de salud a estudiar, y para finalizar se
presentaran todos los permisos pertinentes y las evidencias del trabajo de

titulacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El riesgo laboral son los peligros que existen en el entorno de trabajo que
pueden provocar accidentes o cualquier tipo de siniestros, que a la vez
son factores que pueden causar heridas, traumatismos, dafios fisicos o

psicolégicos.

Las normas de bioseguridad son consideradas como un conjunto de
medidas preventivas implementadas por las instituciones de salud, las
cuales tienen como objetivo principal proteger la salud y la seguridad del
personal, y de sus pacientes, el uso de estas normas de bioseguridad no
previene el contagio de alguna enfermedad, solo reducen el riesgo de la
trasmision. Por esta razon es muy importante que el personal de salud
aplique de manera correcta sus conocimientos sobre las normas de

bioseguridad. (1)

Todos los trabajadores que laboran en una institucion de salud, se
encuentran expuestos a la trasmisibn de varios microrganismos
patdgenos, en especial el personal de enfermeria, el cual mantiene
contacto directo con todos los pacientes, esta trasmision podria causar
una serie de enfermedades las cuales podrian ser perjudiciales para su
salud, entre las mas conocidas tenemos el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) y la hepatitis B.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Oficina Internacional de

trabajo el numero de mortalidad relacionados a accidentes vy



enfermedades laborales actualmente en todo el mundo es de dos millones
de personas y que cuyo costo para la economia global asciende a 1,25
trillones de ddlares, visualizandose un incremento por factores de riesgos

gue se predisponen para su desarrollo. (2)

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) Y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la bioseguridad es considerada una parte muy
esencial en el sistema de gestion de la calidad y la vulnerabilidad de la
comunidad ante la trasmision natural, accidental o incluso intencional de
agentes patdgenos de alto riesgo para la salud (seres humanos y
animales) y el medio ambiente, puede ser contrarrestado con una serie de

normas o medidas preventivas, que ayuden a disminuir el contagio. (3)

Los establecimientos hospitalarios requieren que la institucion brinda y
cumpla con un programa de normas de bioseguridad, como eje esencial
de su organizacion y politica de funcionamiento. Este implica objetivos y
normas determinadas que busquen tener un ambiente laboral ordenado,
seguro y que conlleve de manera simultdnea a mejorar la calidad, reducir
los sobrecostos y lograr los mas o6ptimos niveles de funcionalidad

confiables en el area de Hospitalizacion.

La institucion en la que fue realizada la investigacion se detectaron
situaciones relacionadas al contagio de enfermedades entre pacientes y
el personal de salud. Por ello se requiere comprender si el personal de
enfermeria opera bajo el cumplimiento de la normativa ligada al area de
bioseguridad, porque de esta manera se pueden efectuar las

recomendaciones orientadas a la labor de la institucion.



1.1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Cudles son los factores que inciden para el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria?

e Cumple el personal de enfermeria con el uso de las barreras
fisicas y biolégicas en la atencién al paciente?

e ;Qué conocimientos tiene el personal de enfermeria sobre las

normas de bioseguridad?



1.2. JUSTIFICACION

Debido al incremento de enfermedades producidas por la trasmision de
varios microrganismos patdégenos es necesario conocer sobre las normas
de bioseguridad, especialmente en el personal de enfermeria que se
encuentra en contacto directo con los pacientes, ya que estas podrian
ayudar a reducir algun tipo de riesgo que puede ocasionar un accidente,
es un tema de gran impacto, por las consecuencias que podrian causar
no solo en el personal de salud sino también en los pacientes, por lo que

se busca su mejoria cada dia y no perjudicarlos directa o indirectamente .

La investigacién puede ser considerada novedosa ya que no existe en
este hospital una lista sobre el cumplimiento de las normas bioseguridad
por parte del personal de enfermeria de las areas de hospitalizacién, por
lo que podria servir de guia para futuras investigaciones tanto para otros

estudiantes como para el mismo hospital.

Este estudio puede ser una herramienta muy util para la institucion de
salud en donde se va a realizar la investigacidon, porque aqui se podran
observar si el personal de salud que labora en las areas de
hospitalizacion estda cumpliendo correctamente con las normas de
bioseguridad, y asi esta institucion podra realizar una serie de cambios,
con el fin de reducir los casos de contagio de enfermedades. Los
beneficiarios seran todos los trabajadores de la salud en especial el
personal de enfermeria que cumple un rol importarte en la mejoria de los
pacientes, y de esta manera poder brindar una atencién de calidez y

calidad como lo merecen en su estancia hospitalaria.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria que labora en un Hospital de la ciudad de

Guayaquil en las areas de hospitalizacion.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el cumplimiento en la higiene de manos como medidas
de bioseguridad por parte del personal de enfermeria que labora en
las diferentes areas de hospitalizacion.

¢ Identificar el cumplimiento del uso de las barreras fisicas que aplica
el personal de enfermeria de las areas de hospitalizacion en la
atencion al paciente.

e Determinar los conocimientos que posee el personal de enfermeria
de las &reas de hospitalizacion sobre el manejo de desechos

hospitalarios.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

La biodiversidad hace referencia a la amplia variedad de normas,
protocolos y reglas que se puede efectuar de distintas maneras de
investigaciones cientificas y labores docentes con el unico fin de prevenir
infecciones originadas por la exposicion a agentes infecciosos o

contagiosos, lo que genera un riesgo fisico.

Europa con la intervencion de la union europea ha desarrollado con el
tiempo normativas internacionales la cual busca establecer acuerdo de
seguridad de alcance mundial y con esto se origine un apropiado enfoque
de bioseguridad. A través del trabajo del Consejo Europeo de ministros se
ha ejecutado la restauracién de reglas de biodiversidad, la directiva ha
implantado dispositivos y medidas de bioseguridad, con el fin de que no

se produzca algun riesgo sanitario. (4)

Latinoamérica es de gran ejemplo y es de suma importancia en cuestion
de bioseguridad mediante la creacion de normas de algunos paises ellos
han ejecutado la implementacion a través de un correcto cuidado con
todos. Colombia pone en usos sus parametros que compone la
biodiversidad mediante la elaboracion de licencias ambientales para las
acciones vinculadas a los cultivos de corte transgénicos, y expresa a la
bioseguridad como un tema con amplia variedad, ya su regulacion es

diferente en cada pais.

Uruguay ya que su medida de bioseguridad es de gran aproximacién al
deceso de riesgo de transmision de microorganismos, que abarca las

fuentes conocidas y desconocidas de algun tipo de contagio en los



servicios publicos de igual forma en los paises como Argentina se
implanto parametros el cual esta enlazados con los diferentes enfoques
gue necesitan una medida optima de bioseguridad. Brasil tiene algun tipo
de similitud con otros paises de sus reglas establecidas para la proteccion
de la bioseguridad, pero, ademas, en Latinoamérica da a conocer una
cantidad elevada de limitaciones en similitud con otros paises de primer

mundo enfocada a la cultura de la bioseguridad. (5)

La bioseguridad es un tema de gran importancia cuando de salud se
habla, ya que demanda reglas que a su vez funcionan con algun tipo de
instruccion que ayuden a mantener la salud, el rol ministerial ha
intervenido creando normas que originen estrategias que se efectla ante
la problemética que involucran el riego biolégico, accediendo a la
elaboracion de un pensamiento de quienes la conforma y ensefiando
dicha norma. De esta forma los hospitales de Guayaquil deben hacer
cumplir las normas con el fin de conservar la integridad de los que

pertenecen a la sociedad. (6).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Bioseguridad

La bioseguridad es la union de medidas la cual mantiene la prevencion en
el control de riesgos laborales originados de agentes bioldgicos, quimicos
o fisicos consiguiendo las medidas preventivas a los impactos nocivos,
confirmando que el producto final no dafie la salud y seguridad de los que
laboran en el &mbito de salubridad, visitantes, pacientes y el medio que
les rodea. Su funcion redne las normas de manejo y comportamiento para
su prevencion de los sujetos que trabajan y manipulan microorganismos

eventualmente infecciosos. (7).
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También, se debe dar a conocer como un principio para conseguir
acciones que reduzcan el riesgo de contagio al personal de salud y la
adquisicion de infecciones en el entorno laboral. Asimila también a todo el
personal que conforma y se sitla en el ambiente asistencial, los espacios,
las &reas deben poseer un disefio que a su vez de una facilidad al control
de los riesgos inherentes a las acciones dichas.

El significado de bioseguridad aparece a nivel internacional con el
desarrollo del método DNA recombinado en 1972, con ella, las nuevas
biotecnologias. En 1975 se juntaron 40 cientificos de diferentes paises
gue manipulan o trabajan con el DNA recombinado. En esta reunion se
crea la primera guia de Bioseguridad. Las normas presentan la

disminucién de los peligros de la tecnologia moderna. (8)

2.2.2. Principios y objetivos de la Bioseguridad

Los principios de la bioseguridad se pueden resumir en:

e Universalidad: Las medidas deben ser efectuadas a todos los
pacientes que poseen este servicio la cual deben conocer. El
personal obligatoriamente debe cumplir con sus precauciones
necesarias la cual previene la exposicion de las membranas
mucosas y de la piel, en esta situacioén puede surgir accidentes y/o
enfermedades.

e Uso de elementos de proteccion personal: Comprende su
conocimiento para prevenir a exposicion a los fluidos organicos y la
sangre posibilidad alta de ser contaminados, a través de materiales
convenientes y su utilizacion apropiada la cual interfiere en el
contacto.

e Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende

la unién de procedimientos y dispositivos apropiados, mediante la
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utilizacion de materiales a los pacientes, lo cual son eliminados
para que no produzcan algun riesgo.
Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos: La
valoracion que corresponde estos riesgos es un procedimiento de
estudio de las posibilidades que existan algun tipo de infeccion,
dafio o herida. La valoracion debe ser Unicamente ejecutada por el
personal que conoce el proceso de los agentes y los riesgos que
pueden producir en los pacientes, el uso adecuado de insumos y
equipamiento. Una vez sefalado el grado de riesgo debera asociar
y ser manejado permanentemente. La evaluacion de las posibles
causas debe estar vinculada al manejo y poseer un plan respectivo
de mitigacion. Estos riesgos dependen de:

o Virulencia

o Concentracion del agente infeccioso.

o Prevalencia de la infeccion en una poblacion determinada.

o Tipo de exposicion. (9)

El propésito definido de alcanza por parte de la Bioseguridad una cadena

de métodos encaminado a la observacion de riesgos que recoge las

acciones en los siguientes sectores:

2.2.3.

dafino en el hombre, probado o no bien definido.

Medidas de proteccion del ambiente.

Uso de farmacos, radiaciones y elementos quimicos de efecto
Manipulacion de microorganismos patégenos.

Usos de la tecnologia del ADN recombinante.

Manipulacion del material infeccioso. (10)

Evaluacion del riesgo

Es el procedimiento que va encaminado a evaluar el grado de riesgo que

no se ha podido evitar, y consigue la informacién atil para ayudarse por
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medio de métodos nuevos para el que labora posea una confianza al
tomar decisiones adecuadas sobre como prevenir, con el fin de disminuir
o erradicar algun tipo de accidente. También, es una accion sistematica
para valorar la probabilidad y magnitud de los efectos que ocurren

originados de la exposicion o peligro.

Riesgo =f (peligro x exposicion)

La gran parte de los accidentes estan vinculados con:

e Uso inapropiado de equipos de proteccion.
¢ Infraccion de las normas.
e Errores humanos, malas préacticas del personal.

e El caracter potencialmente peligroso de la muestra.

Estos accidentes pueden ser producto de:

Agentes fisicos y mecanicos: Esta vinculado con los factores
ambientales que necesitan de caracteristicas fisicas (iluminacién,
radiacion ionizante y no ionizante, ruido, temperaturas elevadas, cargas
fisicas, vibracion, etc.) estas pueden actuar en los 6rganos y tejidos del
cuerpo desarrollando asi secuelas nocivas, mediante el tiempo y la
intensidad de exposicion de esta. Para disminuir este riesgo tenemos que
saber los atributos que posee los materiales con los que laboramos y
tomar medidas apropiadas de seguridad y cumpliendo su uso de forma

legal.
2.2.4. Riesgo de infecciones relacionadas a la atencion sanitaria
Las infecciones vinculadas con el cuidado sanitaria es la causa principal

de muerte y el incremento de morbilidad de los infectados en los

hospitales. Significan una carga para la familia para la salud publica y
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para el paciente. Se realiz6 una encuesta en 14 paises y 55 hospitales
correspondientes los cuales representaban a cuatro regiones de la OMS
lo cual se explico, en promedio, los pacientes hospitalizados que contraen
infecciones nosocomiales son un 8,7%. En cualquier instancia mas de
1,4 millones de personas en el mundo sufren de complicaciones
infecciosas vinculada con la atencibn sanitara. Las infecciones
incrementan la mortalidad, morbilidad y el precio que implica en si la base
de la enfermedad. En los EE. UU, uno de cada de 136 infectados
ingresados se enferman considerablemente por infeccion en el hospital.
Los casos equivalen a 2 millones y anualmente se dan 80 000 muertes.
En el Reino Unido las infecciones nosocomiales se calcula que le cuesta

al National Health Service 1000 millones de libras esterlinas al afio.

Ocurre por varias razones: lugares de acceso muy incomodos, esto
significa que los pacientes tienen que permanecer mas tiempo en los
hospitales lo cual produce que se contagien con mas enfermedades
cronicas; los mantienen con vida por un buen tiempo, lo que significa que
la gran parte de los pacientes son mayores de edad y con mas
posibilidades de contagio; las técnicas utilizadas para alargar el tiempo de
vida de los pacientes la gran parte son invasivos, a Su vez son
terapéuticamente beneficioso pero a su vez dan entrada a
microorganismos en el cuerpo de los infectados; el procedimiento
invasivos genera un aumento de contagio en los trabajadores de salud
por medio de los pacientes, y también por la manipulacién de productos y

equipos médicos. (11)

2.3. Normas de Bioseguridad

Son medidas precautorias que tienen como fin proteger la seguridad del
personal y la salud, de la comunidad y de los usuarios, que les hacen

frente a las dificultades producidas por algun tipo de riesgo de agentes

bioldgicos, quimicos, fisicos y mecanicos. (12)
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Las reglas generales de bioseguridad abarcan un conjunto de medidas
que pretenden reducir el peligro de exposicion a microorganismos

eventualmente infecciosos, estas son: (13)

e Conservar el entorno de trabajo en un buen estado de higiene.

¢ No se debe almacenar alimentos en las neveras ni en los equipos
de refrigeracion de elementos quimicos o contaminantes.

e Las situaciones de iluminacién, ventilaciébn y temperatura de los
lugares de trabajo deben ser cémodos.

e Manipule todo paciente como potencialmente enfermo.

e Utilice de manera sistematica guantes en procedimientos que
conlleven la aplicacion de elementos quimicos o biologicos y
cuando maneje el producto contaminado en el cuidado de los
pacientes. Antes de quitarselos se debe obligadamente lavase con
jabon.

e Manipule con un par de guantes cada procedimiento y/o cada
infectado.

e Prohibido tocar o manipular con las manos enguantadas alguna
parte de su cuerpo y de manejar objetos diferentes requeridos
durante el proceso.

e Emplee gafas y mascarillas durante el procedimiento que puedan
producir gotitas aerosoles o salpicaduras de sangre u otros fluidos
fisicos.

e Utilice mandil impermeable en aquellas ocasiones que puede
producirse salpicaduras o derrames de fluidos corporales o de
sangre.

e Los objetos de proteccion personal deben ser utilizados
especialmente en el area de trabajo especifica.

¢ Prohibido andar con ropa normal al personal, al paciente fuera del
area hospitalaria.
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Conservar los elementos de proteccion personal y la ropa de
trabajo en buenas condiciones, en facil acceso y en lugar seguro.
Usar equipos de reanimacibn mecénica para no recurrir el
procedimiento boca-boca.

Evadir el trato con pacientes si usted posee alguna lesion o
dermatitis serosa, hasta que esta se cure por completo.

Las mujeres en periodo de gestacion que laboren en entornos
sanitarios que tengan trasmision parenteral o factores de riesgos
bioldgicos, ser muy serios en el cumplimiento de las normas de
precauciones, y cuando el caso merezca, se debe trasladar en
areas de menor riesgo.

Las reglas de higiene deben ser cumplidas en todo proceso
sanitario.

Los elementos corto punzantes deben ser manipulados con estricta
precaucion y ser ubicados en recipientes situados en cada uno de
los servicios.

Evadir la practica de reencapuchar las agujas, se utilizara la técnica
de una sola mano.

No trasvasar elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

No partir o doblar la hoja de bisturi, agujas, cuchillos, aplicadores,
bajalenguas o cualquier otro elemento corto punzante.

Prohibir el ingreso a las zonas de alto riesgo bioldgico al personal
no autorizado.

La ropa no descartable infectada con fluidos corporales o sangre
deben ser depositados a la lavanderia en bolsa de plastico roja.
Prohibido el uso de teléfonos méviles en areas criticas (UCI,
quiréfanos, quemados, dialisis, neonatos, aislamiento, areas de
proceso de las muestras en los laboratorios) por establecerse en

una fuente de difusion de microorganismos infecciosos.
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Personas en riesgo:

a) Pacientes
e Componentes que aumentan el riesgo.
e Estadia hospitalaria duradera.
¢ Immunodepression
e Gestation
e Edad.
b) Personal de salud
e Creer como personal a todos, personal en entrenamiento incluidos

los estudiantes.

c) Personal de limpieza
e Posibilidad de ponerse en contacto directos con desechos o
residuos de los establecimientos de salud, utilizados

inadecuadamente.

2.3.1. Elementos de proteccién personal (EPP)

Es importante lavarse las manos correctamente para evitar que se
introduzcan microorganismos las cuales causan infecciones. Que lleva un
lapso aproximado de quince segundos, si aquellas manos estan sucias se

necesita un tiempo mas extenso.

Los EPP contienen batas, guantes, gafas, mascarillas, fundas para
zapatos. Son importantes cuando la difusion de la enfermedad puede
producirse mediante el tacto, salpicaduras de sangre, aerosoles, fluidos
corporales, piel no intacta, membranas mucosas, superficies y los tejidos
del cuerpo de los materiales contaminados. Los EPP ayuda a producir
una barrera entre el que labora de forma expuesta y la causa del

microorganismo.
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La seleccion de los EPP debe ser adecuados para cada trabajo
especifico. Esto nos quiere decir que el cuidado debe ser apropiado a la
exposicion prevista. Por ejemplo, los guantes es el unico EPP que para
tomar las muestras de sangres se necesita un técnico de laboratorio, y
por otro lado la autopsia se debe emplear mas prendas de proteccion por
la principal causa que existe algunos tipos de exposicion (salpicaduras,
aerosoles) y la cantidad de microorganismos y sangre que se sitla en los

procesos quirdrgicos.

Guantes

El Instituto Nacional para la Administracion de la Seguridad y Salud en los
EE.UU. (NIOSHA) oriento el uso necesario de guantes durante las
actividades de atencion a pacientes que tengan que realizarseles
exposiciones con los fluidos corporales, la sangre y a su vez puedan
infectarse con sangre, manipulacion con la piel no intacta y la membrana

mucosa. También los guantes se utilizan en las ocasiones de brote.

Indicaciones de guantes estériles: Algun proceso quirdrgico, parto vaginal,
proceso en la piel no intacta, acceso vascular central, radiolégicos

invasivos y procesos vinculados.

Indicaciones de guantes industriales: El personal de aseo la cual efectia

la limpieza de los desechos sélidos corto- punzantes y hospitalarios.

Mascarillas

El manejo de elementos que tiene como fin prevenir cualquier
transferencia de microorganismos que tengan contacto con el aire o
gotitas en suspension y su salida es por medio del tracto respiratorio. Las
mascarillas deben ser de uso personal y los objetos deben cumplir las
normas de permeabilidad y filtracion para que se efectué una barrera

sanitaria acorde a lo que se quiere conseguir.
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A. Mascarillas Quirtrgicas: Ayuda a los proveedores del cuidado de
algun contagio de la inhalacion de patogenos transferidos por
medio de gotita. El fin es capturar microorganismos frecuentes del
arbol respiratorio superior, los que logran didmetros entre 0,3 a 0,5
micrones.

B. Mascarilla de alta eficiencia (N95, N100): Ayuda a los proveedores
de la atencion de agentes patégenos que son transferidos por la
via aérea. El fin es hacer de barrera a microorganismos menores a
0,3 micrones y resistentes a la situacibn como bacilo de la

tuberculosis.

Con el objetivo de evitar la dispersion de las infecciones, la mascara
adecuada debe utilizarse por los profesionales de la salud y aquellos
visitantes que entran en contacto con el entorno donde se sitlan los
pacientes que poseen enfermedades contagiosas que se transmiten a
través de gotita o aire. Las mascarillas son de uso personal y deben ser

excluidas de uso permanentemente a las 4 — 6 horas de su manipulacion.

Batas

Las batas son manipuladas Unicamente para la precaucion, prevenir
contacto a los brazos y é&reas expuestas del cuerpo con objetos
contaminados como puede ser los fluidos corporales, ropa con sangre y
otros materiales. El tipo y la necesidad de bata esta situado su trabajo con
el paciente, abarca el nivel de contacto con los objetos infeccioso, una vez
que se finalice el proceso o la atencién deber ser descartado cada objeto
trabajado y seguido hacer la higiene correspondiente para poder trabajar

con otro paciente, proceso o aérea.
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Proteccién ocular

La vista, por su baja capacidad inmunitaria y por su limitada vascularidad,
son zonas mas probables de sufrir lesiones macroscopicas Yy
microscopicas, por ello se debe utilizar la proteccion adecuada para evitar

el contacto con el tejido ocular, microgotas o aerosoles en el entorno.

Caracteristicas de las gafas:

e El uso de lentes prescritos al personal adicionalmente a las gafas.
¢ Que no se oscurezcan facilmente
¢ Que aislen las mucosas oculares

¢ Que absorban los rayos ultravioletas.

Lavado de manos

Se denomina como lavado de manos a la frotacibn de manos, que de
manera previa requiere enjabonarse con agua abundante con el objetivo
de eliminar la suciedad. Se entiende a nivel de la norma de prevencion de
infecciones que hay un conjunto de procedimientos orientados al control y
prevencion de la contaminacién por microorganismos a partir de la
atencion, uso, traslado, manipulacién y almacenamiento del equipo

empleado.

El lavado de manos es una medida de elemental importancia ante la
prevencion del riesgo de contagio por agentes infecciosos, razén por la
cual se debe trabajar a partir de lo relacionado con el equipo de salud,
gue debe incorporar el procedimiento al ejercicio laboral.

Por ello se requiere de integrar una responsabilidad a nivel normativo con
el cumplimiento de las normas basicas de salud, ya que su practica

permite eliminar la flora microbiana transitoria, integrada por estafilococo
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aureo, estreptococos y bacilos gramnegativos, y establecer una
disminucién de la flora microbiana que forma parte de la piel.

Las vias empleadas para la eliminacion de la flora bacteriana integran lo

siguiente:

A partir del ejercicio mecanico de arrastre, que es realizado con agua,
jabén y el efecto de friccion que todos manejan, se eliminan los

microorganismos transitorios.

A través de la accion germicida, se destruye una gran parte de la flora
residente, empleando un agente desinfectante o jabdn antiséptico, y acto
seguido, abundante agua con el objetivo de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente. La utilizacion de soluciones
alcoholicas para el lavado de manos compone una alternativa que debe
ser tomada en cuenta en relacién a la aplicacion de las normativas de

bioseguridad.

El lavado de manos se puede clasificar de la siguiente manera:

Lavado especial o antiséptico

Objetivo:
Tiene como objetivo la eliminacion de la suciedad, materia organica y flora
transitoria, ya que parte de la flora residente de las manos, integra una

actividad microbiana de tipo residual.

Material:

Se emplea jabdén liquido con antiséptico (solucién jabonosa de
clorhexidina al 4% o povidona yodada al 7,5%), en dispensador
desechable, con dosificador y una toalla de papel desechable.
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Técnica:
En relacion al lavado higiénico, la variacion esta en el tipo de jabon

empleado.

Indicaciones:

Se debe efectuar con anterioridad a procedimientos invasivos como la
insercion de catéteres sondas vesicales, como también en el contacto que
se pueda tener con pacientes que puedan estar infectados. Con
anterioridad al contacto con pacientes inmunocomprometidos se puede

producir un riesgo de transmision.

Lavado quirurgico

Objetivo:
Tiene como objetivo producir una eliminacion de la flora transitoria y de la
flora residente de las manos previo a un procedimiento invasivo que por

su duracién requiere un alto grado de asepsia y un efecto residual.

Material:
Jabén liquido con antiséptico, en dispensador desechable, con
dosificador.

Cepillo de ufias desechable y toalla.

Técnica:

Abrir el grifo

Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias
con cepillo desechable.

Aclarar con abundante agua

Emplear jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando al menos 2

minutos.
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Secar por aplicacion, sin frotar con una compresa o toalla desechable
estéril, iniciando a partir de los dedos y bajando hasta los codos.
Dentro de lo que conlleva el proceso mantener las manos por encima de

los codos.

Indicaciones:

Previo a una intervencion quirdrgica.

Previo a una maniobra invasiva que necesite un alto grado de asepsia.
(18)

2.4. Rollaboral del Personal de Enfermeria

El médico se centra normalmente en la “cura” de los pacientes, el papel
que se le da a la enfermeria es el “cuidado”, esta distincion entre el uno y
el otro es mas tedrica que practica. Esta ambigiiedad y solapamiento son
de distintas funciones de cada uno causan en muchas ocasiones

conflictos internos que no es para nada facil suprimirlo. (14).

Del personal de enfermeria, se espera que siempre tomen la iniciativa,
sean audaces, que realicen recomendaciones responsablemente, y otro
lado ser disciplinados a las 6rdenes y al proceso médico. Esta naturaleza
es conocida normalmente como “ensayo y error”. Con la habitualidad de
sanciones, pero son escaso los reconocimientos a los que realizan bien

su funcion. (15).

La comunicacion del personal de salud, la poca participacién en la toma
de decisiones de trabajo, horarios de trabajo y algunos factores que
hacen al personal se estrese y seguido a las insatisfacciones fisicas,
institucionales y psicoldgicas, desacuerdo con el trabajo y la salud, el
buen uso de los equipos, la reduccion de la conformidad de la familia y el
propio paciente. (16).
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2.5. Area de Hospitalizacién

El area de hospitalizacion es el entorno natural del cuidado y la proteccion
por parte del personal de enfermeria que se efectla las 24 horas del dia.
La labor realizada por los profesionales en esta area es el elemento

principal del ingreso diario por parte de los pacientes.

El servicio en los hospitales se entiende como un servicio encaminado a
la duracidn del paciente para su diagnostico, tratamiento y recuperacion,
de igual manera va dirigido al personal de enfermeria. Su labor esta
influenciada a la ayuda, tratamiento y diagnéstico que compone la labor
quirdrgica, obstétrico, lavanderia y cocina. El servicio en los hospitales
tanto en adulto como en infantes, desarrolla una funcion relacionada al
nivel de complicacion que constituye a las diferentes terapias que

cumplen un rol en el hospital.

Se especifica como un enfoque bajo hacia los adultos (mujeres y
hombres), para ello se debe igualar las capacidades por habitacién que
debe ser menor a dos camas con un entorno que no moleste al
compariero. Debe ser parte de una completa unidad sanitaria. La funcién
de pediatricos en el hospital exige a los nifios que desarrollen una
capacidad de adaptarse a la infraestructura, esto podria ser a las
habitaciones y los espacios cémodos y adecuados para las diferentes

edades de acuerdo a la categoria pediatrica. (17).
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2.6. Marco Legal

La constitucion de la Republica del Ecuador, seccion VII, articulo 32

establece que:

La salud es un 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.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los Servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

En su seccioén I, articulo 360 establece que:

El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; Articulard los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y

estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos

estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
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al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En su seccion I, articulo 363, 8: “El estado sera responsable de promover

el desarrollo integral del personal de salud.”

En el articulo 151 del Reglamento para la Prevencion y Control de la
contaminacion por sustancias quimicas peligrosas, Desechos Peligrosos y
Especiales, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 161, Registro
Oficial No. 631 de 01 de febrero del 2012 indica que:

Regular, vigilar y controlar la aplicacion de normas de bioseguridad y
condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes en el trabajo.

El literal e) del articulo 157 del Reglamento para la Prevencion y Control
de la contaminacion por Sustancias Quimicas Peligrosas, Desechos

peligrosos y Especiales, sefiala que:

‘La autoridad Ambiental Nacional expedira los instructivos, normas y
técnicas y demas instrumentos normativos necesarios para la aplicacion

del presente cuerdo”

El articulo 68 correspondiente a la Bioseguridad establece que:

“Todos los establecimientos que estén involucrados en la gestion integral
de desechos sanitarios, cumplirdn con las disposiciones laborales
pertinentes a fin de precautelar y garantizar la salud y la seguridad de sus

trabajadores”

El articulo 69 correspondiente a la Bioseguridad establece que:
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Todo el personal que manipule los desechos sanitarios, aplicara y utilizara
medidas de proteccion personal de acuerdo al riesgo que genere el
desecho manejado en su gestion integral. Se utilizard como minimo: bata,
guantes, mascatrillas, gorros, zapatos exclusivos para el trabajo, conforme
lo establecido en la Norma Técnicas que se expedird para la aplicacion
del presente Reglamento.
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.

Método: Es de tipo cuantitativa

Tiempo: transversal

Poblacién y muestra: La poblacion consta de 51 licenciados en
enfermeria y 33 auxiliares de enfermeria. La muestra fue 84 personas
Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

Encuestas: Se realizara mediante encuestas y ficha de observacion
directa

Técnica de Procesamiento y analisis de datos: Se utilizo el programa
Microsoft Excel para la tabulacién y graficacion de los resultados

obtenidos.
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3.1. Variables
Tabla 1 Operacionalizacion de las variables
Variables Dimension Dimension Indicadores Escalas
conceptual Operacional
El personal de * Sexo Hombre
enfermeria es Mujer
el personal
gue abarca los
cuidados, e Cargo de Auxiliar en
autbnomos vy Trabajo enfermeria
en Licenciatura en
colaboracion enfermeria
gue prestan a
las personas e Tiempo de 1-11 meses
de todas las trabajo del 1 -2 afos
Personal | edades, personal de 3 —4 afos
Datos
de familias, enfermeria Mas de 5 afios
Demogréficos
Enfermeria | grupos o]

comunidades
gue incluye la
promocion de
la salud,
prevencion de
enfermedades

y cuidados.
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Variables Dimension Dimension Indicadores Escalas
conceptual Operacional
Estan e Manual de |- Si No
destinadas a bioseguridad - Desconoce
reducir el
riesgo de e Capacitacion
transmision de | Factoresde | recibida sobre |- Mucho
microorganism riesgo bioseguridad el |- Poco
Cumplimie | os de fuentes personal de |- Nada
nto de las | reconocidas o enfermeria
normas de | no e Lavado de
biosegurid | reconocidas manos antes y |- Siempre
ad de infeccion después de |- RaraVez
en  Servicios realizar un |- Nunca
de Salud procedimiento
vinculadas a con el paciente.
accidentes por
exposicion  a
sangre y eForma correcta
fluidos Uso de las de lavado de
corporales. Normas manos. - Siempre
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Bésicas Rara Vez
Nunca
eUso de guantes
por
procedimientos Siempre
Rara Vez
Nunca
eUso de
mascarillas
Uso de bata
Siempre
Rara Vez
Nunca
e Conocimiento Mucho
sobre el manejo Poco
de desechos Nada
Conocimiento
S e Consideracion
de Riesgos en Si No
bioseguridad
Uso de |eInmunizacion
Barreras recibida por el Si No

personal de
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enfermeria.

Disposicion

de desechos

e Desechos

hospitalarios

Siempre
Rara Vez

Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

Andlisis de los datos
3.1.1. Datos Demograficos

Gréfico 1 Sexo

_

» Hombre * Mujer

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Andlisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta la mayor parte de encuestados
es del género femenino, y un porcentaje minoritario pertenece al género

masculino.
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Gréfico 2 Cargo de Trabajo

® Auxiliar de Enfermeria

Licenciada/o
enkEnfermeriz

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la encuesta mas de la mitad de los
profesionales son licenciados en enfermeria, es muy significativa dicha
cifra para el desarrollo de este estudio, ya que se estima que la mayor
parte posee conocimientos muchos mas amplio acerca de los

procedimientos de bioseguridad.
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Grafico 3 Tiempo de trabajo del personal de enfermeria

W 1-11meses
B1-2ainos
m3—-4aiios

Ma3s de 5 afios

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la encuesta la mayor parte de los
profesionales en enfermeria laboran en la institucibon médica mas de 5
afnos, esto es favorable para el proceso investigativo ya que los
profesionales conocen como se aplica los procedimientos de bioseguridad
en la unidad médica. Asi también se observa que un porcentaje no menos

importante ha laborado alrededor de 3 a 4 afios.
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Grafico 4 Conocimientos de normas de bioseguridad

mSi
® No

» Desconoce

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta todos los profesionales de
enfermeria sefialan que la institucion médica si cuenta con un manual

sobre las normas de bioseguridad
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Gréfico 5 Capacitacion recibida sobre bioseguridad el personal de enfermeria

= Mucho
= Poco

¥ Nada

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta la mayor parte de los
profesionales de enfermeria sefialan que si han recibido capacitacion por

parte de la institucion donde labora acerca de las normas de
bioseguridad.
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Grafico 6 Conocimientos sobre el manejo de desechos

® Mucho
® Poco

= Nada

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta casi todos los profesionales de
enfermeria poseen los conocimientos sobre el manejo de los desechos

hospitalarios que se dan en la institucion médica que labora.
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Gréfico 7 Consideracion de Riesgos en bioseguridad

ESi

ENo

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Andlisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta todos los profesionales de
enfermeria conocen cuales son los riesgos a los que se encuentra

expuesto usted y el paciente si no aplica las normas de bioseguridad.
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Grafico 8 Inmunizacion recibida por el personal de enfermeria

m S

= No

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Andlisis
Segun los datos obtenidos de la encuesta el 80% de los profesionales de

enfermeria sefiala que ha recibido todas las dosis necesarias de

Inmunizaciéon para poder laborar en la institucion. Mientras que una
cantidad minoritaria indica que no.
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Gréfico 9 Higiene de manos

B Senesl MW Senes?

Siempre Rara vez Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la matriz de observacibn en los
profesionales de enfermeria se establece que méas de la mitad practica el
lavado de manos antes y después de realizar un procedimiento con el

paciente, sea esta cualquier labor que se ejecute en ellos.
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Grafico 10 Lavado de manos correcto

W Senes]l MW Senes2

Siempre Rara vez Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la matriz de observacion en los
profesionales de enfermeria se establece que mas de la mitad, nunca
efectla de manera correcta el lavado de manos, ya que por los diferentes
escenarios y factores que se presentan a diario suele ser imposible

efectuarlo de la correcta manera.
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Grafico 11 Uso de guantes por procedimientos

W Series] M Sernes?

11

Siempre Rara vez Munca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la matriz de observacion en los
profesionales de enfermeria se establece que mas de la mitad, rara vez
utiliza guantes antes de realizar un procedimiento con el paciente, ya que
por los diferentes escenarios y factores que se presentan a diario suele

ser imposible colocarlos.
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Gréfico 12 Uso de mascarillas

W Series] W Series?

Siempre Raravez Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la matriz de observacibn en los
profesionales de enfermeria se establece que la mitad, nunca cumple con
la técnica correcta para utilizacion de guantes estériles antes de realizar
un procedimiento con el paciente, ya que por los diferentes escenarios y

factores que se presentan a diario suele ser imposible colocarlos.
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Gréfico 13 Uso de bata

W Series] W Series?

Siempre Rara ver Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Andlisis
Segun los datos obtenidos de la matriz de observacibn en los
profesionales de enfermeria se establece que casi la mitad, siempre usa

bata como barrera en pacientes que lo amerita.
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Grafico 14 Desechos hospitalarios

B Senesl MW Senes2

Siempre Rara vel Nunca

Elaborador por: Johanna Pulido- Sonia Yanza, 2018

Analisis

Segun los datos obtenidos de la matriz de observacion en los
profesionales de enfermeria se establecen que mas de la mitad de ellos
siempre cumple adecuadamente con la clasificacion de los desechos
hospitalarios. Ya que se manejan segun lo que lo establece el manual de

bioseguridad.
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3.2. Discusion

El andlisis de los datos obtenidos reveld lo siguiente:

En relacién con la profesién que posee cada una del personal encuestado
se sefiala que la mayor parte son licenciados en enfermeria, ya que la
mayor parte posee un titulo de 3 nivel de estudios, en comparacion con el
estudio efectuado por Mufoz (2012), refleja un predominio de la
preparacion académica, lo cual demuestra que con una cantidad superior
a la mitad del personal con licenciatura en enfermeria, la observacion y
exigencia recurrente de establecer parametros de bioseguridad se
sostiene en el estudio que integra la labor presente en el Hospital “Dr.
Liborio Panchana Sotomayor” en el canton Santa Elena. En lo que
corresponde a capacitacion por parte de la institucion donde labora
acerca de las normas de bioseguridad la mitad de los encuestados
indicaron que si, en comparacion con la investigacion de Mufioz sefialo

que el 85% del personal no esta capacitado. (21)

Dentro de lo que concierne a la aplicacion de las normas de bioseguridad
se evidencia que mas de la mitad de los profesionales consideran como
un elemento de suma importancia que se lleven a la practica y mantengan
posicionadas en el rol laboral del area de emergencia, ya que el personal
enfrenta riesgos de manera continua que pueden perjudicar su salud y a
la vez afectar el desempefio dentro del area. Desde lo evidenciado dentro
del estudio comparativo se establece que la aplicacion se da de manera
efectiva debido a que poseen un conocimiento relacionado a la aplicacién
de las normas de bioseguridad. El manejo de desechos hospitalarios se

realiza en relacién a las normas establecidas en un 83%.
De la misma forma, un porcentaje mayor recibe la cantidad de dosis

necesarias de inmunizacién dentro de la institucidon, mientras uno menor

indica no haberla recibido. En lo que concierne a las barreras de

47



proteccion, destaca la relevancia de depositar una atencion de gran
importancia ante la proteccion que el personal requiere, ya que el
posicionamiento de barreras de proteccidn reduce la probabilidad de
tocar, exponerse y propagar una infeccion, lo cual determina la
importancia de producir una prevencion de la propagacion, lo que
involucra el conjunto de materiales contaminantes. Dentro de lo
detectado en el contexto de la actividad de emergencia en el area, que
una mayoria aplica barreras de proteccion. Una mayoria de veces gracias
al factor incontrolable que representa la inadecuada gestion de tiempo, el
personal no establece una barrera de proteccion, que se corrobora segun
lo establecido por el por el estudio comparativo realizado por Mufioz quien
establece que solo un 25% del personal lo utiliza mientras el otro

porcentaje no lo hace.

En torno a la practica de las medidas de prevencion, el personal de
emergencia posee en su mayoria la capacitacion que una formacion
profesional proporciona, logrando con ello que el proceso que forma parte
de la atencién del personal esté enfocado al desarrollo de las
capacidades que forman parte de la atencién de enfermeria y los

elementos que lo integran.

Por esta razén, en el ambito que compone a la bioseguridad ese detecta
un conocimiento elemental de la bioseguridad, que parte de la practica
indefinida de técnicas de seguridad y prevencion ante el riesgo de

infeccion.

De esta manera, los asuntos que forman parte de la seguridad y salud
deben ser atendidos de la forma mas convincente en lo que compone
todo lo relacionado al programa completo de prevencién que integra
aspectos como el ambiente de trabajo, que debe contar con la
participacion activa de todos los trabajadores que forman parte del

compromiso. Otros elementos de suma consideracion estan ligados a las
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practicas de los controles relacionados a la administracién, educacion y
concientizacion de la seguridad, lo que conlleva a su vez el desarrollo de
protocolos ligados a la creacion de programas de prevencion que deben

adecuarse a lo requerido dentro de las instalaciones.

Desde lo expuesto se profundiza el interior de la problematica asociandola
al cumplimiento de las normas de bioseguridad, a partir de trabajar en una
cultura de cuidado y prevencion que el personal necesita para poder
efectuar un desempefio integral que corresponde a la emergencia dentro

del area de hospitalizacion.

Por ende, la practica el cumplimiento adecuado de las normas de
bioseguridad es de suma importancia para establecer un equilibrio dentro
del &rea, como también se da en el aseo del area de hospitalizacién, que
conforma el cumplimiento adecuado en la clasificaciéon de los desechos
hospitalarios y del estudio comparativo que conlleva el manejo de los
desechos a través de su clasificacion en fundas negras, rojas y en el
recipiente guardian, sostenido bajo la directriz que implica la préactica

general da la normativa.
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3.3. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo propuesto dentro del presente estudio se comprende que
la investigacion desarrollada estad dirigida hacia el conocimiento y
profundizacién de las normas de bioseguridad desarrolladas por el
personal de enfermeria que labora en un Hospital de la ciudad de

Guayaquil en las areas de hospitalizacion.

Por ende, se concluye que el personal de enfermeria en las diferentes
areas hospitalarias ejecuta la higiene de manos de manera recurrente, sin
embargo, un gran porcentaje no lo realiza de manera adecuada, por ello
desde lo que se requiere a partir del modelo de bioseguridad, se detecta
la necesidad de instaurar un procedimiento adecuado en relacion a la

higiene en las diferentes areas hospitalarias.

Desde el ambito que conforma el uso de barreras de proteccion, se
concluye que su uso es efectuado de manera amplia a nivel general, pero
no de forma recurrente, debido a las limitaciones que la gestion de tiempo
representa para el personal durante la presencia de una emergencia, que
en diferentes ocasiones impide que las barreras de proteccion sean

aplicadas de forma correcta.

Segun lo detectado, la mayor parte del personal de enfermeria posee
conocimientos en el manejo de desechos hospitalarios en las diferentes
areas de un hospital, lo cual es un elemento significativo dentro del

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

De esta forma se concluye de maneral general que el personal médico
conoce de forma generalizada todos los procedimientos y normas
técnicas de bioseguridad, pero en un nivel particular representa
limitaciones en la aplicacion de los elementos que la conforman, puesto

gue se evidencia poco control en relacién a ello.
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3.4. RECOMENDACIONES

Desde lo propuesto por la investigacion se comprende que una amplia
mayoria del personal posee un conocimiento a nivel tedrico y practico del
cumplimiento de las normas de bioseguridad, que a su vez requiere de
una mejor aplicacion a nivel practico, por ello se establecen las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda promover la profundizacion y préactica continua del manual
de seguridad a nivel institucional, para a través de ello fomentar el interés
por el cumplimiento de las normas de bioseguridad que determinen la
correcta aplicacion de la higiene de manos en el personal que trabaja en

las diferentes areas de hospitalizacion.

Se recomienda la aplicacion de un conocimiento en torno al control
derivado de la supervision de un profesional encargado de la
identificacion del cumplimiento normativo de los parametros de
bioseguridad, mediante lo cual, el personal integre y normalice la
instauraciéon de las barreras de proteccion que requiere el area de

emergencia que integra a la institucion médica.

Se recomienda también establecer dinamicas de entrenamiento entre el
personal que forma parte de la institucion, para determinar de esta
manera el nivel de conocimiento tedrico y practico que posee el personal
en relacion al manejo de desechos hospitalarios, para de esta forma
desarrollar un marco de cuidado y prevencion de los riesgos que se

puedan presentar en torno a ello.
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Licenciada
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A ftrovés de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar los
facilidades a los estudiantes JOHANNA PULIDO MARCILLO Y SONIA YANZA YANZA,
quienes se encuentran realizando su tema de tesis CUMPLIMIENTOS DE NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS DE HOSPITALIZACION,

para la cual deberdn realizar (Encuestas), en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr

ton, en el periodo de diciembre del 2017 a febrero del 2018
Agradeciéndgle por la atencion brindada.

BrTuan Carlos Moreire Holguin A
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Copia: Archivo
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ANEXOS No. 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE NUESTRO PROYECTO DE INVESTIGACION
TEMA: Cumplimiento de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria

de las areas de hospitalizacion.

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria que labora en un Hospital de la ciudad de Guayaquil
en las areas de hospitalizacion.

SENALE LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA

Caracterizacion Demografica

1.- ;. Sexo al que pertenece?

Hombre

Muer 1
2.- ¢Dentro de la siguiente categoria a cual pertenece?

Auxiliar en enfermeria |:|
Licenciatura en enfermeria [ ]
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3.- ¢ Qué tiempo tiene usted trabajando en esta institucién?

1-11meses [ ]
1-2aflos [ ]
3—4afos [ |
Mas de 5 afios |:|

4.- Existe en su &rea algun Manual sobre normas de bioseguridad
S) ]
No ]

Desconoce

5.- ¢Harecibido capacitacion por parte de la institucion donde labora sobre
las normas de bioseguridad?

Mucho ]
Poco [ ]
Nada |:|

6.- ¢ Tiene conocimientos sobre el manejo de desechos hospitalarios?

Mucho ]
Poco [
Nada [

7.- Considera los riesgos a los que se encuentra el paciente si no cuenta

con las normas de bioseguridad.

Si
No

Il

8.- Inmunizacién recibida por el personal de enfermeria.
Si
No

il
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ANEXOS No. 3

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Cumplimiento de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria

de las areas de Hospitalizacion

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de normas de bioseguridad por parte

del personal de enfermeria que labora en un Hospital de la ciudad de Guayaquil

en las areas de hospitalizacion.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Marque con una X dentro del casillero asignado para el: Siempre, Rara vez,

Nunca

CATEGORIAS INDICADORES

Siempre Rara vez

Nunca

1. Practica el lavado de manos
antes y después de realizar un

procedimiento con el paciente

2. Realizar de manera correcta el

lavado de manos
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3. Utiliza guantes antes de

realizar un procedimiento con

un paciente.

4. Utiliza mascarilla al momento
de realizar un procedimiento
con el paciente.

5. Usa la bata cuando la
situacion lo amerita.

6. Cumple adecuadamente con

la clasificacion de los

desechos hospitalarios.
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ANEXOS No. 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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Encuesta con el personal de enfermeria en las diferentes areas de hospitalizacion
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