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1.1. TITULO DE LA INVESTIGACION

“IDENTIFICACION DE RIESGOS EN LA ATENCION
PREHOSPITALARIA PARA EL PERSONAL PARAMEDICO DEL
BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON EL TRIUNFO
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. PROBLEMA:

El elevado contacto con elementos biolégicos paticgé en la Atencidn Prehospitalaria
del Personal Paramédico del Benemérito Cuerpo de&Bms del Canton el Triunfo.

2.2.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En nuestro medio el sistema de emergencias nsediganado espacio en el ambito de la
salud de urgencias, debido a la gran demanda deéeate ocurridos en los diferentes
escenarios que a diario ponen en riesgo la saud goblacion, es por ello que existen
instituciones encargadas de asistir estas sitv@gjoEn la actualidad la Universidad
Catodlica De Santiago de Guayaquil cuenta con landoion académica del Técnico
Superior en Emergencias Medicas con el fin de popoar un personal calificado que
pueda ayudar a preservar la salud de pacienteyestios traumaticos. Es innegable la
importancia de efectuar un excelente trabajo cuaedtrata de la salud de las personas,
especialmente si esta comprometida la vida. Poredgtersonal parameédico debe prestar
el servicio en éptimas circunstancias, y esto yeldesde el equipamiento de las unidades
hasta las adecuadas condiciones y aptitudes qupteadd técnico en emergencias
incluyendo un buen auto-cuidado y bioseguridad es labores. Las medidas deben
involucrar a todos los pacientes, trabajadores ofepronales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologido Bb personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prelemxposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones qdarpdar origen a accidentes, estando o
no previsto el contacto con sangre o cualquier @tnolo corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todasrmps, independientemente de presentar
0 no patologias.

Las personas que por motivos de su actividad lalest@an en contacto, mas o menos
directo, con materiales infectados o agentes ifdeos, deben ser conscientes de los
riesgos potenciales que su trabajo encierra y asléiand de recibir la formacion adecuada
en las técnicas requeridas para que el manejo ake reateriales bioldgicos les resulte
seguro

Los elementos de proteccion personal son un congpienindispensable de los métodos de
control de riesgos para proteger al trabajadorcamido barreras en las puertas de entrada
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para evitar la transmision de infecciones. Sin eguiaebe recordarse que muchos de los
elementos de proteccion personal en instituciomesadud no fueron disefiados para ese
proposito sino para evitar la contaminacion de a@nguirdrgicos y la transmision de
microorganismos de paciente a paciente a travépeatsbnal de salud, por lo cual tienen
esa doble funcion. De acuerdo con el procedimientealizar, se determina el uso de
elementos de proteccion especificos tales como:

Uso de mascarilla y protectores oculares en loseglimientos que se generen gotas de
sangre o liquidos corporales. Con esta medida eéepme la exposicion de mucosas de
boca, nariz y 0jos, evitando que se reciban in&cunfectados.

Uso de mascarilla buconasal: protege de eventgal@smminaciones con saliva, sangre o
vomito, que pudieran salir del paciente y caeraecalvidad oral y nasal del trabajador. Al
mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas ale/a o secreciones nasales del personal
de salud contaminen al paciente, debe usarse @adtsntes en los cuales se halla definido
un plan de aislamiento de gotas

Uso de guantes: Reducen el riesgo de contamingmobriluidos en las manos, pero no
evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importamtetar que el empleo de guantes tiene
por objeto proteger y no sustituir las practicamopiadas de control de infecciones, en
particular el lavado correcto de las manos. Loswpsadeben ser de latex bien cefidos para
facilitar la ejecucion de los procedimientos. Sirsenpen deben ser retirados, luego
proceder al lavado de las manos y al cambio innedia estos. Si el procedimiento a
realizar es invasivo de alta exposicion, se debigartdoble guante. El guante se disefio
para impedir la transmision de microorganismospaote del personal de salud a través de
las manos; por tal motivo cuando se tengan los tgaagpuestos deben conservarse las
normas de asepsia y antisepsia. Para personaicttiesofarios y el encargado de manejo de
residuos, los guantes deben ser mas resistepesydustrial.

Al percatarnos de la mala utilizacion de normadidseguridad en varias provincias de
nuestro pais nos enfocamos en el canton El Tridafto que se ha observado, que el
personal paramédico de dicho cantdbn no cumpldasonormas de Bioseguridad, ya que
estos se limitan al simple uso de guantes como lommepto minimo, quedando expuestos
a contagios por microorganismos infecciosos; Aegt situacion, se puede decir, que
existe un déficit de conocimiento por parte delspeal paramédico que se encuentra en
esta poblacion, poniendo en riesgo su integridadopal y por consiguiente, la de la
comunidad que es atendida por ellos.
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3.1. OBJETIVO GENERAL.

Disminuir el riesgo de contacto con factores bimldg patogénicos en el personal
parameédico del Benemérito Cuerpo de Bomberos deib@al Triunfo.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar los factores de riesgo del personahpeadico
» Indagar las oportunidades de contagio del pergmaraimédico
» Evaluar el grado de riesgos de contagio en losypeatecos.
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3. JUSTIFICACION

Conscientes de los multiples problemas de salwd ppieden presentar a causa del
inadecuado cumplimiento de las Normas basicas deeBuridad por parte del personal
parameédico, pacientes y todas las personas quanestrcontacto con él, se ha propuesto
realizar una investigacion acerca de esta problem&n el sistema de salud Pre-
hospitalaria.

El concepto de Bioseguridad se define como unaridactdel comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente rasédtea disefiar estrategias que
disminuyan los riesgos de contagio. Podemos dae e el "Sistema de normas de
acciones de seguridad que regulan y orientan letipaden salud, cuyo objetivo o fin es
satisfacer o responder a expectativas de cadaeutas gartes”.

En la atencion prehospitalaria se esté expuesiier@istes factores de riesgo biolodgico por
el contacto directo o indirecto, permanente o teapaon material organico proveniente
de la atencion de pacientes: sangre, fluidos calg®r secreciones y tejidos, o por la
manipulacién de instrumental contaminado. Estasasibnes conllevan a exposicion a
riesgos bioldgicos de diversas etiologias, ensajlee merecen destacarse la Hepatitis y el
VIH/ Sida, no solo por los efectos a nivel indivédlusino también en el campo de la salud
publica. El equipo de salud prehospitalario estypemera linea en lo que se refiere a
protegerse a si mismo y a los pacientes de enfaesdnfecciosas.

Lo anterior requiere que el personal tenga conegitos sobre limpieza, desinfeccion

sanitaria, manejo de desechos y normas de biogegugue conlleven a la practica de

técnicas correctas en los diferentes procedimieptas fomento de una cultura de la

prevencién, orientada hacia el auto cuidado, pretelp de esta manera a los miembros del
equipo de salud, el paciente y su familia. Se erguiambién la dotacion de elementos de
trabajo en forma oportuna y permanente.

La prevencion y proteccion de los empleados, ugsigrimedio ambiente, es una de las
partes fundamentales de las politicas de atenciGalked. El procedimiento de atencion a
un paciente, siempre genera desechos de diverske,ilggdie ameritan un adecuado manejo
para la prevencion de accidentes de trabajo, epfiades en los usuarios, empleados y la
comunidad en general.

En el Canton El Triunfo este concepto es desconogidimplemente tomado a la ligera,
por lo que cada dia los pacientes se ven afecfamias incumplimiento del mismo, lo que
podria ser evitado, si se vigilara el cumplimiemgoiroso de las normas de Bioseguridad en
esta poblacién. Principalmente en el Area Pre-haspia, donde existe un contacto
muchas veces intimo en relacion médico-paciente pgede desembocar en la transmision
de enfermedades que muchas veces pueden ser fadatesualquiera de los afectados.
Nuestro afan es darles a entender estas falentwagparamedicos de este canton con el fin
de que se encaminen dichos trabajadores a sugreeviforma constante el cumplimiento
de ellas, para proporcionar al paciente una atend® alta calidad donde reciba solo
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beneficios sin correr ningln riesgo. Las institnei® prestadoras de salud, requieren del
cumplimiento de un Programa integral de Biosegdridamo parte de su organizacion y
politica de funcionamiento, el cual debe tener rmsmue garanticen un ambiente de
trabajo ordenado y seguro, que conlleve a mejamarcdlidad de la atencion y la
racionalizacion de los costos

4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio pretende lograr es comproradis personas del ambiente asistencial
a disefar estrategia que disminuyan los riesg@®@minacion, ya que al afio se atienden
aproximadamente 18 casos de asistencia pre hes@taés por este motivo que
pretendemos disefiar un protocolo de auto cuida@opgeda ser utilizado por todo el
personal de emergencia del cuerpo de bomberosahed € El Triunfo de manera que esto
disminuya el indice de contagios por enfermedadesinisible
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5. MARCO TEORICO

Las infecciones estan producidas por gérmenes pato®giga sean bacterias, virus u
hongos microscopicos, que invaden el organismo ynskiplican en él, produciendo
sustancias toxicas. En la actualidad se combaf@ewenen mediante los antibidticos, las
vacunas, la higiene y la mejora de las condicicae#arias.

Una infeccion se origina cuando el organismo eadido por un agente viviente patdgeno,
como, por ejemplo, un virus 0 una bacteria. Lasdadibnes pueden ser leves, como es el
caso de un resfriado comun, o pueden llegar a@tasla muerte si no se administra un
tratamiento a tiempo, como puede ocurrir con l@aralel colera.

Las infecciones pueden ser "localizadas" cuandotafeuna pequefia area del cuerpo,
como, por ejemplo, un absceso, 0 un sistema, c@neelmonia, que solo afecta los
pulmones; cuando las infecciones afectan todogarmsmo se consideran "generalizadas”,
como ocurre con la gripe o con la brucelosis (Bate Malta).

CAUSAS

Las infecciones son provocadas por microbios quadien el organismo y se multiplican y

difunden en él de diferentes maneras. Estos, paraducirse, utilizan diversas sustancias
nutritivas y, algunos de ellos, oxigeno, que sestra las células del organismo invadido.
Los microbios pueden obstruir los vasos sanguindos conductos, y producen materiales
de desecho que son toxicos para el organismo aufectLos microbios que producen

enfermedades se denominan "patégenos”.

SINTOMAS DE LAS INFECCIONES
Los sintomas de una infeccién son consecuencidgsdefectos y de las reacciones que

producen los microbios en los tejidos u érganostaf®s, y también de los propios
mecanismos organicos de defensa activados paraatiomlios agentes patdgenos.
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Los sintomas pueden clasificarse en inespecifiespgcificos.
Sintomas inespecificos

Se producen por el hecho de que el organismo seeetra invadido por gérmenes
patdgenos.

Entre los sintomas inespecificos se encuentrasidogentes:

- Fiebre: la temperatura corporal se eleva para tetedestruir los gérmenes
patogenos con el calor. Es el signo principal y oaacteristico de la presencia de
una infeccion.

« Dolor de cabeza o cefalea.

« Dolores musculares o mialgias

- Dolores articulares o artralgias.

- Pérdida del apetito o anorexia.

« Cansancio.

 Sudoracion.

Sintomas especificos

Son patrticulares de cada infeccion, acompafian antesiores y dependen de los 6rganos
afectados por el proceso infeccioso. Por ejemploelecaso de infecciones respiratorias
aparecera tos, secrecion bronquial y, si la afecegimportante, dificultad respiratoria; si

es una infeccion digestiva, se produciran diaryeasmitos.

TRANSMISION

La mayoria de estos organismos son contagiosos; sghifica que se transmiten
directamente de un sujeto enfermo a uno sano,ford® indirecta, a través del agua, de
los alimentos o de los utensilios contaminados.

Algunos microbios se expulsan al toser o al esttanudando origen a la denominada
“infeccidn por gotitas”, otros se transmiten methacontacto directo, por ejemplo, de la
saliva y otros a través de los animales o de loseatos de origen animal, como la carne y
la leche, entre otros.

Los microbios requieren cierto tiempo, tras pemegraun organismo, hasta multiplicarse
en una cantidad suficiente como para provocar g este tiempo transcurrido entre la
invasion del organismo y la aparicion de los sir®ise denomina "periodo de incubacion
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Contagio directo

Se produce cuando el agente infeccioso no neeesgéemento intermediario para penetrar
en otro organismo. El contagio directo puede privdeqor contacto fisico, a través de la
piel, de las mucosas o de la sangre, y provocarreatiades como las de transmision
sexual, las infecciones de la piel o la hidrofoljae se produce por rasgufios, arafiazos o
mordeduras de animales que han sido infectados.

Una fuente de infeccion es aquella donde los gémpatdgenos viven y se multiplican, es
decir, que puede ser una persona, ciertos aninglssielo o las aguas estancadas, entre
otras. Algunas infecciones estan favorecidas poprtaimidad de la fuente que las
produce.

Contagio indirecto

Cuando interviene un vehiculo para transportarnidsobios infecciosos a distancia se
considera que el contagio es indirecto. Dicho wdbjco agente transmisor, puede ser el
aire, que lleva los gérmenes en forma de gotas pobk®. Las enfermedades del aparato
respiratorio, como la gripe o la tuberculosis, @etagian con frecuencia por esta via.

El agua contaminada también puede ser un agemsntisor de gérmenes patdogenos
procedentes de una fuente de infeccion, mediastedees y la orina.

Los alimentos también son vias frecuentes de triaieamde infecciones. Por ejemplo, a
través de la leche de animales enfermos puedesniitse enfermedades como la
brucelosis y la tuberculosis.

El pescado puede ser fuente de contagio de laogasgtritis. A través de la carne se puede
transmitir enfermedades como la triquinosis, lansalelosis y el carbunco. Asimismo, las
verduras y las hortalizas regadas con agua congamipueden contagiar el célera, entre
otras enfermedades.

Las infecciones también pueden transmitirse megliabjetos contaminados, como las
toallas, las sdbanas, los cepillos, la vajillaodtensilios para afeitar.

También algunos insectos pueden transportarse isngas patdgenos, como el mosquito
anofeles, que difunde la malaria, o la mosca &ggise transmite la enfermedad del suefio.

DEFENSAS
El organismo humano se protege de las infeccionediante una compleja serie de

mecanismos denominados, en conjunto, sistema inanimiUno de estos mecanismos es
la barrera formada por la piel y las mucosas, dakray protegen el organismo de los
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agresores externos; asi, cuando se produce urtahes decir, una abertura en la piel, el
riesgo de contraer una infeccién es mayor en egg bjue en el resto.

Otro tipo de defensa organica es la inflamaciérdezsr, una reaccion local de los tejidos
gue intenta localizar la infeccién en la zona inratdal punto por donde penetra un cuerpo
extrafio, en este caso, un microorganismo, a tideés piel.

Asimismo, existe un grupo de células, llamadas d&ge, que destruyen ciertos virus y
bacterias; estas células se encuentran en la sarggm® los glébulos blancos, y en el
interior de los tejidos. En algunos casos se dgstrdanto el microorganismo como las
células fagociticas. El sistema inmunitario prodizgebién anticuerpos, que son moléculas
proteicas especificas originadas a raiz de ladmtla sustancias extrafias en el organismo,
conocidas como antigenos, presentes en |0s mi@oisrgos.

Los anticuerpos pueden impedir que los virus peneten las células o pueden
desencadenar un proceso para destruir las céwadidas por un virus.

Asimismo, el cuerpo posee células inmunoldgicasekrsistema linfatico, llamadas
linfocitos, que reaccionan destruyendo ciertos oaiganismos o bien produciendo
sustancias que activan los fagocitos para lucharatos organismos infectantes.

Formas de adquirir inmunidad

La inmunidad de un organismo ante un microbio ajgateas el contacto directo con el
antigeno, después de haber contraido y curadonéeeion, ya que el cuerpo fabrica sus
propios anticuerpos especificos contra una antigieterminado. Algunas enfermedades,
como el sarampidn, la difteria o la varicela, entiras, solo se contrae una sola vez, porque
las personas que ya las han padecido poseen aptisugue, en caso de una nueva
infeccidn, destruyen inmediatamente el microorganigvasor.

Las madres pueden transmitir inmunidad al nifio saaés de la placenta, durante el
embarazo, o también de la leche materna durakdetincia.

La inmunidad también puede transferirse de forrificéal a través de distintas vias, como
la oral o la subcutdnea. Los sueros o las gammalgials contienen anticuerpos formados
en otros organismos, animales o humanos, y configna inmunidad de forma inmediata,
pero temporal.

Las vacunas obtenidas a partir de microorganisnuss martes de ellos se introducen en el
organismo para desencadenar la produccidon de argms contra un antigeno
determinado.

Las vacunas previenen distintos tipos de enfermedadmo el tétanos, la difteria, la
hidrofobia, la varicela, el colera, la poliomiditia fiebre amarilla y la tuberculosis, entre
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otras. Los gobiernos de cada pais decretan la abbtigdad de la aplicacion de
determinadas vacunas a la poblacion, y tambiérmiédicos determinan el tiempo y la
dosis de cada administracion

5.1. PERSONAS QUE ESTAN EN RIESGO DE CONTRAER INFECCIONES
POR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD.

Todas las personas que se desenvuelven en esgactencion de pacientes se encuentran
en riesgo potencial de infectarse. No solo los oasilas enfermeras y el personal que
trabaja en atencién prehospitalaria que tieneroetacto directo con los pacientes, sino

también aquellas que apoyan esta labor como pémeraeo, conductores de vehiculos de
emergencia, socorristas, familia y comunidad eneg#n Las causas principales se

enuncian a continuacion:

Pacientes:las infecciones en los pacientes se pueden ocagponque el personal de
Salud:

» No se lava las manos antes y después de realizapoedimiento.

» No prepara adecuadamente a los pacientes antes getedimientos (técnicas de
asepsia).

» No procesa correctamente los instrumentos y otemsesntos usados en los
procedimientos clinicos.

La transmision de infecciones del personal de salulds pacientes es poco comdun,
especialmente cuando se siguen practicas apropi@elagrevencion. Las estadisticas
reportan mas cotidianamente la transmision de piEci@ paciente usando como modo de
transmision el personal de salud.

El personal de salud:todos ellos se encuentran en un alto riesgo d=éidn porque
diariamente estan expuestos a sangre y otros fwdgporales potencialmente infecciosos,
especialmente en los siguientes casos:

* En el manejo de objetos cortopunzantes.
. Por salpicaduras de secreciones o fluidos cogmem mucosas o heridas.

. En el personal que procesa los instrumentos gs a@fementos contaminados, hace la
limpieza después de los procedimientos y elimisalksechos.

. Por la poca educacién y capacitacion, lo que paséle que conozcan menos su propio
riesgo de contraer infeccion.
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La comunidad: los miembros de la comunidad en general tamhaé&msuentran en riesgo
de contraer infecciones, particularmente por leiekcion inapropiada de los desechos
sanitarios contaminados. Estas son algunas sinesite riesgo:

Los desechos médicos inadecuadamente eliminageo( apoésitos, tejidos, agujas,
jeringas, entre otros) pueden ser encontradosifios m otras personas que escarban en los
basureros.

. El equipo de trabajo puede propagar algunasdidees a los miembros de su familia o a
otros en la comunidad. Por ejemplo, el brote deisvidel Ebola en Africa en 1995 se
propag6 en la comunidad, en parte, debido a lastipaé deficientes de prevencién de
infecciones.

El personal de salud no se lava las manos antsalidele su sitio de trabajo y luego entra
en contacto con la familia o articulos domeésticos.

. Usan en casa la ropa contaminada en el siticabajo.

. La familia a su vez propaga infecciones a otrgsmwhros de la comunidad.

5.2. CICLO DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES

Algunos microorganismos estan presentes en la gregl tracto respiratorio, intestinal y
genitourinario; estos microorganismos son llamdta normal. Otros no se encuentran
por lo regular en el cuerpo humano y usualmentnestociados con enfermedades; estos
microorganismos se conocen como patégenos.

Todos los microorganismos, incluida la flora normpleden causar infecciones o
enfermedades si existen ciertas condiciones.
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COMPONENTES DEL CICLO DE TRANSMISION DE ENFERMEDADE S

1. Agente infeccioso:es el microorganismo que puede causar infecci@mfermedad,;
pueden ser bacterias, virus, hongos y parasitos.

2. Reservoria es el lugar donde el agente sobrevive, creceraugplica. Las personas,
los animales, las plantas, el suelo, el aire, elaag otras soluciones, asi como los
instrumentos y otros elementos utilizados en loscgaimientos, pueden servir de
reservorios para microorganismos potencialmenezaibsos.

3. Lugar de salida es la via por la cual los agentes salen del veser El agente
infeccioso puede dejar el reservorio a través deolaiente sanguinea, la piel expuesta
(heridas, orificios de puncién), membranas mucogas$tracto digestivo, urinario, genital,
y pulmonar, entre otros.

4. Modo de transmision:es la forma como el agente infeccioso pasa dehreso a un
huésped susceptible. La transmision puede ocwarudtro formas:

. Contacto: es la transmision directa a un huésped susceptidsieontacto (estafilococo),
por relaciones sexuales (gonococcia, VIH).

. Vehiculo: transmision indirecta del reservorio a un huéspesteptible por medio de
material que mantiene la vida del agente infecci&stos vehiculos incluyen alimentos
(salmonella), sangre (hepatitis B, VIH), agua (@le

. Suspension en el aireel agente infeccioso puede ser transportado poientes de aire;
por ejemplo, el sarampion y la tuberculosis.

. Vector: el agente infeccioso puede transmitirse a un legéspsceptible por medio de
insectos y otros animales invertebrados como eas® de la malaria, fiebre amarilla y el
dengue hemorragico, entre otros.

5. Lugar de entrada: es la via por la cual el agente infeccioso pasaésped susceptible.
Puede entrar a través de la corriente sanguinelalpierta, membranas mucosas, tractos
digestivos, urinario, genital, pulmonar, placesetatre otros.

6. Huésped susceptiblees toda persona que puede infectarse, incluyenasi personal
de salud y de apoyo y miembros de la comunidad.
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Agente
Infeccioso:bacterias,
virus,hongos,parasit

0s

RENERES
suceptibles:personal
de
salud,pacientes,pers
onal de
apoyo,comunidad.

Sitios de entrada:piel
expuesta,incision,

mucosa

Modos de
transmisidn:contacto
,vehiculo,vector,susp

encion en el aire

Reservorio:personas,
agua,soluciones
instrumental,suelo.

Sitio de salida :tracto

respiratorio,digestiv

o,genitourinario,piel,
mucosa.

Casi todos los casos de transmision de hepatitis/BH de los pacientes al personal de la
salud, han ocurrido por medio de accidentes eetallomo heridas causadas por agujas o
instrumental.

El modo de transmision es el punto mas facil pangper el ciclo. Esto es posible mediante
practicas apropiadas de prevencion de infecciooesio el lavado de manos, técnica
aséptica, procesamiento correcto de los instruregntiiros elementos para reutilizarlos, y
eliminacion apropiada de los desechos.

Se deben interiorizar lggrecauciones universaleque son una serie de recomendaciones
para la practica clinica, disefladas para ayudamamimar los riesgos de exposicion de
pacientes y personal a materiales infecciosos &angre y otros fluidos corporales.
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El término universal hace referencia a que delsnpeestas en practica en todas las
personas que sean atendidas, independientemerste jpigtologia. Esta serie de técnicas
incluyen el uso de materiales de barrera que premiel contacto directo con objetos y
sustancias potencialmente infectadas y las técmiass evitar lesiones percutaneas con
agujas y otros objetos cortopunzantes.

Las préacticas apropiadas de bioseguridad y té@séptica logran:

* Prevenir las infecciones posteriores al proceditoigncluidas las infecciones en el
area directamente afectada o en otras debido anmcompromiso.

* Tener como resultado entidades seguros y de diiada
* Prevenir las infecciones en los trabajadores.

* Prevenir la propagacion de microorganismos queesiatentes a los antibioticos.

Disminuir los costos de los servicios de salud.
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5.3. SISTEMA DE PRECAUCIONES UNIVERSALES.

Este sistema fue establecido por el Centro de Gloiér Enfermedades (C.D.C) de Atlanta,
en 1987, a través de un grupo de expertos quiesssrrdllaron guias para prevenir la
transmision y control de la infeccion por VIH y @adrpatégenos provenientes de la sangre
hacia los trabajadores de la salud y sus pacieBtegl cual se recomendd que todas las
Instituciones de Salud adoptaran una politica aercbde la infeccién, que denominaron
“Precauciones Universales”.

Se entienden como Precauciones Universales al rdonpile técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conformguepe de salud de la posible infeccidon
con ciertos agentes, principalmente Virus de laumodeficiencia Humana, Virus de la
Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otrdsirante las actividades de atencion a
pacientes o durante el trabajo con sus fluidogidotecorporales.

Las precauciones universales parten del siguiemnteijpio:

LIQUIDOS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Los liquidos que se consideran como potencialmafeetantes son:

* Sangre

 Semen

» Secrecion vaginal

* Leche materna

» Liquido cefalorraquideo

e Liquido sinovial

e Liquido pleural

* Liquido amniético

» Liquido peritoneal

» Liquido pericardico

Cualquier otro liquido contaminado con sangre

Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomigaliya, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan eisibhte contaminados con sangre.

Evitar el contacto de la piel o0 mucosas con la sangotros liquidos de precaucion

universal, en todos los pacientes, y no solamemrteaquellos que tengan diagndstico de
enfermedad. Por lo tanto se debe implementar eldes@quipo de proteccién personal
(E.P.P), consiste en el empleo de precaucionesadera con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas a sangre o liquatwporales de cualquier paciente o
material potencialmente infeccioso.

El E.P.P., sera considerado apropiado solamernitapéile que la sangre y otro material

potencialmente infeccioso alcance y pase a tragdagdropas, la piel, los ojos, la boca y
otras membranas mucobas

! Manual de Conductas Basicas en bioseguridad — tdiiosde Salud
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USO DE LOS GUANTES:

Es importante anotar que los guantes nunca soungtituso del lavado de manos, dado que
el latex no esta fabricado para ser lavado y reatib, pues tiende a formar microporos
cuando es expuesto a actividades tales como, $isess liquidos utilizados en la practica
diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabdé manos, por lo tanto estos microporos
permiten la diseminacion cruzada de gérmenes.
Se debe usar guantes para todo procedimiento (pligjira contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales, consideradgaeeaucion universal.

* Piel no intacta, membranas mucosas o superficigaemnadas con sangre.
Debe usarse guantes para la realizacion de pusciem®sas (y otros procedimientos que
asi lo requieran) y demas procedimientos quiruggidesinfeccion y limpieza.

USO DE MASCARILLAS:

Con esta medida se previene la exposicion de lasnamas mucosas de la
Boca, la nariz y los ojos, a liquidos potencialreeéntectados.
Se indica en:
* Procedimientos en donde se manipulen sangre altigworporales.
» Cuando exista la posibilidad de salpicaduras (a&esk0 expulsion de liquidos
contaminados con sangre.

» El visor de las mascarillas deberan ser desinfastadenovadas entre pacientes o
cuando se presenten signos evidentes de contadnnaci

» Las gafas de proteccion deberan tener barrerasliegale proteccion.
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USO DE BOQUILLAS O BOLSAS DE RESUCITACION:

En todos los equipos de resucitacion, deberan éisfaonibles las bolsas de

Resucitacién o boquillas, para disminuir el cordalitecto con fluidos del paciente durante
la practica de reanimacion cardiopulmonar.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUNMH AL.

Todo instrumental y equipo destinado a la atendepacientes requiere de limpieza
previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fentevenir el desarrollo de procesos

infecciosos.
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5.4. PROTOCOLO DE VACUNACION PARA TRABAJADORES

HOSPITALARIO

* Rubéola: Se utiliza la vacuna contra la rubéola (0,5 ml SCdesis Unica),
especialmente trabajadoras de sexo femenino endedaacrear.

e Tuberculosis: Vacuna BCG (0,1 ml ID); prelacion para personal abasulta
externa, urgencias, laboratorio clinico, unidades cdidado intensivo, terapia
respiratoria, especialmente con test negativo foderculosis. Control: cicatriz, test
tuberculinico mayor de 5 mm.

» Teétanos: Vacuna tetanol o toxoide tetanico (1 ml IM en 3iglos cada mes. Un
refuerzo al afio); se aplicara a todo el persorspitedario.

» Difteria B: Vacuna Anatoxina (3 dosis, 1 cada mes, IM. Un mmeal afo);
personal sin historia de vacunacion, especialmentiaboratorio clinico, consulta
externa, urgencias. Control: prueba de Schick maygual a 0,02 UL.

» Parotiditis: Vacuna Paperas (1 dosis IM o SC) para todo el patssistencial.

* Hepatitis B: Vacuna de Hepatitis B (3 dosis SC, una cada -mesfu2rzos, 1 al
afo y 1 a los cinco afos) para todo el personaitrGlotitulos positivos de AgHBs
o niveles altos de Anti AgHBs (mayor de 10 mUl/ml).

« Poliomielitis: Vacuna del Polio Inactivado (VPI en 3 dosis SC ¢ Uka cada mes)
para personal de urgencias, consulta externa, tpedsn historia de vacunas. No
aplicar a personales con esquema de vacunacidgidonpocompleto.

e Influenza: Vacuna Influenza (0,5 ml IM anualmente) para todopersonal,
especialmente pediatria y medicina interna.

T ma
O#%X

UNA DOSIS

Vacuna
Antipoliomielitica
{

Cepa Sabin
TRIVALENTE
o
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5.5.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS?

Realice el procedimiento empleando técnicas ca@sgeara minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

Utilice ambu sobre nariz y boca del paciente efiasaxigeno

El material corto punzante usado en venopuncioe deb desechado directamente
en el guardian sin re-enfundar la aguja.

Nunca deje elementos cortopunzantes al lado deditac

Todo paciente debe ser examinado y asistido contgsla

Utilice el equipo de aspiracion mecanica para aspsecreciones de la boca y
faringe. Evite manipulacion directa. EI manejo dgiipo y material debe ser con
técnica aséptica.

Utilice en forma permanente el equipo de protecgiérsonal como: bata plastica,
guantes de latex, gafas protectoras y mascariacgbra nariz y boca.

Todo elemento desechable como guantes, gasastospdsbndas, jeringas sin
agujas, equipos de venoclisis debe ir a la bolsa ro

Maneje el estrés para evitar accidentes laborales.

No se distraiga.

En caso de un pinchazo o herida accidental, r&ggeguantes, deje sangrar la
herida, lavese con agua y jabon abundantementefoeme a su jefe y a Salud
Ocupacional.

> Manual de Bioseguridad programa de vigilancia epid&gica para factores de riesgo biologico
en personal de salud.
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6. HIPOTESIS

Con el propésito de dar respuesta al problemagaaiot en este trabajo, nos formulamos la
siguiente hipotesis:

La implementacion de protocolos de manejos de giwos#ad podra reducir el indice de
contagios por microorganismo infeccioso en el pabale Atencion Prehospitalario del
Benemérito Cuerpo de Bomberos del Canton El Triunfo

7. TIPO DE INVESTIGACION

Este tipo de estudio es descriptivo ya que busdeadnente describir situaciones o
acontecimientos; a través de este queremos damaxer la vulnerabilidad y peligros que
afectan a la salud de las personas del ambient@$pialario y a la vez a la poblacion que
es atendida por los mismos. Cabe indicar que sttielie no es una solucion al problema,
nuestro fin es brindar un manual que sirva coma gafa mejorar la atencion que brinda el
Benemérito Cuerpo de Bomberos del Canton el Triunfo

7.1. POBLACION

La poblacion objeto de estudio es personal querdaten Atencidn Prehospitalaria
(titulados — No titulados).
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8. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PERSONAL QUE LABORA

W Titulares M Voluntarios  ® Paramedicos (no titulados)  m Administrativos

Nivel de Exposicion

140

120
o

100

H Bajo

H Medio

Titulo del ej
N D O X
o OO oo

= Alto
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9. TABLA DE COMPARACIONES

Uso de mascarillas:

Con esta medida se previene la
exposicion de las membranas

No existe el uso de mascarillas

mucosas de la Boca, la nariz y los o
! y en el personal paramédico.

ojos, a liquidos potencialmente
infectados.

Todo el personal paramédico
debe contar con un carnet de
vacunas especificas para
prevenir contagios

El personal de Salud de este
canton no cuenta con este
protocolo de vacunacion.

Se debe usar guantes para todo

procedimiento que implique

contacto con: Hemos observado que en el
Sangre y otros fluidos corporales, Canton el triunfo no utilizan
considerados de precaucion guantes durante la atencion
universal.

Piel no intacta, membranas mucosas
o superficies contaminadas con
sangre




10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Definicién del Problema y
Elaboracion de Hipotesis

Visita a las Instalaciones d
B.C.B del Cantén El
Triunfo

ABRIL MAYO JUNIO
L M M|J|V| L M M|J|LM]| LV L-vV | LV V| L
19120(21|22|23|26|27|28|29| 3-4 | 10-14 | 17-21| 24-28 4 |7

Entrevista al Personal
Paramédico.

Recoleccion de Datos

Elaboraciéon del Marco
Teobrico
Procesar Datos

Elaboracion de Informe

Entrega de Informe
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12. ANEXOS

Momentos en que realizan una asistencia de Emeagenc
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CREACION DEL PARAMEDICO

Cuando Dios hizo a los paramédicos, estaba trathajdims extras cuando un angel
aparecio y dijo, "Estas haciendo demasiado esfymmbesta creacion”

Y el Sefor dijo, "Has visto las especificacionesapsste modelo? Un paramédico debe ser
capaz de cargar una persona herida a través dedosa colina en la obscuridad, sortear
balas perdidas para alcanzar a un nifio lesionatl@rex casas que un inspector de salud

no tocaria, y todo eso sin dafiar su uniforme”.

"Debe ser capaz de levantar 3 veces su propio pesmjucirse dentro de autos
destrozados sin suficiente espacio para moversansolar a una madre angustiada
mientras realiza RCP en un bebe que el sabe qua muais volvera a respirar”.

"Debera estar siempre al tope de sus condicionasaias, trabajando sin dormir, y
alimentandose de café y comidas a medio consundebéra tener seis pares de manos".

El angel movid su cabeza y dijo, "Seis pares deomarimposible!"

"No son las manos lo que me esta causando prohlemados tres pares de 0jos que
deber& de tener". "Para el modelo estandar?" pregliangel.

El Sefior movio la cabeza. "Un par de ojos verado&ste drenando la sangre y obtenga
los signos y sintomas, otro par de ojos al ladsudeabeza para cuidar la seguridad de sus
compafieros, y otro par al frente para ayudarl@a@tencion del paciente mientras le
asegura que estara bien, aunque el sepa que sid.es a

"Sefior", dijo el &ngel, tocando su hombro, "desaagnisabaja en esto el dia de mafiana”.

"No puedo”, dijo el Sefior, "Ya tengo un modelo guede atender a conductores drogados
o ebrios de 125 Kgs. de peso sin crear un incideatenentar una familia de 5 con el
cheque de su empleo".

El &ngel observo detenidamente el modelo del patimmé pregunto "Puede pensar?".

"Por supuesto”, dijo "Puede decirte los sintomasQfeenfermedades diferentes; recitarte

dormido célculos de dosis de medicamentos; intwedibrilar, medicar, y mantener RCP
continuo en situaciones que cualquier medico dadayi aun asi mantener su sentido del
humor. Este modelo tiene también un fenomenal abpérsonal. Puede batallar con un
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paciente politraumatizado, convencer a un anciafermo para que abra la puerta de su
hogar, confortar a la familia de una victima asas$# y localizar rapidamente una casa que
no tiene nombre de calle, numero o teléfono en eatdener mayor informacion, mientras
gue sabe que una persona puede estar a punto denior".

Finalmente, el &ngel paso su dedo sobre la mdgllparamédico y dijo "Aqui hay una
fuga...", "Te dije que estabas tratando de poneradedas cosas dentro de este modelo”.

"Eso no es una fuga", dijo el Sefior, "es una lagrim
"Para que sirve?" pregunto el angel.
"Es la manifestacion de sus emociones contenidadop pacientes que trato de salvar y
no pudo, y por la esperanza en que ellos pueden leadiferencia entre la vida y la muerte
de una persona".

"Eres un genio!”, dijo el angel.

El Sefior parecié sorprendido y dijo:

"Pero yo no la puse ahi"




