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RESUMEN

La bioseguridad son medidas preventivas, aplicacion de conocimientos
gue tienen como objetivos proteger al personal que elabora en
instituciones de salud y a los pacientes, Vvisitantes,(individuo,
comunidad y el medio ambiente) son medidas minimas pero con la
finalidad de reducir, o eliminar los riesgos y satisfacer o responder
expectativas de cada una de las partes. Hoy en dia la Bioseguridad es
uno de los problemas mas importante que se desencadena en la
actualidad. Por lo que en muchos centros de salud no cumplen las
medidas de bioseguridad ha si hayan sido capacitados. Pueden ser por
muchos factores, porque no cumplen con las debidas normas o porque
no tienen el equipo necesario para cumplir con dichas reglas. Las
Medidas de Bioseguridad deberian ser una practica dia a dia del
personal de salud en todas las unidades hospitalarias, porque si no
cumplen con dichas normas puede ser un riesgo letal para todo el
equipo que trabaja en dichas unidades, por muchas enfermedades, o
por diferentes tipos de contagio que pueden contraer Como objetivo de
este proyecto es verificar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad que aplica el personal del Centro de Salud Pascuales
Area # 12.La investigacion se realizé en el Centro de Salud Pascuales,
los datos fueron obtenidos mediante una encuesta al personal del
centro de salud, con 10 preguntas con respuestas multiples. Fue una
investigacion descriptiva, los datos que se obtuvieron nos permitio
realizar un analisis el cual demostré que hay pequefios problemas en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad. El personal ha sido
capacitado en su 100%, pero el 20% no aplica las normas por tener
muchos pacientes y por ese motivo se exponen a tener accidentes
laborales.?!

Palabras claves: Cumplimiento, Bioseguridad, Equipo de salud, Centro
de Salud Pascuales.

Y(Zufiiga & Zari, 2014)
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ABSTRACT

Today Biosafety is one of the most important problems that triggered
today. So in many health centers do not meet the biosecurity measures
have been if capacitos. They can be by many factors, not compliant due
or do not have the necessary equipment to comply with these rules.
Biosecurity Measures should be a daily practice of health personnel in
all hospital units because if you fail to meet these standards can be a
lethal hazard for the entire team working on these units for many
diseases, or different type of infections they can contract

Objective of this project is to verify compliance with biosecurity
measures applied by the staff of the Center for Health Paschal Area #
12. The research was conducted at the Center for Health Paschal, data
were collected using a survey to health center staff, with 10 multiple
choice questions. It was a descriptive study; the data obtained allowed
us to perform an analysis which showed that there are small problems
in implementing biosecurity measures.

The staff has been trained in its 100%, but 20% does not apply the rules
have many patients and for that reason are at risk of having accidents.?

Keywords: Compliance, Biosecurity, Health Center, Personal Health
Measures.

2(Zufiga & Zari, 2014)
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Hoy en dia segun los datos de la Sociedad Internacional de Enfermedades
Infecciosas (ISID) los contagios intrahospitalarios en los paises
desarrollados son de 5 al 10% y en los paises en desarrollo puede superar el
25 %. Si las Normas de Bioseguridad no se cumplen habria un incremento

en los contagios en todas las casa hospitalarias.?

Las Medidas de Bioseguridad deben ser una préactica rutinaria en los Centros
de atencion y ser cumplidas por todo el equipo de salud que labora
diariamente dependiendo de las diferentes tareas que debe cumplir. Los
empleados que elaboran en diferentes areas del hospital estan expuestos a
contraer, enfermedades por el contacto a pacientes infectados por sangre o
entre otros virus con el Sida y virus de la Hepatitis B. Hoy en dia, preexisten
normativas como Medidas de Bioseguridad en los Sedes asistenciales para
garantizar, el Cumplimiento de la Bioseguridad en los centros Médicos y de
investigaciones. Existen posibilidades de sufrir algin tipo de dolencia por
diversidad de causas, ya sea mediantes contagios, de cualquier agente
patolégico o por un dafio accidental, constituye hoy en dia un gran sector en

el campo de la medicina.

Los materiales corto punzante, constituye hoy en dia el mayor riesgo
ocupacional, por la mala manipulacién de estos materiales pueden causar un
dafio y principalmente la trasmisiones de enfermedades. # En otras areas el
interés de la Bioseguridad comprende la proteccion de algunos elementos
gue no son de origen bioldgico, pero son capaces de construir algun tipo de
riesgos y agresion, el manejo de sustancias toxicas como: inflamables,

energizantes el uso de farmacos como los de tipo cancerigenos y la

3EEI Elizabeth Garcia Alvarado, E. V. (2002).
“Miriam Valdés Ferndndez, F. J. (2008). Exposicidn al riesgo biolégico del personal de
servicios quirdrgicos. Revista Biomedica Revisado Por Pares.



descontaminaciéon ambiental, que se refiere en cuanto a la eliminacion en el
ambiente por varios productos quimicos, biolégicos, y de desechos
industriales. ® Dada la importancia de esta problematica, el objetivo de este
trabajo es “Verificar el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad, por

parte del equipo que elabora en el Centro de Salud de Pascuales Area # 12”.

>EEI Elizabeth Garcia Alvarado, E. V. (2002).



1. 1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin duda alguna los riesgos que se corren en contraer una gran variedad de
enfermedades contagiosas, que estan asolando el mundo y no solamente en
aquellos paises denominados tercermundistas o en vias de desarrollo, sino
también en los paises desarrollados, en los cuales se ha detectado, a pesar
de la gran tecnologia de las Ultimas décadas, una irresponsabilidad que se
va en contra de las mas elementales normas de ética profesional, por la falta

de cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

En el Centro de Salud de Pascuales Area # 12 las personas con mayor
riesgo de contraer infecciones son el equipo de salud porque son los que
manejan las normas de bioseguridad sefaladas en los codigos vy
reglamentaciones; y por ser un centro de salud con poca implementacion es
una de las causas del poco cuidado desplegado en la actividad referida. Se
asegura que mas del 30% del mal manejo de las medidas de Bioseguridad
son considerados riesgosos por sus altos niveles de diseminacion de

bacterias y virus infecciosos.

Entre estos Ultimos se puede anotar: agujas ya utilizadas en aplicacion de

inyecciones, guantes, equipos para suministro de sueros, etc.

1.2.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Existe difusion de las medidas de bioseguridad del Centro de Salud de
Pascuales Area # 12 por parte de los Directivos y Profesionales de la

Institucion

¢, Cuales son las medidas de bioseguridad que aplica el equipo de salud

cumplimiento del personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 127

¢, Cuales son los riesgos a los que se expone el personal que labora en el
Centro de Salud de Pascuales Area # 12 en la aplicacion de medidas de
bioseguridad?®

8(zZufiga & Zari, 2014)



1.3.-FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL
e Verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, por parte
del equipo de salud que labora en el Centro de Salud de Pascuales
Area# 127

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el cumplimiento del uso de medidas de proteccion durante la
actividad laboral del equipo de salud.

e Establecer el nivel de conocimiento del equipo de salud en la aplicacion
de medidas de bioseguridad.

e Conocer los riesgos de exposicion del personal que labora en el Centro

de Salud en relacién a la aplicaciéon de medidas de bioseguridad.®

7(Zufiga & Zari, 2014)
8(Zufiga & Zari, 2014)



1.4.- VARIABLES GENERALES
1.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Medidas de Bioseguridad

1.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Equipo de Salud °

1.4.3.-OPERALIZACION DE VARIABLE?®

Variable Dependiente: Medidas de Bioseguridad

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
Departamento < 25 afios
Edad
de desarrollo 25- 35
humano afos
35 — 45
Personal que afos
labora en 45>
centros de | Nébmina del | _
Afos de >5 afios
Equipo de | salud ersonal Encuesta
qaup Y|P trabajo
salud unidades (medico, 5-10
hospitalarios. | licenciadas en afnos
enfermeria,
10-15
auxiliares, .
afios
obstetra)
15>
Masculino
Sexo
Femenino

°(Zufiga & Zari, 2014)

10(zufiiga & Zari, 2014)




Variable Independiente: Equipo de Salud?!

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
Barreras Bata
Fisicas Cumple
Son todo Gorro 1
aquello No
procedimiento Mascarilla cumple 0
establecidos
Medidas de | que implica, Zapatones
Bioseguridad | el profesional
de
Enfermeria Higiene de | Cumple | Epncuesta
en su trabajo | Barreras manos 1
Quimicas No
Asepsia cumple O
Antisepsia
Vacunacion Cumple
del personal | ¢
Barreras Hepatitis B,
Bioldgicas (Neumococo, No
influenza, cumple 0
tétanos).

(zufiga & Zari, 2014)




1.5.- DISENO METODOLOGICO

v' Poblacién y Muestra
Personal que elabora en el Centro de Salud de Pascuales Area #12.
Se tomara una muestra de las 20 personas que elabora en el Centro
de Salud.

v' Tipo de Estudio
Descriptivo

v Enfoque metodoldgico
Mixto; método de recoleccion de datos; a través de encuestas

basadas en casos clinicos.

v" Objeto de estudio

Personal que labora en el Centro de Salud de Pascuales Area # 12
v' Plan de Tabulacién y Andlisis

Elaboracion de graficos estadisticos
v' Procedimiento para la recoleccion de lainformacién o datos

Los instrumentos seran: Encuesta al personal que labora en las areas

objeto del presente estudio.!?

2(zufiiga & Zari, 2014)



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

2.1.- ANTECEDENTES

El estudio cientifico en cuanto a las infecciones hospitalarias inicia por la
mitad del siglo XVIII, en aquella época y hasta el inicio de la “era
bacteriologica™” las mas notables serian las contribuciones que se originaron
en Escocia. Sin embargo no fue hasta 100 afios después en el afio 1858 que
NIGHTINGALE promueve la reforma hospitalaria. El entendimiento de las
infecciones ocurrié afios después por los descubrimientos de Pasteur, Koch
y Lister y con ello el inicio de la *~ Era Bacteriologica™ . Para finales del siglo
XIX, se observaron pequefios triunfos para la reforma hospitalaria, Sin
embargo fue de corta duracién esta victoria. Tiempo después se descubrid
gue estas infecciones no ocurren solo en pacientes obstétricos o quirdrgicos,
sino en todo tipo de pacientes de cualquier fuente de infeccion.
Estreptococos, y bacilos gran-negativos fueron causas de infecciones pero
fueron identificados rapidamente, asi como organismos resistentes a los

antibidticos. 13

2.2.- CONCEPTO DE BIOSEGURIDAD

Se entiende por Bioseguridad al grupo de Normas Preventivas que debe
adoptar el personal que trabaja en Areas de Salud, para minimizar el riesgo-
laboral al que se exponen debido a la manipulacién de agentes biolégicos,
fisicos o quimicos, logrando prevenir impactos dafiinos que atenten contra la

seguridad de trabajadores de la salud, pacientes y medio ambiente. Debe

3(Forder., 2010)



entenderse que estas normas se deben acoger una doctrina de

comportamiento, encaminada a la prevencion de riesgos.4

El 25 de mayo de 2005, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la
Resolucion WHAS8. Debido a las situaciones que se desencadenaron por lo
que se decretd los riesgos de pandemia, de gripe y otras enfermedades con
potencial epidémico. 1°

Estas infecciones, incrementaron las tasas de morbilidad, mortalidad. Las
Normas de Bioseguridad debe ser una practica mas comun en las unidades
de salud, ya que tienen que ser cumplidas, con cabalidad, por todo el
personal que labora en estos Centros, independientemente del grado de
riesgo y en cuanto a las diversas areas que componen el hospital.
Actualmente se conoce la existencia de nuevas amenazas para la salud, con

el uso inadecuado de toxinas microbianas.6

Mediante la publicacion en el afio 2007 “Infecciones Hospitalarias,
Legislacion en Latinoamérica” de la OPS, en el afio 2006, el Ecuador, por
medio de Ministerio de Salud Publica se puso en desarrollo un programa
integral nacional para prevenir las infecciones intrahospitalarias, estas
medidas incluyen temas relacionadas con asepsia y la Bioseguridad bajo los
titulos de ambiente hospitalario; limpieza de las areas hospitalarias; medidas
de higiene y Bioseguridad en la limpieza y el manejo de los desechos

hospitalarios; técnica de limpieza y descontaminacién de diferentes areas.'’

Se cre6 un sistema de manejo de desechos hospitalarios por medio de un
reglamento elaborado por el comité Interinstitucional de Gestion de
Desechos en Establecimientos de Salud llamado “Manejo de los desechos
infecciosos para la red de servicios de Salud en el Ecuador”, en el
registro oficial 338, implementado por el MSP.

(Girlesa Pefia, 2011)
5(Girlesa Pefia, 2011)
8(Girlesa Pefia, 2011)
7(Girlesa Pefia, 2011)



En realidad lo que busca la Bioseguridad es analizar los accidentes o

incidentes y elaborar un procedimiento de normas que permitan evitar el mal

uso de materiales, y espacios en dichos Centros Hospitalarios. 18

2.3.- PRINCIPIOS Y REGLAS DE BIOSEGURIDAD

Los principios de Bioseguridad se pueden resumir en:

a)

b)

Universalidad: Son normas que debe aplicar todo el talento humano
que labora en el centro de salud de Pascuales area # 12 y en las
diferentes instituciones de salud, que estan directamente relacionadas

con los desechos hospitalarios.

Uso de barreras: Evita la exposicion directa con sangre, otros fluidos
organico y contenido contaminados, mediante el manejo de
materiales adecuados que se incluyan al contacto de los mismos

como por ejemplo guantes, mascarilla, mandil, etc.1°

“Estas barreras estan destinadas a “la prevencion y a la
transmision de infecciones de pacientes a enfermera, el riesgo

aumenta cuando hay contacto con superficies corporales”.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprenden al
conjunto de procedimientos adecuados, a través de estos los
materiales y equipos son utilizados en la atencion de los usuarios, son
depositados y eliminados sin ningun tipo de riesgo de contraer
enfermedades infecto-contagioso, ya sean provocados por el

inadecuado manejo de los desechos hospitalarios.?°

ByASQUEZ, D. N. (s.f.).
13(MARINO, 2014)
20(MARINO, 2014)
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d) Factores de riesgo de transmisién de agentes infecciosos: Las
evaluaciones de riesgos se establece mediante un analisis en cuanto

a la probabilidad de dafios, heridas o infecciones. %!

2.4.- NORMAS UNIVERSALES DE PROTECCION

Son précticas que buscan minimizar la exposicion a material contaminado e

incluyen el uso de protecciones o barreras:

« Barreras fisicas

Segun Reeder, S., Martin, L. y Koniak, D. (2009) sefalan que:

“El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion
de la piel 0o membranas mucosas de los trabajadores al cuidado
de la salud a materiales infectados. Las barreras protectoras
reducen el riesgo de exposicion de sangre y liquidos del cuerpo
gue contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se

apliquen las precauciones universales”. (Pag. 134). ?

% Barreras quimicas
Segun el MSPU (2008) expresa que:

“El lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las
normas universales de Asepsia y Antisepsia, esta importante
estrategia recomendada en las normas de asepsia y antisepsia
constituye una de las principales medidas de prevencion y se
debe considerar como uno de los métodos mas importantes para
disminuir la transmision de patégenos infecciosos, ya sea por

manipulacion de los desechos o por el contacto con los usuarios

ZIMARINO, E. (24 de 07 de 2014). Slideshare. Obtenido de

22(PANIMBOZA CABRERA, 2013)
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y deberia convertirse en una actividad obligatoria en la funcion

de la enfermera”. (pag. 7). 2

% Barreras bioldgicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicaron la
Estrategia Mundial de Inmunizacion (GIVS) para el decenio 2006-
2015. Tenian la necesidad de garantizar el acceso de vacunas y la

inmunizacion 24

2.5.- PRECAUCIONES UNIVERSALES

Son medidas que deben aplicar todo el personal de salud, con todo tipo de
paciente, independiente de su patologia, se recomienda considerar a todos
los pacientes como potencialmente infectados y se debe tomar las
precauciones necesarias, para prevenir la transmision de enfermedades

infecto-contagiosas.?®

2.5.1.- CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Como definicibn de cumplimiento este se refiere a la accion y efecto que
puede cumplir una determinada cuestion. Por lo que se comprende cémo se
debe realizar con alguien previamente determinado en tiempo y en forma, es

decir como deber y obligacion.

23(PANIMBOZA CABRERA, 2013)
2PANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013).

ZPANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013).
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Con esta definicidbn, encontramos cifras de datos referentes en torno al

cumplimiento de Normas de Bioseguridad en las areas que sean necesarias.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica se puede conocer que:
v' 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria
v' 17% del personal de limpieza
v' 10 a 15% el personal de laboratorio
v Y 4% el personal médico

La mayoria de estos accidentes ocurren:
v" 60 u 70% en la habitacién de la persona enferma
v" 10 u 15% en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI

Las circunstancias en las que se ocasionan estas infecciones son:
v' 30% al administrar medicamentos
v' 24% en la practica de reponer el protector a la aguja.

Un estudio realizado en Ecuador, resalto el hecho que la poblacién
observada registro medianamente niveles de Cumplimiento de las Normas
de Bioseguridad, muchas infecciones se daban a errores comunes en casi
todos los servicios. Entre ellos destaca el mal uso de guantes, pues después
de manipular fluidos organicos o realizar procedimientos, el personal
permanecia con los guantes puestos mas tiempo del debido; no realizando
el cambio de los guantes después de la atencién de cada paciente, lo que se
suma a una menor frecuencia de lavado de manos. Otra fase importante es
la falta de uso de lentes 0 mascaras protectoras en casi todo el personal

observado, a pesar de que algunos servicios si cuentan con dicho material.

En lo que se Concluy6 que mas de la mitad de los Profesionales de la Salud
dan Cumplimiento a las Medidas de Bioseguridad y al uso a las Barreras de

Proteccion en los procesos diarios. Ya que, aun cuando este profesional

13



tiene los conocimientos acerca de las Medidas de Bioseguridad, no las usa

de manera correcta segun las normas establecidas. %6

2.5.2.- MEDIDAS ESTANDAR DE PROTECCION BIOLOGICA

Es el grupo de normas de prevencién destinadas a preservar la salud y la
seguridad de todo el personal de salud, visitantes y pacientes ante la
exposicion de riesgos biolégicos (sangre, fluidos corporales, secreciones,

excreciones) fisicos y quimicos.

Estas medidas deben ser aplicadas a todos los pacientes sin importar su

diagndstico y son las siguientes:

v' Lavado de manos cada vez que haya manipulacion con el paciente

v" Manejar con cuidado los desechos corto punzante

v' Desinfectar, esterilizar adecuadamente los materiales después de
usarlos.

v Uso de las barreras de proteccion.?’

2.6.- NORMAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE EL USO DE BARRERAS

2.6.1.- Lavado de Manos

Las infecciones hospitalarias constituyen una preocupacion desde hace
mucho tiempo. Sin embargo, en el principio, no se daba la debida
importancia a las medidas de prevencion y control. Las practicas adoptadas
eran intuitivas, empiricas y casi siempre ineficaces. Las manos del personal
de los Centros de Salud son fuentes mas comunes en la transmision de
gérmenes de un paciente a otro. El lavado de manos es una medida

excelente para evitar el contagio de paciente a paciente. 28

25PANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013).

2’PANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013).

Manuel, B. V. (2014). Monografias.com. Obtenido de
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v' LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON
Tiene como objetivo remover flora transitorio y eliminar la suciedad.
Lavarse las manos antes de cada exposicion al paciente y después de ellos.
Elementos necesarios:
Jabdn, Jabdn liquido y Toallas de papel.

Un lavado de manos adecuado se requiere de jab6n y agua. Las manos
humedas se deben de cubrir totalmente con jabon y frotar por todo la
superficie de las manos, incluyendo palmas, dorso, mufieca y entre los
dedos, alrededor de 15 segundos, luego enjuagarse bien con abundante

agua y terminar el procedimiento secando las mismas.?°

v LAVADO DE MANOS CON JABON ANTISEPTICO

Tiene como objetivo minimizar todo tipo de organismos resistentes y
transitorios. Como indicaciones: Antes del contacto a paciente inmune
deprimidos o neonatos. Antes y después de realizar curaciones de heridas
de cualquier tipo. Antes y después de realizar procedimientos invasivos.
Después del contacto con cualquier tipo de fluidos corporales. Después del
contacto de pacientes multi resistentes.

Después de realizar procedimiento entre paciente a paciente. Después de

retirarse los guantes.S°

ANTISEPSIA DE MANOS CON SOLUCION ALCOHOLICA

Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

3'Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.
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Una de las alternativas mas usadas para la antisepsia de las manos es usar
la solucién alcohdlica en gel. Resulta mas Gtil y mas practico en aquellas

situaciones de dificil acceso al lavarse las manos

Aplicar alrededor de 5 ml de solucion alcohdlica en gel en las palmas de las
manos, en forma uniforme cubriendo toda la superficie de las manos,
especialmente la region interdigital. Frotar por toda la cara externa e interna

de las manos y entre los dedos.

Es una forma facil y sencilla de mantener tus manos limpias y no estar

expuesta a cualquier tipo de contagio.3!

v' LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Tiene como objetivo disminuir la concentracion de bacterias y de la flora
resistente y poder remover la flora transitoria por el contacto reciente con

pacientes o fémites.

Procedimiento
» Se usa agua Yy (Clorhexidina).
* La llave se ejecutara con el contacto de las manos.

 Humedecer las manos con agua y con Clorhexidina por un periodo de

5minutos en el primer lavado y tres 3 minutos en los siguientes lavados.

» Cubrir toda la superficie de las manos y dedos, llegando hasta encima de

los codos
» Enjuagar con abundante agua

e Durante este procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia

arriba favoreciendo el deslizamiento hacia los codos.

3IManuel, B. V. (2014). Monografias.com.
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« Se utiliza toalla estéril para el secado de manos, brazos y dedos. 32

SITUACIONES DICHAS

* Antes de cada cirugia

 Antes de cada procedimiento invasivo con cisura en piel.®?

2.6.2.- USO DE GUANTES

Tiene como objetivo disminuir la transmision de gérmenes patdgenos del

paciente a las manos del personal o viceversa. Se deben utilizar guantes

cuando se esta en contacto directo con el paciente o con fluidos corporales,

membranas mucosas, o elementos que hayan sido contaminados por tal

fluido.

Existen diferentes tipos de guantes:

Guantes quirdrgicos estériles para el uso de procedimientos
quirdrgico e invasivos

Guantes no estériles (en latex) utilizados para examenes clinicos y
procedimientos no invasivos. Deben ser eliminados después de su

uso.

Los guantes deben cambiarse cuando son utilizados de paciente a paciente,

el uso de guantes cumple un rol importante al reducir el riesgo de

transmision de microorganismos. 34

Guantes industriales de polinitrile, son resistentes a los pinchazos,
gue pueden tener durante el procesamiento de instrumental,
desinfecciones 'y manejos quimicos. Estos pueden ser
descontaminados y rehusados, se deben desechar cuando estén

rotos o perforados.

32(galeon.com)
$3Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

3*Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.
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Son utilizados por dos razones:
v' Promover una eficaz barrera de protecciéon cuando haya contacto con
fluidos corporales.
v" Reducir la contaminacion en las manos, cuando estan expuestos a
mucosas de pacientes o0 elementos contaminados o fluidos

corporales.

Los guantes deben cambiarse después del contacto con cada paciente al
retirarlos lavarse las manos. Es importante saber que los guantes no
remplazan el lavado de manos ya que se pueden dafiar durante la
utilizacion. En nuestro pais es comun la practica en el rehusé de los guantes
y con esto tienen mas probabilidad al contagio de paciente a personal

médico o viceversa.3®

La falla en el adecuado uso de guantes entre pacientes incrementa el riesgo
de infeccion. Lo mas recomendable seria utilizar guantes descartables ya
que reducen la probabilidad de contaminacién con el virus de la hepatitis B y
el SIDA. El uso de aguantes no es motivo para dejarse de lavar las manos
antes con mucho mas razon tendriamos que lavarnos las manos después de

cada paciente o de cada procedimiento realizado.
2.6.3.- USO DE MASCARILLA:

Previene la transmisién de microorganismos que se propagan a través del
aire y aquellas puertas de entrada y salida como por ejemplo el aparato
respiratorio. Se deben utilizar para bridar mayor proteccion, seleccionando
una ajustada a la cara para minimizar todo tipo de aire sin filtrar. Se utilizan
mascarillas con gafas oculares cuando existe la posibilidad que haya

contacto con fluidos o secreciones contaminadas. 3¢

Las caracteristicas de las mascarillas son:

%Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

%Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

18


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml

v" Peso ligero.
v' Contar con una capa interna hipoalérgica y absorbente, una capa
media que garantice el filtrado de particulas y bacterias, y una capa

externa.

Debe de ser descartable y de buena calidad. Al sujetarse la mascarilla se
debe colocar las tiras ubicadas en posicion horizontal, permite que se forme
un angulo que favorezca la expulsion de microorganismos del personal hacia
el campo quirdrgico. En todo caso las mascarillas se eliminaran en cada
cirugia utilizando una nueva en cada momento que se amerite, constituye

una barrera eficaz para la proteccion del equipo de salud.3’
2.6.4.- PROTECCION OCULAR (GAFAS):

Es la forma mas efectiva para prevenir traumas o infecciones a nivel ocular,

contacto con fluidos corporales.

Como caracteristicas tenemos las siguientes: Proporcionar proteccion
periférica, poderse desinfectar, no altera la vision, tienen que ser ligeras y
resistentes. Después de cada paciente los protectores oculares deben

retirase y desinfectarse.3®
2.6.5.- USO DEL MANDIL

Su principal objetivo es disminuir los gérmenes del paciente al cuerpo y su

vestimenta personal. Deben utilizarse en las siguientes situaciones:

v" En todo tipo de procedimiento a la exposicion que implique el cuerpo
y las vestimenta con material biocontaminado
v En todas las éareas criticas y de hospitalizacion, para la atencién

directa del paciente.®

$’Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

%Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

%Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.
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2.6.6.- MANEJO DE MATERIAL ESTERIL

Son técnicas que se utilizan para evitar la contaminacion, en el manejo de
material y equipo estériles. Como principal objetivo es prevenir las

infecciones y mantener una buena asepsia.

Quitar la tapa en donde se encuentre el material estéril, mantener dicha tapa
y colocarla en una superficie con la cara interna hacia arriba y colocarse
inmediatamente de nuevo en cuanto sea posible para evitar la

contaminacion de microorganismos llevados por el aire.

Extraer con la pinza portaobjeto el material estéril sin tocar el recipiente que
contiene este campo estéril. Al instrumentar el material estéril a otra persona

sera tomandolo con la pinza portaobjeto, por la parte central.

Al verter cualquier tipo de solucion o medicamento destapar el frasco con el
contenido a utilizar evitando tocar la cara interna de la tapa con el borde
interior del campo estéril al pasar el liquido. Evitar cualquier tipo de contacto
con el campo estéril una vez teniendo en contacto con el material estéril se

lo cataloga material contaminado.*°

2.6.7.- USO DE ANTISEPTICOS

Las principales soluciones antisépticas son:

2.6.7.1.- Soluciones de alcohol (etilico o isopropilico al 60 a 90%):

Son totalmente seguros destruyen y reducen los microorganismos de la piel,
sin embargo se evaporan demasiado rapidos y son inactivos a materiales
organicos. El uso de alcohol isopropilico en varias ocasiones puede resecar
la piel, el alcohol etilico es un poco mas delicado y se puede usar con mas

frecuencia.

2.6.7.2.- Gluconato de Clorohexidina al 4%:

“OManuel, B. V. (2014). Monografias.com.
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Es un excelente antimicrobiano, este permanece activo en la piel por

intervalos de varias horas y se pueden usar en recién nacidos
2.6.7.3.- Soluciones de Yodo y Yodoforos:

Es un antiséptico muy eficaz, esta disponible en concentraciones del 1 a 3%

tanto en soluciones acuosas como en tinturas.!
2.7. - FUNDAMENTACION LEGAL

Segun la Constitucion Politica del Ecuador en su:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente,
la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencidon del dafio ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados.

Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara
en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.
Art. 32.- 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 educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.*?

“Manuel, B. V. (2014). Monografias.com.

42pANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013). Obtenido de
http://www.repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%
20Bioseguridad.pdf
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Art. 57.- Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucion y con los
pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de
derechos humanos,

8. Conservar y promover sus practicas de manejo de la biodiversidad y de su
entorno natural. El Estado establecera y ejecutara programas, con la
participacion de la comunidad, para asegurar la conservacion y utilizacion
sustentable de la biodiversidad.

12. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus
ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que
contienen la diversidad biologica y la agro biodiversidad; sus medicinas y
practicas de medicina tradicional, con inclusién del derecho a recuperar,
promover y proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas,
animales, minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el

conocimiento de los recursos y propiedades de la fauna y la flora.*?
Segun la Ley Orgéanica de Salud, manda:
Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad,

en coordinacién con otros organismos competentes. 44

43pANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013). Obtenido de
http://www.repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%
20Bioseguridad.pdf

44pPANIMBOZA CABRERA, C. J. (Junio de 2013). Obtenido de
http://www.repositorio.upse.edu.ec:8080/bitstream/123456789/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%
20Bioseguridad.pdf
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CAPITULO Il

3.1.-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

GRAFICO #1

CARGOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD

Now

=
oUW D

o

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiiga Joseline

Analisis: Teniendo una muestra de 20 personas de los cuales se divide
que el 20% internos de medicina, y un 15% médicos generales, el resto del
personal del Centro de Salud es un 10% de odontélogos, obstetra, auxiliar
de enfermeria, pediatras. Al analizar la muestra del personal nos demuestra
gque como es un Centro de Salud estan bien distribuidos en la cantidad

necesaria, por su espacio un poco reducido.*®

43(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 2

EXPERIENCIA LABORAL
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Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiiga Joseline

Analisis: Segun los resultados el 60% apenas tiene méaximo cinco afios de

experiencia, es personal que han tenido capacitaciones actualizadas en

base a las normas de bioseguridad, es personal que aunque estan

capacitadas en el momento de proceder no aplican las normas por la falta de

experiencia. Tomando en cuenta los resultados de las encuestas todo el

personal estd capacitado con las normas y bioseguridad, pero cuando

apliqgue las guias de observacibon me demostr6 que hay falta de

precauciones en el momento de realizar los procedimientos.4®

48(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 3

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE CONCEPTO DE
BIOSEGURIDAD

Conocimiento de Bioseguridad

B Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: El 90% del personal que se le aplic el test de conocimientos,
conoce el concepto de bioseguridad, no asi el 10% que desconoce que es la
Bioseguridad y significa un reto para los Directivos de la Institucion en la

capacitacion de este personal.*’

47(Zufiiga & Zari, 2014)

25



GRAFICO #4

USO ADECUADO DE LAS BARRERAS DE PROTECCION

Uso Adecuado de las Barreras de Proteccion

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiiga Joseline

Analisis: Segun los resultados el 85% del personal maneja
adecuadamente y en orden sistematico, el uso de las prendas de proteccion,
no asi el 15% que no esta seguro del orden a seguir en la colocacion de las
mismas, creando esta falta de conocimiento un riesgo para la atencion de los

pacientes y del mismo personal.4®

48(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO #5

ELIMINACION ADECUADA DE LOS DESECHOS

Eliminacion adecuada de los Desechos

B Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: Los resultados obtenidos con respecto a la eliminacion adecuada
de desechos, describen una situacién controversial, ya que el 50% realiza
una adecuada eliminacion de los desechos mientras el otro 50% no se rige a
la correcta eliminacion en cuanto a la clasificacion de desechos, lo que
resulta preocupante en la atencién a los Usuarios y la del mismo personal

gue labora en esta casa de salud.*®

#(Zufiiga & Zari, 2014)

27



GRAFICO # 6

ORDEN A SEGUIR PARA LA COLOCACION DE BARRERAS DE
PROTECCION EN LA ATENCION DE UN PACIENTE CON DIAGNOSTICO
POSITIVO DE INFECCION TRANSMISIBLE POR CONTACTO

Orden a seguir para la colocacion de Barreras de
Proteccion en la Atencidn de un Paciente con
Diagnostico positivo de infeccidn transmisible por
contacto

m Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12
Elaborado por: Zufiiga Joseline & Zari Gardenia

Analisis: Podemos observar que el 65% del personal conoce cuél es el
manejo apropiado de la colocacion de las prendas de proteccion, no asi el
35% un porcentaje muy significativo ya que al no saber el manejo adecuado
de este procedimiento pone en riesgo la Bioseguridad de los pacientes
atendidos y del personal que labora.%°

0(zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO #7

ORDEN A SEGUIR PARA EL RETIRO DE BARRERAS DE PROTECCION
EN LA ATENCION DE UN PACIENTE CON DIAGNOSTICO POSITIVO DE
INFECCION TRANSMISIBLE POR CONTACTO

Orden a seguir para el retiro de Barreras de Proteccién en la
atencion de un paciente con diagndstico positivo de
infeccidn transmisible por contacto

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: El personal que labora en el centro de Salud en su mayoria

(90%) conoce el orden a seguir para el retiro de las prendas de proteccién
gue ya han sido utilizadas lo que resulta positivo en la atencion a los
pacientes, no asi el 10% lo desconoce y es deber de los Directivos capacitar
permanentemente al personal sobre este procedimiento tan importante para
la seguridad de los pacientes y del personal que labora en el Centro de
Salud.>?

Y(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 8

CORRECTA SOLUCION ANTISEPTICA A EMPLEAR EN UNA
EXTRACCION DE PUNTOS DE UNA HERIDA

Correcta solucion Antiséptica a emplear en una
extraccién de puntos de una herida

m Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiiga Joseline

Analisis: El personal en un 75% contest6 de manera correcta, ya que la
solucioén indicada para utilizar en una extraccion de puntos es la Solucion
Salina al 0,9%, debido a que es, una solucion isoténica no irritante que no
interfiere en el proceso de cicatrizacién de la herida.>?

32(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO #9

INDIQUE LAS VACUNAS LA QUE INSTITUCION DEBE ADMINISTRARLE
AL EQUIPO DE SALUD PARA EVITAR CONTAGIO DE ENFERMEDADES
CRUZADAS

Indique las vacunas la Institucion debe
administrarle al equipo de salud para evitar
contagio de enfermedades cruzadas

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: Con respecto a la pregunta al personal si tenia conocimiento de
gué vacunas deben administrarles para evitar Infecciones en un 60%
respondieron correctamente, no asi el 40% que contesto de manera

incorrecta. >3

3(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 10

MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

Momentos de la Higiene de manos

B Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: Con respecto a los cinco momentos de Higiene de manos el

personal en su mayoria contesto correctamente ocupando el 80%, no asi el

20% que contesto incorrectamente. >

4(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 11

TIEMPO CORRECTO DE HIGIENIZACION DE MANOS CON AGUA Y
JABON

Tiempo correcto de higienizacion de
manos con agua y jabon

m Correcto M Incorrecto

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12
Elaborado por: Zari Gardenia & Zufiga Joseline

Analisis: Con respecto al tiempo que el personal se tomé para la higiene
de manos con agua y jabon contestaron acertadamente el 55% cabe decir
gue dentro de los 15seg estipulados por la OMS, no asi el 45% que contesto
incorrectamente lo cual es un riesgo para nosotros como personal de salud
ya que podemos contagiarnos de cualquier enfermedad no solo nosotros si

no a cualquier paciente.>®

5(Zufiiga & Zari, 2014)
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GRAFICO # 12

POSEE LOS INSUMOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA APLICAR
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Posee los insumos y materiales necesarios
para aplicar medidas de Bioseguridad

mS| mNO

Fuente: Encuesta realizada al Personal del Centro de Salud de Pascuales Area # 12

Elaborado por: Zufiiga Joseline & Zari Gardenia

Analisis: Con respecto al tema de Materiales e insumos necesarios para
aplicar las medidas de bioseguridad, el personal en un 50% contesto que si
disponian de lo necesario, mientras que el otro 50% manifiesta que no tienen
lo necesario. Un resultado preocupante para los que dirigen este centro de
salud y que se deberia mejorar la distribucion de materiales encaminados a

la proteccion del paciente y del personal.>®

%6(Zufiiga & Zari, 2014)
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3.2 CONCLUSIONES

Los Directivos y profesionales del centro de Salud se han encargado
de difundir las medidas de Bioseguridad emitidas por el MSP
respondiendo a la declaracién de la OMS para todos los paises del

mundo.

El personal en su mayoria conoce que es la Bioseguridad y el uso
adecuado de las medidas de proteccion.

Los datos obtenidos en ninguna de las preguntas reflejaron el 100%
de conocimiento, lo que nos a entender que falta mucho por educar al

Equipo de salud del centro de salud de Pascuales.

La mayoria del personal tiene mas de cinco afos lo que ha permitido

tener conocimiento sobre el tema y asistir a capacitaciones.

Luego de haber analizado y aplicado los instrumentos metodologicos
se evidencio que todo el personal del centro de salud han tenido
capacitaciones con respecto a las medidas de bioseguridad.

Los Internos de Enfermeria no tienen conocimiento del orden de

colocacion de las barreras de proteccion.

También el personal no usa protectores oculares y gorros porque

como es un centro de salud, ellos no necesitan esos implementos.

Sobre el manejo de agujas contaminadas existe una maguina
trituradora de agujas para evitar el reusé y accidentes con los

elementos corto punzantes.

El uso de antisépticos para la extraccion de puntos la respuesta
adecuada era la Solucion, lo que indica que el personal optimiza los

recursos existentes ademas que conoce del tema.

La mitad del personal con respecto a la adquisicion y distribucion de

insumos manifestd que no tenian los insumos necesarios para el
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cumplimiento de las medidas de proteccion, pero la mitad del personal
dijo que si habia lo necesario para el cumplimiento, un mensaje

contradictorio que habréa necesidad de corroborar.®’

7(Zufiiga & Zari, 2014)
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3.3 RECOMENDACIONES

El centro de salud debe capacitar a los internos sobre los protocolos
de procedimientos antes de que comiencen su internado y vayan a
ser expuestos a riesgos de accidentes con instrumentos corto

punzante.

Informar al personal los procedimientos que deben seguir en casos de

accidentes laborales.

Garantizar la seguridad del personal inmunizédndolos para la influenza,
tétano, y todas las vacunas que sean necesarias para proteger su

salud.

El personal debe solicitar todo el material de bioseguridad que

necesitan para evitar accidentes.

Todo el personal debe adoptar medidas individuales de proteccion,
para evitar la exposicion a accidentes laborales.

Es necesaria una retroalimentacion del tema Bioseguridad, y que todo
el personal quede satisfecho de la educaciébn impartida, las
capacitaciones recibidas no han sido muy efectivas, asi lo demuestra
la incongruencia de las respuestas obtenidas en esta investigacion

descriptiva.

Todo personal de nuevo ingreso debe recibir capacitacion sobre las
normas a seguir en el Centro de Salud, para evitar accidentes tanto

para el personal como para los pacientes asistidos.

A los Directivos de la Institucion, las barreras de Proteccion es
necesario mantener un Stop de insumos y que todos conozcan como
personal de salud y de limpieza para que hagan los pedidos de

acuerdo a la necesidad que se presente.
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v' Es necesario que los directivos tengan el Perfil epidemiolégico de la
Comunidad atendida y sobre este indicador muy importante hagan los

requerimientos de insumos para el Centro de Salud.>®

%8(Zufiiga & Zari, 2014)
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3.5 ANEXOS

3.5.1 Aprobacion de institucion donde se realizo el estudio

&

LUNIVERSIDAD CATOLICA
DI SANTIAGO DE GUAYADQUIL.

CIENCIAS MLDICAS

CARRERA

DE
ENFERMERIA

>
warw, ey cdi g
Apartadn 0901467 1
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

12 Agosio del 2014

Doctor

ELOY MITE )
Director Centro de Salud de Pascuales Area 12
Presente.-

De mis consideraciones

La suscrita Direclora de la Camera ge Enfermeria "San Vicente de Paul’ de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permile solicitar a Usled, la autorizacion para que las estudiantes ZUNIGA PACHAY JOSELINE
ELIZABETH y ZARI ROSADO MARIA GARDENIA realicen el trabajo de titulacion con el lema
| “CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD DE PASCUALES DEL 15 DE MAYO AL 30 DE AGOSTO/2014" y a su vez pueda realizar la
encuesta en la de ia institucion que Usted dinge.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud, quedo de Usted muy agradecida

| Alentamente

N®
uen
.'_hilrll_-l-l.-ll:-l'u'fi'.‘l'- -\!:\5\_0 B

Vinces
CARRERA DE ENFERMERIA
Cc: Archivo
AMFatima
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3.5.2 ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA TEMA DE TITULACION
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
EQUIPO DE SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE PASCUALES
“AREA N#12™
DATOS PERSONALES

Datos de Identificacion:

Cargo:

EXPERIENCIA LABORAL:

a) 1-5 afos:
b) 6-10 afos:
c) 11-15 afos:

d) 16-> afos:

TURNO:

a) Mafnana:
b) Tarde:

c) Noche:
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ENCUESTA

Senale con X el literal correcto

Con respecto a los siguientes Conceptos y Casos

1.- ¢Cual es el concepto de bioseguridad?

a) Principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion
no intencional a agentes de riesgo biolégico y toxinas, o su liberacién
accidental.

b) Principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de realizar la
exposicion intencional a agentes de riesgo biolégico y toxinas, o su
liberacion accidental.

c) Principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion
intencional a agentes de riesgo psicoldgico y psiquiatrico.

d) Principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion

intencional a agentes de riesgo fisico y, o su liberacién accidental.

2.-Posee los insumos y materiales necesarios para aplicar medidas de

Bioseguridad

Sl NO

3.-Indique con una X el uso adecuado de las barreras de Proteccién

a) Me lavo las manos antes de tocar los guantes de manejo

b) No es necesario lavarse las manos antes de tocar los guantes de
manejo

c) Utilizo mascarillas mientras cumplo mi jornada de labores, asi no haya

pacientes que los consideremos en riesgo de infeccidn respiratoria.
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d) Utilizo mascarillas N°95 cuando los directivos de la institucion lo han
decidido.

4.-Escoja la eliminacion adecuada de los desechos

a) Coloco todo lo que es desechos biologicos en fundas negras

b) Todo lo que es papeleria en fundas rojas

c) Ampollas rotas y cortas punzantes en tachos o guardianes color rojo

d) Lo que es papeleria lo coloco en funda negra, los desechos biolégicos

en funda roja y los corto punzantes en tachos o cartones

5.- ¢Cual es el orden a seguir parala colocacion de barreras de
proteccion en la atencion de un paciente con diagndéstico positivo de

infeccion transmisible por contacto?

a) Primero los guantes, mascarillas, la bata y gorro
b) Primero gorro, mascarilla, bata y guantes
c) Primero bata, gorro, mascarilla y guantes

d) Primero mascarilla, gorro, guantes y bata

6.- ¢, Cual es el orden a seguir para el retiro de barreras de proteccion en
la atencion de un paciente con diagndéstico positivo de infeccion

transmisible por contacto?

a) Primero los guantes, luego la bata, sigue la mascarilla y por ultimo el
gorro

b) Primero gorro, mascarilla, bata y guantes

c) Primero bata, borro, mascarilla y guantes

d) Primero mascarilla, gorro, guantes y bata

7.- ¢, Cual es la solucion antiséptica a emplear en una extracciéon de

puntos de una herida?

a. Alcohol al 70%
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b. Solucién Salina 0.9%
c. lodo povidona

d. Agua oxigenada

8.-Indique las vacunas la Institucion debe administrarle al equipo de

salud para evitar contagio de enfermedades cruzadas

a) Hepatitis A Neumococo, influenza, tétanos
b) Hepatitis B, Neumococo, influenza, tétanos.
c) Hepatitis C, neumococo, influenza, tétanos

d) Todas las anteriores

9.-Indigue lo correcto con respecto alos momentos de la Higiene de

manos

a) Tiene dos momentos antes de ir donde el paciente y tiene tres
momentos después de haber atendido al paciente.

b) Tiene tres momentos antes de ir donde el paciente y tiene dos
momentos después de haber atendido al paciente.

c) Tiene cuatro momentos antes de ir donde el paciente y tiene un
momento después de haber atendido al paciente.

d) Tiene dos momentos antes de ir donde el paciente y tiene cuatro
momentos después de haber atendido al paciente.

10.- ¢ Cuél es el tiempo correcto de higienizacion de manos con aguay

jabén?

a) 60 segundos
b) 90 segundos
c) 45 segundos
d) 20 segundos
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3.5.3 APLICACION ENCUESTA EN CENTRO DE SALUD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO #1 FOTO # 2

FOTO # 3 FOTO # 4
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3.5.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDADES MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
Elaboraciéon y
restructuracion del tema —
Planteamiento del
Problema, Objetivos y —
variables.
Operacionalizacion de 5
variables
Elaboracion del marco
tedrico -~
Elaboracion del disefio
metodoldgico >
Elaboracion de la encuesta >
y aplicaciéon de la misma
Tabulacion y andlisis de
datos
Elaboracion de
Conclusiones y
Recomendaciones
Elaboracién del proyecto >
de investigacion.
Presentacion del borrador
de proyecto de
investigacion
Sustentacién del proyecto

de investigacion
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3.5.5 INFORME DE URKUND
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Guayaquil, 12 de Septiembre del 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces
Directora (E)

Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, informo a usted que he revisado el Trabajo de Titulacion de
la estudiante:,en el sistema URKUND, al inicio presepta una similitud del 73% que esta
comprendida en la seccién Protocolaria y el uso de software informatico que es
aplicado en toda tabulacién de datos y disefio metodolégico de la Carrera de
Enfermeria. Al desactivar las celdas de comparacion o similitud queda un 0%, ademas
el Trabajec de Titulacién es convertide en Pdf, el mismo que es enviade 2 l2 estudiante

para que realice las respectivas citas. El tema de Titulacién es:” Cumplimiento de las

Medidas de Bioseguridad en el Equipo de Salud, en el Centro de Salud de Pascuales, Area
N#12", de Mayo a Agosto del 2014 °

Atentamente
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