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RESUMEN

La Bioseguridad es una de las areas pertinentes de la enfermeria, que
pretende propiciar el control efectivo de medidas para minimizar el riesgo de
contaminacion con infecciones nosocomiales, salvaguardando la salud del
personal de salud y del paciente, por ello, en esta estadistica se planted
como objetivo: verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del
personal que labora en el area de emergencia del hospital basico de El
Triunfo durante octubre del 2015 a febrero del 2016. Para efecto, se aplico la
metodologia del estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal, aplicando
la observacién directa a través del Check List a la poblacion de 30
colaboradores del area de la salud, cuyos hallazgos evidenciaron un
cumplimiento mediano de las barreras de bioseguridad por parte del
personal, observandose que solo 50 % de colaboradores utilizan los
protocolos de bioseguridad que mantiene actualmente el Hospital Basico de
El Triunfo, mientras que solo 30 % de colaboradores realiza correctamente el
proceso de manejo de desechos hospitalarios; 60% de colaboradores
cumplen medianamente con el correcto lavado de manos durante la atencion
al paciente y después de tocarlo, ademas sélo 30% de pacientes realizan
este procedimiento enfermero después de la exposicion a liquidos
corporales y al entorno del paciente, 50% de miembros del personal de
enfermeria se lavan las manos antes de colocarse los guantes y efectian
correctamente la colocacion de los guantes durante los procedimientos
hospitalarios, mientras que 60% de trabajadores utilizan bata, gorro y
mascarillas descartables como lo establecen los protocolos hospitalarios;
significando que no se estan aplicando adecuadamente las medidas de
bioseguridad, incrementando con ello la probabilidad de contagio de
infecciones nosocomiales en el area de Emergencia, ameritando la toma de
acciones para minimizar la exposicibn a gérmenes patdgenos y la
probabilidad de adquisicion de IASS.

Palabras Claves: (Medidas de Bioseguridad, Barreras de Bioseguridad,

Lavado de Manos, Equipos de proteccion personal)
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ABSTRACT

Biosafety is one of the relevant areas of nursing, which aims to promote
effective control measures to minimize the risk of contamination with
nosocomial infections, safeguarding the health of health workers and
patients, so it was proposed as objective: to verify the compliance with
biosecurity of personnel working in the emergency area of El Triunfo basic
hospital during October 2015 to February 2016. To this end, a quantitative,
descriptive field study was applied transverse applying observation directly
through the Check List to the population of 30 employees from the health, the
findings showed a fulfilment median barriers biosafety by staff, noting that
only 5 out of 10 collaborators use biosecurity protocols currently held Basic
Hospital of El Triunfo, while only 3 out of 10 collaborators makes the process
of managing hospital waste correctly; 6 out of 10 employees fairly satisfied
with the proper hand washing during patient care and after touching also only
3 of 10 patients each nurse perform this procedure after exposure to body
fluids and the environment of the patient, 5 of each 10 staff nurses wash their
hands before putting on gloves and placing properly made gloves for hospital
procedures, while 6 in 10 workers used coat, hat and disposable masks as
established hospital protocols; meaning that they are not being adequately
enforced biosecurity measures, thereby increasing the likelihood of
transmission of nosocomial infections in the emergency area, meriting taking
actions to minimize exposure to pathogens and the probability of acquisition
of IASS.

Key words: (Biosecurity Measures, Biosecurity Barriers, Hand wa  shing,

Personal Protective Equipment )
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INTRODUCCION

El riesgo de infeccidn es reconocido como uno de los mas importantes en las
personas del campo de la salud, sobre todo en el personal de enfermeria,
quienes por realizar la atencion directa a los pacientes en los
establecimientos donde se encuentran incorporados, deben tomar las
medidas de precaucion necesarias para minimizar la probabilidad de
contagio con microorganismos, tanto en ellos como en los usuarios del
servicio, porque una vez que estos huéspedes ingresan al organismo

pueden desencadenar graves cuadros clinicos.

La Bioseguridad es una de las areas que proporciona los conocimientos
suficientes al personal de salud, para que proteja su integridad y también los
de aquellos pacientes ingresados en el establecimiento hospitalario, los
cuales forman parte del aspecto legal en la que también se fundamenta la

investigacion.

La bioseguridad se origind a partir de la guerra de Crimea (1854 -1856),
durante el cual tuvo relativa importancia la figura preponderante de Florence
Nightingale, la precursora de las ciencias de la enfermeria, naciendo la
teoria de los aspectos ambientales que esperaba contribuir a la minimizacion

de las tasas de mortalidad en pacientes hospitalizados.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Bioseguridad, es “un conjunto de medidas técnicas que tienen el
propésito de proteger la salud, tanto de los colaboradores que estan
incorporados en los establecimientos hospitalarios y de salud, asi como
también de los usuarios, quienes deben prevenir los riesgos bioquimicos y
fisicos que se encuentran en el entorno”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2014)

Las areas hospitalarias criticas son aquellas que atraviesan mayores riesgos
de contagios con infecciones nosocomiales, producto de los
microorganismos patdgenos que pueden encontrarse en este entorno, donde
muchos pacientes y usuarios reciben atencidon por parte del personal de
salud, encontrandose expuestos todas las personas que intervienen en este

lugar.

Las medidas de seguridad permitan que los profesionales de enfermeria que
desempefian una funcion determinada, puedan evitar contraer
enfermedades infecciosas, que por lo general resultan mas graves que la

inicial que ocasiono la desviacion de la salud y que estan causando

El personal de enfermeria cada vez corre mayor riesgo mientras desempefia
su labor profesional como atencién directa, esto debido a que estan
expuestos a contraer cualquier infeccion en el momento de realizar un

procedimiento al paciente si no usan medidas de bioseguridad necesarias.

Sin embargo el personal que labora en el area de emergencia de cualquier

hospital, estd expuesto constantemente a riesgos laborales o profesionales,

18



gue requieren mas que un tratamiento la prevencién. La tarea tradicional del
equipo de salud debe ocuparse de la integridad del paciente. Debido a esta
problematica es importante que todos los trabajadores que laboren en
instituciones de salud conozcan y cumplan con las precauciones

Universales.

La falta de atencion a las normas establecidas, puede incrementar el riesgo
de contagio ya que existe un contacto muy cercano entre profesional y
paciente, lo cual puede desembocar en la transmision de enfermedades que
pueden ser fatales para cualquiera de los dos estandares en la atencién de

los pacientes, previniendo asi los riesgos bioldgicos.

Los trabajadores de la salud asciende a 35 millones de personas, es decir el
12% de la poblacion que trabaja en el mundo; anualmente 2 millones sufren
accidentes de trabajo con material biolégico como es el caso de infecciones

como la hepatitis B, C y HIV.

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador
hospitalario, que puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares,
herirse con objetos corto punzantes, inhalar aerosoles infectados irritantes, o
ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminado. Un mal manejo
de desechos puede faciltar la transmision de enfermedades

intrahospitalarias.

La presente investigacion se refiere a la observacion de medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria, durante la estadia hospitalaria
del paciente en el Hospital Basico de El Triunfo, la misma que es importante
para mejorar la calidad del servicio de salud publica, asi como para la
prevencion de infecciones nosocomiales que incrementarian la estancia en
el establecimiento, derivando una serie de problemas que serian evitables al

ponerse en practica las medidas de bioseguridad.

19



1.1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Cudl serd el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria en el area de Emergencia del Hospital Basico de

El Triunfo?

« ¢Con qué frecuencia se cumplen las medidas de Bioseguridad en el

Area de Emergencia del Hospital Basico de El Triunfo?

20



1.2. JUSTIFICACION

La bioseguridad es una de las areas mas importantes dentro de la seguridad
hospitalaria, debido al alto nivel de riesgo de contaminacién con gérmenes
patogenos, al que se exponen tanto el personal de la salud como los
pacientes que reciben atencidon en las diferentes secciones de los

establecimientos hospitalarios.

Es importante destacar que el personal de enfermeria tiene la noble mision
de proporcionar cuidado directo al paciente ingresado en el establecimiento
hospitalario, por ello tiene alto riesgo de contraer IAAS, porque cada
paciente  presenta  distintas  patologias, entre ellas algunas

infectocontagiosas.

El elemento mas relevante de la bioseguridad, en términos conceptuales, es
el estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados,
algunos de los cuales constan en las Leyes y Reglamentos de la Salud, asi
como el uso eficiente de las barreras para fortalecer la proteccion del talento

humano y de los pacientes.

La presente investigacion aporta con un estudio donde se podr& evidenciar
si el personal de salud del establecimiento hospitalario donde se delimita la
investigacion, cumple con las normas y protocolos de bioseguridad, para
minimizar el riesgo de contagio de infecciones nosocomiales
intrahospitalarias, tanto de ellos como de los pacientes que atienden

diariamente.

Esto significa que en la practica, que el desarrollo de la investigacion seré
muy beneficioso para la comunidad hospitalaria, tanto del personal de salud
que trabaja en las diversas areas del establecimiento, como de los pacientes

que se atienden en estas secciones.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal que
labora en el area de emergencia del hospital basico del Triunfo durante el
periodo de octubre del 2015 a febrero del 2016.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

» Identificar el cumplimiento de las barreras de bioseguridad por el
personal.

* Identificar el cumplimiento correcto del lavado de manos durante la
atencion al paciente.

» Determinar la colocacién correcta de guantes durante los procedimientos

hospitalarios.

22



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. TEMA: BIOSEGURIDAD

En los hospitales es necesario contar con normas de bioseguridad para
prevenir enfermedades que puedan trasmitirse entre pacientes y el personal
o por el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, por lo que se ha
considerado la verificacion del cumplimiento de dichas medidas de seguridad
en el area de emergencia del hospital basico del Triunfo, siendo pertinente la
revision de varias investigaciones que concentran una problematica similar

para tener un sustento cientifico para el presente estudio.

Se cita la tesis a la cual se denomindé “evaluacion de cumplimiento de
normativas de bioseguridad en el area de operaciones”, la cual se delimito
en el Hospital Fuerzas Armadas No. 1 localizado en la ciudad de Quito, en el
lapso de tiempo comprendido entre junio-diciembre 2013, siendo su objetivo
conocer en qué medida el personal incorporado en la institucion pudo
cumplir con la aplicacion de las normas de bioseguridad, especificamente en
la Sala de Operaciones, para el efecto se llevé a cabo un estudio descriptivo
para reconocer cuales son las causas que inciden en la falta de aplicacion
de estas disposiciones hospitalarias, obteniendo que el 61% considera que
existe informacion por parte del comité de infecciones, el 67% se ha
capacitado adecuadamente. (Bufiay, 2013)

También se cita la denominada “evaluacion del cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las éareas de emergencia,
hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y consulta externa, durante el periodo
enero — marzo de 2012. Loja — Ecuador” en la Universidad Técnica Particular
de Loja Modalidad presencial. Escuela de Medicina, cuyo objetivo fue

determinar de una manera objetiva el cumplimiento de las normas de
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bioseguridad por el personal del hospital, para lo cual fue necesario cumplir
con la implementacion de las herramientas de recoleccién de datos como
una lista de verificacion, un cuestionario de conocimientos y la herramienta
de evaluacion de gestion de desechos del MSP. Dentro de los resultados se
obtuvo que en promedio existia un cumplimiento del 53% de las normas,
posterior a la capacitacion se aumentdé en 23,94%, llegando a 76,94%,
encontrandose un aumento existieron normas en las que no hubo un
impacto importante, los trabajadores tenian un conocimiento promedio de las
normas del 55,88% antes de la capacitacion, el mismo que aumento6 16,25%
posterior a la misma. (Bustamante, 2012)

En la provincia de Santa Elena, también se llevd a cabo investigaciones
acerca de la problematica en estudio, una de ellas fue realizada, la cual se
denomind “Medidas de bioseguridad que deben ser aplicadas por el personal
de enfermeria en la estadia hospitalaria de las personas ingresadas en el
“Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”, ubicado en el canton Salinas en el
periodo de tiempo 2012 — 2013, cuyo estudio tuvo como objetivo verificar si
se estan aplicando correctamente las medidas de bioseguridad y medir el
conocimiento de los trabajadores de la salud con relacibn a esta
problematica, la investigacion fue de tipo cuantitativa, obteniendo que el 71%
desconocen de las medidas de bioseguridad y el 75% desconocen de las
barreras de proteccion fisicas, lo que evidencié la necesidad de promover la
toma de concientizar con enfoque al personal de enfermeria para fortalecer
los estamentos de la calidad de atencion a la colectividad en general.
(Panimboza, 2013)

En el ambito internacional, se cita la investigacion de autoria denominada
“cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
ante los riesgos biolégicos en Quirdfano. Hospital “Héctor Noel Joubert™,
cuyo objetivo fue determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria ante los riesgos biolégicos en quiréfano, el tipo

de estudio fue descriptivo y de corte transversal de campo, los resultados
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obtenidos evidencian que el 60% tienen algo de conocimientos sobre las
normas de bioseguridad, por lo tanto no pueden cumplir a cabalidad con
estas normativas porque no han sido capacitados y por la falta de protocolos
para el control epidemioldgico de las infecciones nosocomiales. (Ferman,
2012)

En consecuencia, los estudios citados se encuentran relacionados con la
problematica en estudio, evidenciando que efectivamente es necesario que
en las casa de salud existan normas de bioseguridad para reducir o
minimizar el riesgo al que se encuentran expuestos la comunidad sanitaria,
ademas es pertinente la capacitacion y educacion al personal de la salud

para el manejo adecuado de los residuos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

La bioseguridad es un area muy amplia que compete al area de la salud,
circunscribiéndose en la disciplina de la Seguridad y Salud Ocupacional,
inmersa en el estudio de los riesgos bioldgicos, cuya linea de accion esta
referida a los ambientes de los establecimientos hospitalarios, como es el

caso de la presente investigacion.

Para el efecto, en el marco conceptual se establecen las principales
concepciones acerca de la bioseguridad, analizando ademas los preceptos
tedricos concernientes a los elementos que integran esta clasificacion de la
Seguridad y Salud Ocupacional, que es ambito exclusivo de las ciencias de

la salud.

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Segun “la aplicacion de las normas de bioseguridad tiene gran relevancia en
el entorno hospitalario, donde los gérmenes patdégenos tienen gran actuacion
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debido a que se atienden pacientes con diferentes patologias.” Por lo
seflalado es esencial que el personal de salud adopte las medidas
correctivas y/o preventivas para el mantenimiento y la preservacion de la
buena condicion propia y de los usuarios de los servicios hospitalarios.
(Montes, 2011)

Con este breve antecedente, se lleva a cabo la descripcion de la literatura
tedrica donde se conceptualizan los términos correspondientes a la
bioseguridad y sus elementos més importantes, como es el caso de la
recoleccion de desechos, equipo de proteccién personal, procedimiento de

lavado de manos, entre otros.

2.2.1.1. Concepto de Bioseguridad

Realizando el analisis tedrico de la bioseguridad, se procedié a la revision
de las conceptualizaciones de esta area cientifica, a través de la busqueda
de informacién en los libros electronicos que se encuentran en los portales
de internet, para fundamentar la principal variable que se destaca en el

presente estudio.

Se refiere a la bioseguridad como “las normas de seguridad que permiten
orientar y regular, el buen funcionamiento del accionar del personal de salud
, las cuales tienen como objetivo responder o satisfacer las expectativas

tanto del personal accionantes, como a usuarios”. (Sanchez, 2012)

La bioseguridad es el conjunto de medidas de tipo preventivas que se
aplican con el objetivo de salvaguardar el bienestar de las personas que por
su actividad o requerimientos del servicio, pueden exponerse a diversidad de
riesgos, que pueden ser un producto del contacto con agentes de tipo

bioquimicos-fisicos-mecanicos.
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Se puede asumir como Bioseguridad a "un conjunto de normas o medidas
ordenadas que protegen al talento humano, ambiente, técnico que pueden
estar comprometidos en caso de accidente dentro de un area especifica”.
(Estrada, 2013)

Las medidas de bioseguridad tienen por objetivo prevenir enfermedades que
se trasmiten entre pacientes y el personal, realizar el manejo de las
exposiciones laborales y ademas el manejo del personal del equipo de salud

con las infecciones.

Segun, la bioseguridad “es el conjunto de disposiciones con el objetivo de
preservar la salud y la vida del ser humano, el ambiente, flora y fauna,

esencial para la calidad de vida del ser vivo”. (Delfin, 2011)

La bioseguridad se relaciona e implica conocimientos y recursos para
enfrentar a los agentes patdgenos causantes de infecciones nosocomiales,
utilizando las barreras que son 6ptimas para la prevenciéon de las mismas,
especialmente en aquellos ambientes que se encuentran contaminados o
infectados y se consideran de alto riesgo tanto para la salud del personal de

salud como pacientes.

Para considera la bioseguridad como “una doctrina de comportamiento,
enfocada en formar una conducta o actitudes con el objetivo de minimizar el
riesgo del personal de salud, quienes tienen riesgo enfermarse debido a la
exposicién a bacterias y virus propios del ejercicio profesional’. (Panone,
2013)

La bioseguridad se encuentra sujeta a tres principios como la universalidad
gue se refiere a las normas de todas las personas que se encuentran en las
instalaciones hospitalarias, el uso de barreras es la utilizaciéon de

implementos que evitan el contacto directo con fluidos y la eliminacién de
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materiales téxicos que adopten el sistema como medida ética preventiva

para la salud propia.

2.2.1.2. Objetivos de la Bioseguridad

La bioseguridad tiene diferentes enfoques entre los que se encuentran la
capacitacion al personal que laboran dentro de una institucion con relacion a
los factores de riesgo bioldgico, normas de bioseguridad y técnicas de
limpieza y desinfeccion, generando compromiso en las diversas areas de
trabajo para el uso de los elementos de proteccibn personal y las

aplicaciones de dichas normas.

Los objetivos que persiguela bioseguridad son los siguientes:

* Prevenir enfermedades que se transmiten entre pacientes y personal.

* Manejo de las exposiciones laborales.

e« Manejo del personal del equipo de salud con las infecciones. (Silva,
2011)

La bioseguridad tiene como objetivo la estandarizacion de los procesos de
limpieza y desinfeccion, ofreciendo a los usuarios un ambiente seguro, la
optimizacién de los recursos que permitan asegurar una excelente calidad
en la atencidon proporcionada, ademas de la minimizacion de los accidentes

por factores de riesgo bioldgico.

La bioseguridad tiene por objetivo “promover el cuidado de la salud de los
trabajadores a través de la vigilancia e inspeccion de las funciones
especificas dentro de cada area de una empresa o0 area donde se busca

reducir la exposicidn a riesgos biolégicos”. (Franco, 2012)
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Dentro de los propésitos de la bioseguridad se encierra la manipulacion de
microorganismos patdégenos, la manipulacibn de materiales que puedan
presentar algun tipo de riesgo para las personas involucrados en una
actividad, uso de elementos quimicos, medidas de proteccion del ambiente,
incluso la manipulacion de plantas y animales o situaciones del entorno que

generen algun tipo de riesgo.

Segun, la bioseguridad busca educar a los trabajadores sobre las normas
establecidas dentro del lugar de trabajo para “dar a conocer los riesgos que
se pueden presentar en el trascurso del desarrollo de sus actividades, asi
como medio informativo de las medidas de proteccidn que se aplican en
caso de presentarse un acontecimiento de riesgo para la integridad fisica del

colaborador”. (Guevara, 2011)

Dentro de la organizacion o area donde se realicen las actividades se debe
mantener un suministro suficiente oportuno y continuo de los principales
insumos que serviran para la proteccién del personal que se encuentre
prestando sus servicios, ademas de debe vigilar de forma permanente los
riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores dentro de los

establecimientos de salud.

2.2.1.3. Importancia de Bioseguridad

Es importante que se apliquen los protocolos de bioseguridad porque de
ellos depende el cuidado que se da a la vida de las personas que se
desempefian en un area de trabajo y de la comunidad que se encuentre
involucrada, de esta manera se puede evitar enfermedades e infecciones
causadas por virus, bacterias, agentes contaminantes, por lo que ayuda a

prevenir enfermedades emergentes.

Se considera que la bioseguridad es importante “a nivel organizativo,

gestionable y operativo, acompafiado de la capacitacion constantes tomando
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en consideracion las medidas preventivas de sistemas y practicas
efectuadas por el recursos humano o intervencibn mecanica, buscando

alejar los agentes biolégicos causantes de enfermedades”. (Young, 2013)

Mediante los protocolos de bioseguridad se pueden tratar puntos criticos de
control de operacién y manejo, estableciendo las medidas para favorecer el
control de enfermedades, manteniendo una serie de consideraciones que
permitan el manejo de las medidas minimas para favorecer el control de
enfermedades y que se mantenga el nivel de aislamiento y seguridad
sanitaria de las explotaciones.

2.2.1.4. Principios de Bioseguridad

La bioseguridad tiene como propdsito la promocion de la salud ocupaciones
de los trabajadores que se encuentran expuestos a riegos de diferentes
indoles dentro del area de trabajo, mediante medidas de proteccion,
barreras, vigilancia, normas de aislamiento, vacunacion entre otros que se

resumen en los siguientes principios.

Se puede conocer que los principios de la bioseguridad son;
* ‘“Universalidad.
* Uso de barreras.

* Medios de eliminacién de material contaminado”. (Rodriguez, 2013)

Con relacién a la universalidad se involucra a todo el personal considerando
las precauciones necesarias a fin de prevenir la exposicion de piel,
membranas y mucosas, el uso de barreras permiten disminuir el riesgo y
evitan el contacto con contaminantes, mientras que los medios de
eliminaciéon de los desechos contaminados, constituyen un elemento

esencial en el enfrentamiento 6ptimo de los agentes causantes de IAAS.
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La universalidad hace referencia a que toda persona puede ser portadora de
algun tipo de agente infeccioso, para descartarlo se debe demostrar lo
contrario mediante la aplicacion de un diagnéstico médico y deben ser
observadas en todos las personas que hacen parte de una organizacion o un

grupo de trabajo.

Mediante el uso de barreas protectoras es posible evitar el contagio de los
microorganismos patdgenos que transmitan algun virus, bacteria o parasito,
sustancias contaminantes o nocivas, barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas,
mediante la utilizacién correcta y adecuada de materiales o insumos de
trabajo como equipos de proteccion personal, vacunas, esterilizacion de los

equipos y soluciones antisépticas.

La eliminacién de los materiales contaminados permite que los desechos
hospitalarios generados en un establecimiento de salud, sean materiales
solidos o semisolidos, liquidos 0 gaseosos que se encuentren en un envase
generador y puedan desprenderse o generen riesgos para la salud por su
contenido infeccioso sean desechados de manera oportuna evitando el

contagio de los trabajadores con agentes infecciosos.

De acuerdo a los Residuos de Establecimientos de Salud (RES) se
considera “los residuos sélidos y liquidos que se generan del cuidado de la
salud tanto de personas como de animales, los mismos que se consideren
transmisores de algun tipo de microorganismo que pueda ser perjudicial para

la salud y contamine el entorno.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

El manejo de los desechos o residuos hospitalarios son una parte importante
en materia de bioseguridad ya que mediante estos puede causar la
propagacion de bacterias y microbios que pueden afectar la salud del
personal sanitario. Para el almacenamiento de los desechos hospitalarios se
debe clasificar los desechos por tipos, por colores y por nivel de

peligrosidad, siendo necesario que la casa de salud cuente con fundas de
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diferentes colores y depoésitos especificos donde se coloquen los residuos

infecciones para evitar contagio e infecciones.

El manejo adecuado de los residuos que deben ser recolectados
peribdicamente para evitar la contaminacion de objetos o personas, es
clasificado comunmente por colores para su manejo apropiado, para cumplir
con el objetivo de la limpieza que es remover la suciedad visible, la suciedad
disolverla con agua y realizar fumigaciones de forma frecuente para evitar la
acumulacion de bacterias, microorganismos y la presencia de animales

rastreros.

2.2.1.5. Situaciones de riesgo

Los individuos que se desempefian en un area de trabajo se encuentran
constantemente expuestos a una serie de enfermedades o afeccion,
situacion que crea la necesidad de contar con un protocolo de bioseguridad
gue permita establecer las normas de seguridad que los colaboradores
deben aplicar para salvaguardar su integridad fisica y mental.

Los riesgos que pueden generar situaciones de riesgo son por agentes

bioldgicos, quimicos y fisicos:

» “Riesgos por agentes biolégicos; infeccion por microorganismos.

* Riesgos por agentes quimicos; originados por la manipulacion de
agentes quimicos producidos por sustancias toxicas, inflamabilidad de la
sustancia.

* Riesgos por agentes fisicos; producidos por la manipulacién o ingestion

de gases o particulas radioactivas”. (Menéndez, 2013)

Las situaciones de riesgo son ocasionadas por los diferentes situaciones del

entorno que se pueden relacionar entre si, porque incluye los factores
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internos como agentes biolégicos y externos como los agentes quimicos y
fisicos, haciendo necesario que se manejen de forma adecuada los agentes,
ademas darle el manejo recomendado desechando las formas de contagio
que pueden clasificarse en ordinarios y comunes, reciclables Inertes y
biodegradables y los peligrosos que a su vez se clasifican en residuos
biosanitarios, residuos anatomopatoldgicos, residuos cortopunzantes,

residuos farmacos, residuos citotoxicos, metales pesados.

Los agentes y dafios a los que se encuentra expuesto el trabajador son:

» “Biolbgicos: virus, bacterias, hongos, parasitos,

» Fisicos: radiacion, fuego, electricidad.

* Quimicos: sustancias toxicas o corrosivas, envenenamiento.

* Mecanico: accidentes por vehiculos, estructuras y equipos.

* Ergondmico: relacion entre el hombre y su medio ambiente de trabajo.”
(Malagon, 2010)

Los agentes de riesgos bioldgicos pueden ocasionar una enfermedad debido
a que se transmite por medio de virus, hongos, parasitos, los riesgos fisicos
pueden producir malformaciones, quemaduras y electrocucion, el agente
quimico provoca lesiones en la piel, mucosas, 0jos y envenenamiento, el
riesgo mecénico se asocia a la ocurrencia de lesiones traumaticas diversas,
mientras que los riesgos ergonémicos se presentan como manifestaciones
negativas en los aspectos fisicos del trabajador y sus capacidades humanas

como la fuerza, postura y monotonia en las actividades.

33



2.3. MARCO LEGAL

Los principales fundamentos legales de la presente investigacion, se refieren
a la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud y el

Plan Nacional del Buen Vivir.

2.3.1. Constitucion de la Republica

La Constitucion de la Republica establece en la disposicion correspondiente
al Art. 32 que la salud tiene representacion a un derecho que debe ser
garantizado por el Estado, el mismo que se vincula a otros aspectos como la
alimentacion, educacion, servicios basicos, alimentacion, trabajo y seguridad
para lo que debe implementar programas de accidn, promocion, prevencion

y atencion integral de salud. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

El Estado debe considerar de gran importancia esta cartera, mediante la
aplicacion de los principios constitucionales en los que se asientan la
prestacion del servicio que ofrecen todas las instituciones que ofertan la
salud, que deben cumplir sus actividades con equidad, calidad, eficiencia,

bioética y calidez.

En el articulo No. 362 también se puede observar que se deben cumplir con
todos los principios relacionados con la atencion de salud a todas las
personas que forman parte del conglomerado nacional, en todas las fases
del servicio de salud. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

2.3.2. Ley Organica de Salud
En el art. 28 la Ley Orgénica de Salud hace referencia a la responsabilidad

del Estado en relacion al derecho a la salud considerando que es obligacion

del Estado, elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas
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gue favorezcan el goce del derecho de salud, tanto para el personal que
forma parte de la organizacion, como de la comunidad de usuarios que se

atienden en el establecimiento. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Dentro de la normativa de la Ley Organica de Salud se incluyen politicas y
principios que deben ser adoptados por la comunidad hospitalaria para
garantizar la atencion de calidad, la reduccion de los riesgos que pueden
presentarse en la labor de enfermeria y las responsabilidades de sus
acciones en el desempeiio de sus funciones, asegurando un ambiente

propicio para el personal de salud y los pacientes.

2.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir

En la presente investigacion se hace referencia al Plan Nacional del Buen
Vivir, el objetivo No. 3 que busca mejorar la calidad de vida de la poblacion y
el objetivo No. 9 que busca garantizar el trabajo digno en todas sus formas,
esto hace referencia a la labor que desarrolla el personal de enfermeria en el
area de Emergencia del Hospital Basico de El Triunfo, el cual debe
encontrarse estéril, para garantizar la proteccion de la salud de los

colaboradores, asi como de los pacientes que ellos atienden.

Mientras que la responsabilidad del personal de salud esta asociada al
empleo de los equipos de proteccion y al cumplimiento de los
procedimientos de bioseguridad hospitalaria, que minimizaran el riesgo de

contraer infecciones nosocomiales o contagiar a los pacientes.

En términos generales, el Plan de Buen Vivir es una estrategia que tiene
fundamento en la consecucion de ciertos objetivos a través del trabajo que
emprenden las instituciones publicas, que son responsables de ofertar los

servicios a la comunidad beneficiaria, como es el caso de la salud.
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2.4. BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA

La bioseguridad aplicada en enfermeria tiene como proposito que el
personal de enfermeria pueda aplicar el conjunto de estamentos que
garantizan que ningun agente patdgeno constituya un factor de riesgo, ni
que pueda presentarse en la institucion hospitalaria, de manera que pueda
perpetuarse la prevencién sanitaria, sin atentar contra la salud de los
pacientes y demas comunidad hospitalaria que se encuentran expuestos a la

manipulacion de elementos para la atencion.

Las normas de bioseguridad en enfermeria se encuentran destinadas segun
a “la reduccion de los riesgos de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o desconocidas de infeccion en Servicios de Salud.”
(Cantahede, 2011)

Segun lo manifestado por el autor la bioseguridad en enfermeria busca
indagar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, como son: el
lavado de las manos, la utilizacion de guantes, tapa boca, cubre botas,
asepsia y antisepsia etc, ademas del manejo de desechos originados por la
atencion a los pacientes, evitando los riesgos de infecciones que es un

problema de salud que se presenta en las casas de salud.

Se considera que “la doctrina de comportamiento se encasilla en el aspecto
humano y bioético, que se enfoca en lograr conductas que disminuyan
cualquier tipo de riesgo de los trabajos que se encuentran incorporados y
que pueden adquirir infecciones en el ambiente asociado a las entidades

hospitalarias.” (Garavagno, 2011)
Las medidas de seguridad que se relacionan se consideran las normas de

bioseguridad que se aplican en el medio ambiente en general donde se

desempeiian los trabajadores, pacientes y visitantes del area, referente a los
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elementos fisicos, quimicos o biolégicos, sobre todo la sangre y fluidos

corporales.

En los hospitales, clinicas médicas y laboratorios se presentan epidemias
gue pueden afectar principalmente a la comunidad hospitalaria, por lo tanto
mediante la aplicacién adecuada del protocolo de bioseguridad es posible la
prevencion de este tipo de agentes infecciosos , contacto con sangre o

fluidos corporales, ademas de otras infecciones intrahospitalarias.

2.4.1. LAVADO DE MANOS

Alrededor del mundo miles de personas mueren diariamente por causa de
infecciones que se adquieren durante la atencion sanitaria, siendo la
principal fuente de propagacion las manos durante el proceso de atencion
meédica, por lo tanto la principal forma de evitar el riesgo es el adecuado

lavado de manos.

De acuerdo al procedimiento para el lavado de las manos es el siguiente:

1. Retirar de las manos y mufiecas cualquier accesorio (anillos, reloj,
pulseras, etc).

2. Prepare el papel toalla que se utilizara posteriormente para el secado de
las manos.
Abra la llave del cafio, regulando la intensidad de la salida del agua.

4. Humedezca las manos de forma que se adhiera luego al jabon.
Aplicar jabon antiséptico sobre las palmas de las manos, una cantidad
suficiente.

6. Juntar las palmas de las manos y realizar fricciones en repetidas
ocasiones.

7. Realizar fricciones de forma repetida en los dedos pulgar y demas dedos

de la mano hasta las mufecas.
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8. Enjuagar con abundante agua hasta eliminar los restos de jabén por
completo.

9. Con el papel toalla secarse las manos.

10. Cerrar la llave del cafio utilizando el papel antes de desecharlo para
evitar contaminarse.

11. Eliminar el papel en el tacho de basura. (Jiménez, 2012)

Usualmente tiene el habito de mojarse las manos antes de aplicar la dosis
de limpiador, pero es recomendable que si se tiene las manos visiblemente
sucias aplicar el jabén directamente sobre las manos antes de mojarlas,
dicha técnica debe ser realizada al inicio y término de cada procedimiento y

las veces que sea necesario.

Para la limpieza de manos es importante desarrollar una técnica para
asegurarse d que las manos estén completamente limpias, con énfasis en
las yemas de los dedos, el dorso y las ufias que con frecuencia pasan por
desapercibidas, ademas se recomienda utilizar jabdn simple a menos que se
haya presentado algun tipo de circunstancia especificas que sugieran la
utilizacion de otra medida, es pertinente que el lavado se realice son abuso
indiscriminado solo cuando se requiera para evitar la resequedad de la piel

y/o dermatitis.

2.4.1.1. Concepto de lavado de manos

El lavado de manos es la medida mas eficiente en contra la propagacion de
infecciones dentro del aspecto hospitalario. Es la norma de limpieza mas
eficaz para la eliminacién por arrastre de flora transitoria en la piel de las

manos.

El lavado de manos “se considera la forma econémica, sencilla y eficaz que

se aplica para prevenir infecciones intrahospitalarias, la misma que debe
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realizar de forma frecuente para evitar el riesgo de trasladar microrganismos

patégenos a los pacientes”. (L6pez, 2011)

El lavado de manos es un proceso que tiene por propaosito la eliminacion de
la suciedad y la flora transelnte de las manos, dicha problema se encuentra
relacionado por la falta de motivacion o de conocimiento y los escasos
recursos disponibles en las instalaciones hospitalarias como los lavabos,

toallas de papel y jabones.

El lavado de manos se realiza “mediante la frotacion de las manos
previamente enjabonadas para eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de estos microorganismos

de persona a persona”. (Ortega, 2012)

El lavado de manos tiene el objetivo de eliminar la flora microbiana
transitoria y disminuir la flora resistente de la piel, asi como la prevenciéon de
la diseminacion de las bacterias mediante el uso de las manos, esta medida
de bioseguridad debe efectuarse después del contacto con secreciones,
antes y después de tener contacto con el paciente, asi mismo al inicio y al

final de la jornada de trabajo.

2.4.1.2. Tipos de lavado de manos

Existen varios tipos de lavados como son: Lavado higiénico, Lavado
antiséptico, antisepsia de las manos y el lavado quirargico, el primero tiene
por objetivo la eliminacién de la suciedad y la flora, el segundo la eliminacién
y destruccion de la flora transeunte, mientras que el tercero elimina la flora

transeulnte y la reduccion de la flora.

De acuerdo a los tipos de lavado de manos pueden ser los siguientes:
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» Lavado de manos higiénico es la técnica que se utiliza en la eliminacion
de la suciedad transitoria (organica o microbito) en manos.

» Lavado antiséptico es la técnica que se utiliza para eliminar la suciedad
transitoria y parte de la microbiota residente de las manos.

» Lavado de manos quirdrgica técnica realizada previo a procedimientos

invasivos o quirargicos. (Silva, 2011)

El lavado de manos se puede realizar de tres maneras el lavado que se
realiza de forma higiénica tiene el objetivo de eliminar la suciedad, el lavado
antiséptico se realiza con solucion hidroalcohdlica eliminando la suciedad
transitoria y el lavado de manos quirargico que requiere un alto nivel de
asepsia para eliminar la mayor cantidad posible de la microbiota residente y
por completo la transitoria.

2.4.2. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El equipo de proteccién personal es el aquel que va ser portado por el
trabajador para su proteccién contra riesgos que puedan amenazar su
integridad, son los elementos destinados para la proteccion individual, cuya

eficacia depende del correcto uso, seleccién y mantenimiento.

Se sefiala que los equipos de proteccion tienen por objeto “salvaguardar la
integridad fisica del colaborador al momento de llevar a cabo una actividad
laboral, protegiéndolo de los riesgos a los que se encuentra expuesto”.
(Montes, 2011)

Todo personal hospitalario debe utilizar equipo de proteccion como barrera
en contra de bacterias y agentes microbianos causante de enfermedades,
esta barrera reduce el riego de contacto directo, es decir tocar, exponerse y
propagar microbios
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2.4.2.1. Clasificacion de los EPP

Los equipos de proteccion personal se clasifican de la siguiente manera:
proteccion a la cabeza, proteccidn a ojos y cara, proteccion de oidos,
proteccion de vias respiratorias, protecciéon de Manos y Brazos, proteccién
de Pies y Piernas, Cinturones para trabajo en altura, Ropa de trabajo, ropa

protectora.

Se menciona que el mandil o bata “son utilizados para proteger de liquidos
corporales, el equipo es necesario durante el proceso quirdrgico para

proteger al personal y al paciente.” (Cortés, 2012)

CUADRO No. 1
Equipos de proteccion personal

Gorro Sirve para la proteccién del cuero cabelludo

Mandil o bata Protege de los liquidos corporales

Guantes Es importante para la manipulacién de los pacientes

Mascarilla Protege de los liquidos contaminados y particulas

Zapatones Sirve para la proteccion de fluidos corporales hechos de
material de polipropileno

Fuente: Gonzalez, Victor (2014).
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Los mandiles o bastas son utilizados por el personal de salud, pacientes y
visitantes para evitar que los microorganismos que se encuentran en las
areas se trasladen de un sitio a otro, ademas sirve de proteccion de
sustancias que puedan derramarse al momento de la manipulacion de

farmacos, sangre u otros evitando el contacto directo con la piel.

El uso de los guantes “es importante para tener contacto con los pacientes,

antes de limpiar y antes de transportar desechos.” (Marin, 2012)

Tanto el lavado de las manos como el uso de los guantes es fundamental

para la proteccion de las manos evitando el riesgo de trasportar
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microorganismos patdégenos hacia el paciente y de la sala de atencion

quirurgica hacia los exteriores de la misma.

Se considera que el uso de mascarilla “es fundamental en la proteccién de
mucosas (nariz, boca y ojos) de liquidos contaminados y particulas de
microbios, es decir evita que el personal inhale microbios.” (Fuller, 2010)

El respirador o mascara respiratoria forma un sello hermético sobre la nariz y
boca que impide que inhale microbios pequeios, debe ser de un material
impermeable utilizado, se la coloca antes del lavado de manos, mantenerla
colocada dentro del area de emergencia mientras se encuentre en contacto

con los pacientes, evitar la manipulacion y cambiarla cuando se humedece.

Ademas de los mencionados es pertinente que el personal de salud
mantenga cubiertos los zapatos o botas quirdrgicas para proteger al calzado
de salpicaduras de liquidos, aerosoles, salpicadura de sangre u otros fluidos,
ademas es pertinente la utilizacién de gorros que cubran el cabello y eviten
el contacto de un cabello con la herida o zona afectada del paciente que

pueda causar una infeccion que complique la afeccion.

2.5. TEORIA DE ENFERMERIA

Florence Nightingale es considerada la madre de la enfermeria moderna, es
reconocida porque proporciono los cuidados de enfermeria en la Guerra de
Crimea, logré reducir la mortalidad mediante un sistema de tabulacion de
datos, realizd varias actividades en busca de la solucion a problemas del
entorno como la higiene y la suciedad, por lo que se aplica esta teoria en el
presente estudio que se trata sobre el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal que labora en el area de emergencia del hospital

basico del Triunfo.
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De acuerdo a la Teoria de Florence Nightingale la enfermeria ha traspasado
sus limites de proporcionar cuidado a los pacientes, se ha visto relacionada
con la administracion de medicamentos y la aplicacion de tratamientos que
se aplica con varios efectos medicinales, como calmantes, antinflamatorios o
emolientes, mediante el uso adecuado de los factores externos que se

relacionan con la atencion.

Dentro de la teoria de enfermeria de Nightingale se hace referencia a los

siguientes elementos que integran el area de la salud:

« Enfermeria: cuidadoras de los pacientes y observadoras del ambiente y
el entorno.

« Persona: paciente que se encuentra bajo el cuidado del rol activo del
personal de enfermeria.

e Salud: mantener el bienestar de las personas.

« Entorno: todas las condiciones externas que influyen en la vida y el
desarrollo de un organismo y pueden prevenir o favorecer la

enfermedad, accidentes o la muerte. (Marriner, 2011)

En el modelo de enfermeria de Nightingale se indican las condiciones en las
que se desarrolla el personal de enfermeria, los pacientes y el resto de la
comunidad hospitalaria, que debe reunir todas las condiciones y fuerzas
externas que influyen en la vida y el desarrollo de las funciones, donde se
relacionan varios componentes como un entorno positivo o saludable,
ventilacion adecuado, calor suficiente, control de los fluidos y control del

ruido.

Florence Nightingale “abordo de forma profunda los detalles relacionados
con el ambiente en el que se desarrolla el personal de enfermeria, indicando
principalmente los factores correspondientes a la ventilacion, calor, luz,

dieta, limpieza y ruido, manipulacion en el ambiente fisico del enfermo y la
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manera de prevenir las enfermedades que se pueden adquirir en el ambiente

hospitalario.” (Bernalte, 2012)

La teoria a la que se apega el presente estudio es de Nightingale,
considerada la madre de la enfermeria moderna, donde se busca las
condiciones adecuadas para asegurar el trabajo adecuado cumpliendo con
la reduccion de los factores de riesgo a los que se encuentra expuesto como
riesgos por agentes fisicos, biolégicos y quimicos, es decir la influencia que

tiene el entorno en la salud de las personas.



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el siguiente cuadro se presenta el detalle de la Operacionalizacion de

variables.
Cuadro. No. 2
Operacionalizacion de variables
Variables Concepto Dimensiones Escala Instrumento
Segun el criterio Si cumple
. Ficha de
de Delfin y Cols | Uso de No cumple Observacion
(2010), expresa | guantes Cumple (Check List)
que la medianamente
bioseguridad “es Si cumple
- Observacion
el conjunto de No cumple direct
_ o Uso de gorros Irecta
disposiciones con Cumple
el objetivo de medianamente
Medidas | preservar la salud Si cumple
de y la vida del ser No cumple
_ _ Uso de batas
Bioseguri | humano, el Cumple
dad ambiente, flora y medianamente

fauna, esencial
para la calidad de

vida del ser vivo”.
(p. 68)

Si cumple
Uso de No cumple
mascarillas Cumple
medianamente
Si cumple
Lavado de No cumple
manos Cumple

medianamente

Fuente: Observacién directa del autor.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.
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CAPITULO Il

DISENO DE INVESTIGACION. MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Poblacién y muestra

La poblacion considerada en la presente investigacion son los profesionales
de enfermeria, auxiliares en Enfermeria, médicos y personal de
mantenimiento que proporcionan sus servicios en el Area de Emergencias,

como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro. No. 3

Poblacion

Involucrados Poblacién

Personal de salud 30

Fuente: Hospital Basico del Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Debido a que la poblacién es menor a 100 elementos se considera el total de

involucrados para efectos investigativos.

3.1.2. Tipo de estudio

El enfoque del estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo, permitiendo
realizar el andlisis de las variables consideradas en la investigacion
referentes a las medidas de bioseguridad que se presentan en el area de
emergencia, ademas es transversal porque se realiza en el tiempo presente

considerando el periodo de octubre del 2015 a febrero del afio en curso.
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3.1.3. Método e instrumento de recolecciéon de infor macion

Se aplico la técnica del Check List para la recoleccion de datos de la ficha de
observacion que sera aplicado a los profesionales de enfermeria, auxiliares,
médicos, y personal de mantenimiento durante el periodo de noviembre del
2015 a febrero del 2016, para verificar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en el Area de emergencias.

3.1.4. Procedimiento para de la recoleccién informa  cién

En el procesamiento de la recoleccion de la informacion se aplican los

siguientes pasos:

» Solicitud dirigida al Director del Hospital Basico del Triunfo.

» Elaboracion del Check List que sera aplicado al personal que labora en
el area de Emergencia.

* Acudir a las instalaciones del hospital para verificar el cumplimiento del
personal de las medidas de bioseguridad.

* Analizar las normas de bioseguridad que se aplican en el area en

mencion y posteriormente evaluar el cumplimiento de las mismas.

3.1.5. Plan de tabulaciéon de datos

Luego de realizar la observacion directa mediante el Check List al personal
de salud del area de emergencia, se realiz6 la tabulacién de la informacién
obtenida y con la utilizacion del programa Microsoft Excel en la hoja de
calculo se ingresaran los datos obtenidos para la elaboracién de los cuadros
y gréficos estadisticos que seran analizados para verificar el cumplimiento

de las medidas de bioseguridad.
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ANALISIS DE
LOS
RESULTADOS



Gréfico No. 1
Cumplimiento del procedimiento de higiene de manos antes de

manipular al paciente

H Si Cumple ® No cumple  Cumple medianamente

20%

57%

23%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Con relacion a los procedimientos de lavado de manos antes de manipular al
paciente, el 57% cumple medianamente, el 23% no cumple y el 20% cumple
con este procedimiento siempre. Los resultados obtenidos evidencian que el
personal de enfermeria cumple medianamente con las normas de
bioseguridad con relacion al lavado de manos antes de la manipulacién al

paciente.
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Grafico No. 2
Higiene de manos después de tocar al paciente

m Si Cumple H No cumple Cumple medianamente

20%

60%

20%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Respecto al procedimiento del lavado de manos después de tocar al
paciente, se pudo evidenciar que el 60% si cumple, el 20% cumple
medianamente y el 20% si cumple. Los resultados obtenidos evidencian que
los usuarios prefieren el lavado de manos posterior a la manipulacion del
paciente, por lo que tienen mayor preocupacion después de manipular al

paciente que previo a su contacto.
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Gréfico No. 3
Higiene de manos antes de colocarse los guantes

m Si Cumple No cumple Cumple medianamente

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Los resultados obtenidos evidencian que el 54% no cumple con el lavado de
manos antes de colocarse los guantes, el 23% cumple medianamente y el
23% no cumple. Estos resultados evidencian que el personal de enfermeria
que proporciona atencién en el area de emergencia no cumple con el lavado
de manos antes de colocarse los guantes, esta practica es muy importante
para evitar que los pacientes adquieran una infeccion al momento de estar

ingresados en la institucion de salud.
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Gréfico No. 4
Exposicion a liquidos corporales

Si Cumple B No cumple = Cumple medianamente

30%
47%

23%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Con relacién al lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales se obtiene que el 47% cumple medianamente con dicho
procedimiento, el 30% cumple con el lavado de manos después del riesgo

de exposicion a liquidos y el 23% cumple con dicho procedimiento.
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Gréfico No. 5
Higiene de manos entes y después del contacto cone | entorno del

paciente

Si Cumple B No cumple = Cumple medianamente

23%

s

54%

23%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Referente al lavado de manos después del contacto con el entorno del
paciente se obtiene que el 54% cumple medianamente con el lavado de
manos, el 23% cumple y el 23% no cumple con dicho procedimiento
después de atender al paciente. Estos resultados permiten conocer que el
personal que proporciona atencién en el area de emergencia en algunas
ocasiones realiza el lavado de manos posterior al contacto con el entorno del
paciente, esta es una practica de bioseguridad que evitan los riesgos de
transmision de cualquier microorganismos del paciente hacia el personal de

salid y viceversa.
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Gréfico No. 6
Utilizacion de los guantes

LISi Cumple H No cumple i Cumple medianamente

33%

N

39 64%
(o]

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Referente a la utilizacion de los guantes antes de realizar un procedimiento
los resultados permiten conocer que el 64% cumple con dicho
procedimiento, el 33% cumple medianamente y el 3% no cumple. Estos
resultados evidencian que el personal de enfermeria en su mayoria cumple

con la utilizacion de los guantes antes de llevar a cabo un procedimiento.



Grafico No. 7
Retiro de los guantes

Si Cumple ® No cumple  Cumple medianamente

30%

/

47%

23%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Al aplicar el Check List al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El
Triunfo se obtiene que el 47% cumple medianamente con el proceso de
retiro de los guantes, el 30% cumple siempre con este procedimiento y el
23% no cumple con la practica de bioseguridad.
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Gréfico No. 8

Uso de gorro

Si Cumple m No cumple m Cumple medianamente

23%

s

54%

23%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Los resultados obtenidos del Check List indican que el 54% cumple
medianamente con la colocacion del gorro correctamente, el 23% cumple

con la colocacion del gorro y el 23% no cumple.
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Gréafico No. 9
Uso de mascarillas descartables

Si Cumple ® No cumple B Cumple medianamente

27%

56%

17%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Con relacion al uso de mascarillas descartables se obtiene que el 56%
cumple medianamente con el uso de las mascarillas descartables, el 27%

cumple con el uso de este método de barreray el 17% no cumple.
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Gréfico No. 10
Uso correcto de bata

Si Cumple B No cumple B Cumple medianamente

27%

56% 17%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Los resultados permiten conocer que el 56% cumple medianamente con el
uso de las batas, el 27% cumple con el uso y el 17% no cumple con el uso
de batas. Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermeria
en algunas ocasiones no utiliza las batas, encontrdndose expuesto al
contagio con agentes patdogenos que pueden incrementar los riesgos de

contaminacion.
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Gréfico No. 11

Cumplimiento de protocolos de bioseguridad

Si Cumple ® No cumple B Cumple medianamente

23%

50%

27%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

El 50% del personal involucrado en la investigacion no aplica los protocolos
de bioseguridad adecuados, el 27% no cumple con su aplicacién y el 23%
siempre cumple. De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que el
hospital tiene los protocolos de bioseguridad, sin embrago el personal de
enfermeria no cumple a cabalidad observandose varias falencias en el
adecuado aseo de las manos antes y posterior a la atencion de un paciente,
uso de los guantes, bata o mandil, mascarilla para la proteccion de la nariz,
boca y ojos y la proteccién adecuada para la manipulacion de los pacientes
con heridas para evitar el contacto con la sangre o fluidos corporales.
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Gréfico No. 12

Eliminacién de los desechos hospitalarios

Si Cumple ® No cumple i Cumple medianamente

33%
40%

27%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Con relacién a la manipulacion de los desechos hospitalizados el 40%
cumple mediamente, el 33% cumple en algunas ocasiones y el 27% no

cumple con las medidas de bioseguridad.
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Gréfico No. 13
Eliminacién adecuada de desechos hospitalarios

Si Cumple ® No cumple Cumple medianamente

33%
40%

27%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Mediante el Check List aplicado se puede conocer que el 40% del personal
de enfermeria cumple medianamente con el almacenamiento de los
desechos hospitalarios, el 33% siempre cumple y el 27% incumple con lo
establecido. Los resultados evidencian que el personal de enfermeria que se
desempefie en el area de emergencia en ocasiones realiza el correcto
almacenamiento de los desechos hospitalarios colocandolos en el lugar que
les corresponde, este procedimiento es beneficioso para separar los
desechos por tipo y de esta manera se evita que constituyan un riesgo para
la salud e integridad de la comunidad hospitalaria, ademas es pertinente las
frecuentes fumigaciones que eviten la presencia de algun tipo de roedor,
moscas 0 insectos que actlen como agentes transmisores de virus o

bacterias.
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Gréfico No. 14
Cumplimiento de las normas de bioseguridad en el pe  rsonal

M Licenciada | Auxiliar I Interno B Médico

50% 50%

33% 33%

20% 20%

Porcentaje de participacion Porcentaje de cumplimiento

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el Check List el cual mostré
gue 4 de cada 8 licenciadas que laboran en el area de emergencia del
hospital basico del Triunfo cumplen con las normas de bioseguridad, con
relacion a los auxiliares se obtiene que 2 de cada 6 colaboradoras cumple
con las nomas de bioseguridad del area, mientras que 2 de cada 6 internos
han aplicado los protocolos y 5 de cada 10 médicos han cumplido con las
normas de bioseguridad. Los resultados evidencian que el personal de salud
gue proporciona atencién en el area de emergencia tratan de aplicar los
normas de bioseguridad, sin embrago se presentan varias falencias en el
lavado de las manos, almacenamiento de desechos, uso de mascarillas,
batas, gorro y guantes, siendo necesario que se proporcionen charlas
educativas y la capacitacion periodica del personal de la salud para evitar
que el incumplimiento de las normas de bioseguridad los exponga al
contagio de infecciones nosocomiales.
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CONCLUSIONES

Se identificé un cumplimiento mediano de las barreras de bioseguridad por el
personal, como por ejemplo, solo 50 % de colaboradores que forman parte
del personal de enfermeria utilizan los protocolos de bioseguridad que
mantiene actualmente el Hospital Basico de El Triunfo, mientras que solo 3
de cada 10 colaboradores realiza correctamente el proceso de manejo de

desechos hospitalarios.

Se identific6 que 60 % de colaboradores pertenecientes al personal de
enfermeria, cumplen medianamente con el correcto lavado de manos
durante la atencion al paciente y después de tocarlo, ademas so6lo 3 de cada
10 pacientes realizan este procedimiento enfermero después de la
exposicién a liquidos corporales y al entorno del paciente, significando que
no se estan aplicando adecuadamente las medidas de bioseguridad,
incrementando con ello la probabilidad de contagio de infecciones

nosocomiales en el &rea de Emergencia de la institucion hospitalaria.

Se determind que solo 50 % de miembros del personal de enfermeria se
lavan las manos antes de colocarse los guantes y efectian correctamente la
colocacién de los guantes durante los procedimientos hospitalarios, mientras
que 6 de cada 10 trabajadores de la salud utilizan la bata, el gorro y las
mascarillas descartables como lo establecen los protocolos hospitalarios,
evidenciandose gque no se asegura totalmente la prevencion de IAAS en el

area de Emergencia del Hospital.

Se verifico un cumplimiento mediano de las medidas de bioseguridad del
personal que labora en el area de Emergencia del Hospital Basico de El
Triunfo, durante el periodo de octubre del 2015 a febrero del 2016, lo que
amerita la toma de acciones para minimizar la exposicibn a gérmenes

patogenos y la probabilidad de adquisicion de IASS.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el control del trabajo que desempefa el personal
de salud y de enfermeria, en especial, en lo relacionado al cumplimiento de
protocolos de bioseguridad y el manejo de desechos en el Hospital Basico
de El Triunfo.

Se sugiere fortalecer los conocimientos del personal a traves de la
capacitacién, para que tomen conciencia de la importancia de cumplir de
manera correcta el procedimiento de lavado de manos, antes, durante y
después de proporcionar la atencion al paciente y/o exponerse a los liquidos
corporales y al entorno del paciente, para reducir la probabilidad del contagio
de infecciones nosocomiales en el area de Emergencia de la institucion

hospitalaria.

La capacitacion debe realizarse también en el ambito de la colocacion de los
guantes, estableciendo que previo a ello el personal enfermero debe lavarse
las manos y proceder a su retiro correcto, al igual que con el uso de la bata,
el gorro y las mascarillas descartables, que son de uso obligatorio, para

asegurar la prevencion de IAAS en el area de Emergencia del Hospital.

Se debe planificar, ejecutar y evaluar las acciones correctivas Yy/o
preventivas, para mejorar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal que labora en el area de Emergencia del Hospital Basico de El
Triunfo, de modo que se pueda minimizar la exposicion a gérmenes
patdgenos y la probabilidad de adquisicion de IASS, acercando a la

poblacidn de trabajadores y pacientes al tercer objetivo del buen vivir.
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ANEXO No.1

OFICIO SOLICITANDO PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO DE EL TRIUNF O

Guayaquil, 8 de enero de 2016

Licenciado..........c.ocovvvviiiininanns
Director Hospital Basico de El Triunfo zona # 5

En su despacho.-

Cordiales saludos:

Mucho agradeceremos a usted se sirva autorizar a los Internos de
Enfermeria de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil: Guillermo
Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno; se pueda
realizar el check list al personal de enfermeria en vuestra Instituciébn para
realizar el Trabajo de Investigacién previo a la obtencion del Titulo de
Licenciadas en Enfermeria, cuyo tema es: “Cumplimiento de las medidas
de Bio-seguridad del personal que labora en el area de emergencia del
Hospital Basico del Triunfo zona # 5 desde octubre del 2015 a febrero
del 2016".

En espera de una favorable respuesta a esta peticibn, nos es grato

suscribirnos de usted.

Atentamente,

Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano ElisaV irginia Rodriguez Nazareno
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ANEXO No. 2

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ESCLARECIDO.

Ustedes las Licencias de Enfermeria han sido invitados a participar en una
investigacién sobre el “Cumplimiento de las medidas de Bio-seguridad

del personal que labora en el area de emergencia de | Hospital Basico
del Triunfo zona # 5 desde octubre del 2015 a febre  ro del 2016".

Esta investigacion es realizada por Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y
Elisa Virginia Rodriguez Nazareno, Internos de Enfermeria de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.

Si acepta participar en esta investigacion se le solicita que contribuya con la
ficha de observacion, aplicando sus conocimientos en el trabajo diario, con
toda la sinceridad y la verdad posible si esta dificil contestar estas preguntas

nos haga saber para ayudarla(o).

Esta investigacion sera protegida con fines educativos y de desarrollo de la
profesion de enfermeria no sera usada para ningun otro propdsito fuera de

este estudio sin su consentimiento.

Asumo que todas aquellas que pudieran acceder a esta informacion
respetaran mi privacidad, protegiendo, hasta donde ello fuera posible, el

anonimato.

Manifiesto haber leido y entendido el presente documento y estar de

acuerdo con las opciones que he elegido

Participante
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ANEXO No. 3
FICHA DE OBSERVACION APLICADA AL PERSONAL DE ENFERM ERIA
DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO DE TRIUN FO

TEMA DEL TRABAJO DE TITULACION: “Cumplimiento de la s medidas
de Bio-seguridad del personal que labora en el area de emergencia del
Hospital Basico del Triunfo zona # 5 desde octubre del 2015 a febrero
del 2016".
Objetivo : Observar el: “Cumplimiento de las medidas de Bio-seguridad del
personal que labora en el area de emergencia del Hospital Basico del Triunfo
zona # 5 desde octubre del 2015 a febrero del 2016".

Datos generales:
Licenciada Auxiliar Interna(o) Mé dicos

Cuestionario:

Fases y Procesos Si No Cumple Observacion
cumple | cumple | medianamente

Realiza el procedimiento de
lavado de manos

Efectta el proceso de lavado de
manos aplicando los cinco
momentos

Utiliza la bata adecuada

Utiliza los guantes correctos

Realiza correctamente el
proceso de retiro de los guantes

Utiiza las mascarillas de
seguridad

Utiliza el gorro correcto

Utiliza los zapatos correctos

Se guia bajo los protocolos de
bioseguridad adecuados

Ha asistido a capacitaciones en
materia de bioseguridad

Manipula los desechos
hospitalarios tomando los
Almacena los desechos

hospitalarios en el  sitio
destinado para tal fin
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ANEXO No. 4
RESULTADOS DE CHECK LIST

1. ¢Realiza el procedimiento de lavado de manos ant es de manipular
al paciente?
Cuadro No.

Procedimiento de lavado de manos antes de manipular al paciente

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 6 20%
No cumple 7 23%
Cumple medianamente 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

2. Efectia el proceso de lavado de manos después de tocar al

paciente

Cuadro No.
Lavado de manos después de tocar al paciente

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 18 60%
No cumple 6 20%
Cumple medianamente 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.
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3. ¢Se lava las manos antes de colocarse los guante

Cuadro No

Lavado de manos antes de colocarse los guantes

s?

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 7 23%
No cumple 16 53%
Cumple medianamente 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

4. ¢Utiliza los guantes antes de realizar un proced imiento?

Cuadro No.
Utilizacién de los guantes
Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 19 63%
No cumple 1 3%
Cumple medianamente 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

5. ¢Realiza correctamente el proceso de retiro de| 0s guantes?

Cuadro No.

Retiro de los guantes

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 3 10%
No cumple 20 67%
Cumple medianamente 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.
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6. ¢Se lava las manos después del riesgo de exposic

corporales?

i6n a liquidos

Cuadro No.
Exposicién a liquidos corporales
Descripcién Frecuencia %
Si Cumple 9 30%
No cumple 7 23%
Cumple medianamente 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

7. ¢Se lava las manos después del contacto con el e ntorno del
paciente?
Cuadro No.
Contacto con el entorno del paciente
Descripcién Frecuencia %
Si Cumple 7 23%
No cumple 7 23%
Cumple medianamente 16 53%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

8. ¢Se coloca el gorro correctamente?

Cuadro No.
Gorro
Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 8 27%
No cumple 5 17%
Cumple medianamente 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.
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9. ¢Utiliza las mascarillas descartables?

Cuadro No.
Mascarillas descartables
Descripcién Frecuencia %
Si Cumple 8 27%
No cumple 5 17%
Cumple medianamente 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.

Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

10. ¢Utiliza la bata correctamente?

Cuadro No.
Bata
Descripcién Frecuencia %
Si Cumple 8 27%
No cumple 5 17%
Cumple medianamente 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.

Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

11. ¢Aplica los protocolos de bioseguridad adecuad 0S?

Cuadro No.

Protocolos de bioseguridad

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 7 23%
No cumple 8 27%
Cumple medianamente 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.
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12. ¢Manipula los desechos hospitalarios tomando la s
bioseguridad?

Cuadro No.

Manipula los desechos hospitalarios

medidas de

Descripcion Frecuencia %
Si Cumple 10 33%
No cumple 8 27%
Cumple medianamente 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

13. ¢Almacena los desechos hospitalarios en el sit

io destinado para

ese fin?
Cuadro No.
Desechos hospitalarios
Descripcién Frecuencia %

Si Cumple 10 33%
No cumple 8 27%
Cumple medianamente 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno.

Cuadro No.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad en el pe rsonal

Descripcion | Cantidad Porcentaje de | cymplimiento | POreentaje de
participacion cumplimiento

Licenciada 8 27% 4 50%

Auxiliar 20% 2 33%

Interno 20% 2 33%

Médico 10 33% 5 50%

30 100% 13 43%

Fuente: Check List Aplicada al personal de Enfermeria del Hospital Basico de El Triunfo.
Elaborado por: Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano y Elisa Virginia Rodriguez Nazareno
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ANEXO No. 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

]

f

Observacion de Check list Valoracion del paciente
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Observacion de Check list Observacion de Check list

Administracion de Medicamentos Diagnostico del paciente
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Certificado No CQR-1497

ACCREDITED

wiww Hesg.edu. ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

DOCTOR - L |
JONATHAN JAVIER TROYA LEMA
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO EL TRIUNFO

Er}"su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que las estudiantes Jiménez Zambrano Guillermo
Mauricio y Rodriguez Nazareno Elisa Virginia quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacién
con el tema “Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad del personal de Enfermeria en el Area
de la Emergencia al Hospital Basico el Triunfo en el Periodo desde Noviembre 2015 hasta Febrero
del 2016” realicen la encuesta en la institucion que Usteckdirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

i C.Jc-_\-\Q;'— =3

fdoza Vinoss 6 /p i|2o1 8

b :
'DIRECTORA (E) P
CARRERA DE ENFERMERIA
el Wa
i3 - 7 <

= ===
Cd Lic. Inés Carpio

Archivo

AM/Fatima
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INTRODUCCIOMN El riesgo de infeccidn es reconocido como uno de los mas importantes en las
personas del campo de la salud, sobre todo en el personal de enfermerla,

quienes por realizar la atencidn directa a los pacientes en los establecimientos donde se
encuentran incorporados, deben tomar las medidas de precaucién necesarias para minimizar la
probabilidad de contagio con microorganismos, tanfo en ellas como en los usuarios del servicio,
porgque una vez que estos huéspedes ingresan al crganismo pueden desencadenar graves cuadros
clinicos. La Bieseguridad es una de las dreas que proporciona los conocimientos suficientes al
personal de salud, para que proteja su integridad y también los de aquellos pacientes ingresados
en el establecimiento hospitalario, los cuales forman parte del aspecto legal en la que también se
fumdamenta la investigacidn. La bioseguridad se origind a partir de la guerra de Crimea (1854
-1858), durante el cual tuvo relativa importancia la figura preponderante de Florence Mightingale, la
precursora de las ciencias de la enfermerla, naciendao la teorla de los aspectos ambientales que
esperaba contribuir a la minimizacién de las tasas de moralidad en pacientes hospitalizados.

CAPITULD | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PLAMTEAMIENTO DEL PROBLEMA La
Bioseguridad, de acuerde a la Organizacién Mundial de la salud1 (OM35) es "un conjunio

de medidas técnicas que tiemen el propdsito de proteger la salud, tanto de los colaboradores que
estan incorparados en los establecimientos hospitalanos y de salud, asl como también de los
usuarios, quienes deben prevenir los riesgoes biogulmicos y flsicos que se encuentran en el
entomo”. Las dreas hospitalarias criticas son aguellas que afraviesan mayores nesgos de contagios
con infeccicnes nosocomiales, producto de los microorganismos patdgenocs que pueden
encontrarse en este entorna, donde muchos pacientes y usuarios reciben atencidn por parte del
personal de salud, enconfrandose expuestos todas las personas gue intervienen en este lugar. Las
medidas de seguridad permitan que los profesionales de enfermerfa que desempefian una funcidn
determinada, puedan evitar contraer enfermedades infecciosas, que por lo general resultan mas
graves que la inicial que ocasiond la desviacidn de la salud y que estin causando

El personal de enfermerla cada vez come mayor riesgo mieniras desempefia su labor profesional
como atencidn directa, esto debido a que estidn expuestos a contraer cualguier infeccidn en el
momento de realizar un procedimiento al paciente si no usan medidas de bieseguridad necesarias.

Sin embargo el personal gue labora en el drea de emergencia de cualguier hospital, esta expuesto
constantemente a riesgos laborales o profesionales, que requieren mas que un tratamiento la
prevencidn. La tarea tradicional del equipo de salud debe ccuparse de la integridad del paciente.

Debido a esta problematica es importante que todes los trabajadores gue laboren en instituciones
de salud conozcan y cumplan con las precauciones Universales

La

falta de atemcidn a las mormas establecidas, puede incrementar el riesgo de contagio ya que existe
um contacto muy cercano entre profesional y paciente, lo cual puede desembocar en la transmisidn
de enfermedades que pueden ser fatales para cualguiera de los dos

estdndar en la atencidn de los pacientes, previniendo asl los riesgos bioldgicos.

Los

trabajadores de la salud asciende a 35 millones de personas, es decir el 12% de la pablacidn que

trabaja en el munde; anualmente 2 millones sufren accidentes de trabajo con material bioldgico
como es el caso de infecciones como la hepatitis B, C

¥
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HIV.

Lz manipulacidén da sstos deseschos incramants <l rissgo para sl trabajador hospitalans, guas pusda
contammnarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos corto punzantes, inhalar
aerosolzs infectados irmitantes, o ingerir en forma directa o indirecta, el material contaminadz. Un
mal matejo de desechos puede facilitar la transmisidn de enfermedades intrahospitalarias.

La presznte investinacidn se refiere a la observacidn de medidzs de bioseguridad por el personal
de enfermeria, durante la estadla haspitalara del paciente en e Hospital Basico de El Triunfo, la
misma gque es importante para mejorar la calidad del servicio de salud pdblica, asl como para la
prevencdn de infecciones nosocomriales gue incrementarian la estancia en el establecimiento,
derivanio una serne de problemas que serlan evitables al ponerse en practica las medidas de
bioseguridad. PREGUNTAS DE INVESTIGACION - ;Cudl serd el cumplimiento de las meddas de
bioseguridad por el personal de enfermeria en el drea de Emergencia del Hospital Basico de E
Triunfa? « ; Con qué frecuencia se cumplen las medidas de Binseguridad en el Area de Emergencia
del Hospital Basico de El Triunfo? .1. JUSTIFICACION La bioseguridad &5 una de las dreas mas
importantes dentro de la segurdad hospitalara, debido al alto nivel de riesgo de contaminazidn con
gérmmenes patdgenos, al que se exponen tanto el personal de la salud como los pacientes que
reciben atencidn en las diferentes secciones de los establecimientos hospitalarios. Es impotante
destacar que el personal de enfermeria tiene la noble misidn de proporcionar cuidado direco al
paciente ingresado en el establecimiento hospitalano, poer ello tiene alio riesgo de contraer IAAS,
porque cada paciente presenta distntas patologlas, entre ellas algunas infectocontagiosas. El
elemenmno mas relevante de la bioseguridad, en téminos conceptuales, es el estricto cumpliniento
de las practicas y procedimienios axoplados, algunos de los cuales consian en las Leyes y
Reglamentos de la Salud, asl coma el uso eficiente

de las karreras para fortalecer la prateccidn del talento humano y de los pacientes.

Lz presante investigacién aporta con un estudio donda e podri evidenciar i @l personal de salud
del estsblecimiento hospitalario donde se delimita la investigacidn, cumple con las nomas y
protocoios de biosegurdad, para minimizar el riesgo de contagiz de infecciones nosocomiales
intrahospitalarias, tanto de ellos como de los pacientes que atienden diariamente. Esto significa que
en la prictica, que el desamolle de la investigacidn serd muy beneficioso para la comunidac
hnspitalaria. tantn del perennal de salud que trahaja en las divesas dreas del establanimisntn,
como dz los pacientes que se atienden en estas secciones, lo cue es una contribucidn al buen wvivir
del conglomerado social incorporado en el drea de la salud y de la ciudadanla que recibe los
servicios de estos profesionales. .2 OBJETIVOS 2.1, OBJETINO GEMERAL Verficar el
cumplimiento de las medidas de bicseguridad del perscnal que labora en el 4rea de emergencia del
hospital bésico del Triunfo durante el periodo de octubre del 2015 a febrero del 2016, 2.2,
OBJETWO ESPECIFICOS - Identificar el cumplimients de las barreras de bioseguridad por el
personal. - ldentificar el cumplimiento comecto del lavado de manos durante la atencidn al paciente.
= Determinar la colocacidn commecta de guantes durante los procedimientes hospitalarios.
CAPITULD Il FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 1.

TEMA: BIOSEGURIDAD En

los hospitales es necesario contar con normas de bioseguridad para prevenir enfermedades que
puedan trasmitirse entre pacientes y el personal o por &l manejo inadecuado de los residuos
hospitalarios, por lo que se ha considerado la verificacidn del cumplimiento de dichas medidas de
seguridad en ol drea de e gencia del huspilal basice del Triunfo, siemmdo perlinenle la revisidn de
varias investigaciones que concentran una problematica similar para tener un sustento cientfico
para el presente estudic. Se cita la tesis de Bufiay, A. Lema, 5.y Quezada, M.2 (2014), que se
demomivd “evaluacién de cumplimiento
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano con C.C: # 0915853451 autor del
trabajo de titulacion: “Cumplimiento de las medidas de Bio-seguridad del
personal que labora en el area de emergencia del Ho spital Basico del
Triunfo zona # 5 desde octubre del 2015 a febrero d el 2016”, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo de 2016

Guillermo Mauricio Jiménez Zambrano
C.C. 0915853451
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Elisa Virginia Rodriguez Nazareno con C.C: # 0920538683, autora del
trabajo de titulacion: “Cumplimiento de las medidas de Bio-seguridad del
personal que labora en el area de emergencia del Ho spital Basico del
Triunfo zona # 5 desde octubre del 2015 a febrero d el 2016”, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo de 2016

Elisa Virginia Rodriguez Nazareno
C.C. 0920538683
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