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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la aplicacion de las medidas de Bioseguridad por parte del
personal de salud del area de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo.
Azogues, 2013-2014.

MATERIALES Y METODOS: El tipo de investigacion es cuantitativo, el tipo de
estudio es descriptivo, el universo estuvo conformado por 50 profesionales de
la salud, por lo que para la investigacibn no se realiz6 calculo muestral
trabajandose con todo el universo. Las técnicas de investigacion empleadas
fueron observacion, entrevista, estudio microbiolégico de ambiente, de
materiales utilizados para procedimientos invasivos y manos del personal de
salud del area de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo de la Cuidad
de Azogues. Los instrumentos utilizados fueron guia de observacion,
formularios de entrevista y toma de muestra, siembra y lectura de resultados.

RESULTADOS: La investigacion realizada determina que el 72% del personal
conoce las normas de Bioseguridad, pero su aplicacién es muy reducida debido

a la forma mecénica de realizar sus funciones laborales.

CONCLUSIONES: La investigacion concluye que existe un conocimiento de
Bioseguridad pero no se aplica de manera permanente y correcta, reflejado en
el numero alto de colonias encontradas en las manos, ambiente y materiales de
atencion del paciente, debido a mdltiples factores condicionales como la falta
de tiempo por la demanda de pacientes, la forma mecanica que se lleva en el
trabajo y la falta de concientizacion a pesar de saber los riesgos que esto

conlleva.

PALABRAS CLAVES: BIOSEGURIDAD, CARGA MICROBIANA, PERSONAL
DE SALUD ATENCION DE SALUD, INSTALACIONES PARA LA ATENCION
DE SALUD, RECURSOS HUMANOS, CREACION DE CAPACITACION,
COMUNICACION EN SALUD, SERVICIO DE SALUD, HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO, AZOGUES, CUENCA.



ABSTRACT

OBJETIVE: Homero Castanier Crespo evaluates the application of Bio security
measures on the part of the personnel of health of the area of clinic of the
Hospital. Azogues, 2013-2014.

MATERIALS AND METHODS: The type of investigation is quantitative, the type
of study is descriptive, the universe was shaped by 50 professionals of the
health, by what for the investigation sample calculation was not realized they

working with the whole universe

The investigation technique used was observed, interview, microbiological
study, materials used for invasive procedures and hands of the personnel of
health of the area of clinic of the Hospital Homero Castanier Crespo in Azogues
city. The used instruments were a guide of observation, forms of interview and

capture of sample, sowing and reading result

RESULTS: The realized investigation determines that 72% of the personnel
know Bio security procedure, but his application is very reduced due to the

mechanical way of realizing his labor functions.

CONCLUSIONS: The investigation concludes that Bio security knowledge
exists but is not applied in a permanent and correct way, reflected in the high
birth of present colonies in the hands, environment and materials of attention of
the patient, due to multiple conditional factors as the lack of time by the patients’
demand, the mechanical form that removes in the work and the lack of

conscience in spite of knowing the risks that this carries.

KEYWORDS: BIO, MICROBIAL LOAD, PERSONAL HEALTH HEALTH CARE
FACILITIES HEALTH CARE, HUMAN RESOURCES, CAPACITY TRAINING,
HEALTH COMMUNICATION, HEALTH SERVICE, HOSPITAL HOMER
CASTANIER CRESPO, AZOGUES, CUENCA.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La Bioseguridad tiene como finalidad salvaguardar la seguridad del personal y
de los usuarios, para garantizar el bienestar y la recuperacion de la Salud. Es
una de las principales funciones del personal de salud en el area hospitalaria,
debe involucrar de manera universal, a pacientes, trabajadores y profesionales.
La prevencion de accidentes y enfermedades laborables dentro de un Centro
Hospitalario es de vital importancia para la atencién del usuario, proteccion del
medio ambiente, calidad de prestacion de servicios de salud y su eficiencia,
para ello es necesario aplicar los principios de bioseguridad en cada una de las

instituciones de salud.

Los procedimientos o protocolos de atencidon deben estar estandarizados y
actualizados periodicamente, para la aplicacion correcta de las normas de
bioseguridad dentro del area hospitalaria; con la finalidad de brindar atencién

de calidad.

Las medidas necesarias para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas por exposicion a microorganismos patdgenos procedentes
de liquidos corporales, sangre o tejidos; deben ser agregadas a las Técnicas
de Barrera apropiadas; ademas las personas que por motivos de su actividad
laboral estan en contacto directo con materiales infectados o agentes
infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo
engloba; han de recibir una adecuada formacion en las técnicas requeridas,
para que el manejo de los materiales bioldgicos resulte seguro.

Los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de las

normas minimas de bioseguridad hoy en dia consideradas universales.

La presente investigacion esta organizada en varios capitulos.
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Capitulo I: Planteamiento del problema en que se presenta con referencia de
varias investigaciones realizadas sobre Bioseguridad en el &mbito nacional e

internacional.

Capitulo 1I: Marco teérico en el que se obtendrd categorias conceptuales
realizadas con definiciones basicas de Bioseguridad, principios de barreras
protectoras, asepsia, proceso infeccioso, eventos adversos, y patologia laboral

derivado de la mala practica de las medidas de Bioseguridad.

Capitulo Ill: Marco referencial, en el que se describe las caracteristicas fisicas,
administrativas y ambientales del area de clinica, espacio en el que se realiz6

la investigacion.

Capitulo IV: Los objetivos que expresan con claridad la direccionalidad y el

enfoque de la investigacion.

Capitulo V: Disefio metodolégico, en el que se describe el tipo de metodologia
que es cuali-cuantitativa, el tipo de estudio descriptivo, las técnicas de
investigaciéon empleadas, las caracteristicas del universo que participo en el
estudio, los instrumentos, los procedimientos éticos, estadisticos asi como la

operacionalizacion de las variables.

Capitulo VI: Procedimientos de la investigacion y presentacion de los
resultados en tablas y graficos estadisticos, asi como de las estadisticas

descriptivas para el analisis.
Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones donde se destaca los

resultados mas importantes de la investigacion asi como las recomendaciones

para una atencion mas segura y de calidad.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Bioseguridad es un sistema de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas seguras, disminuyendo el riesgo de adquirir infecciones
avanzadas tanto de los pacientes, como de los trabajadores de la salud u otras

personas que se encuentran en el ambiente asistencial.

El determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de Bioseguridad del
personal de servicio de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo, de la
ciudad de Azogues; se origind durante la estadia en las practicas, donde se
observaron algunas deficiencias en técnicas de bioseguridad, por parte del
personal de clinica como: poca frecuencia de lavado de manos y utilizacion
solo del gel desinfectante luego de un determinado procedimiento, mal uso de
los guantes, la falta de utilizacion de los guantes para todo procedimiento, la
utilizacion del uniforme o cualquier otra prenda protectora fuera del area de
trabajo; como en la calle, en las busetas, en el cafetin, en la casa, siendo este
un factor de diseminacién de microorganismo a individuos de familias de la
sociedad. La falta de manejo y clasificacion de los desechos hospitalarios es
que refleja, la inadecuada aplicacién de las medidas de Bioseguridad cuando
estas normas estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en

Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicion.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialan que
una media del 8,7% de los pacientes de un hospital presentan infecciones, lo
gue aumenta la morbilidad y mortalidad hospitalaria y los costos de
hospitalizacion de los pacientes, debido a las graves restricciones
presupuestarias de las instituciones y porque es dificil lograr el compromiso del

personal de salud en proporcionar una atencion de calidad. (1)

La OMS en la Investigacion Alianza Mundial para la seguridad del paciente en

el afio 2008 estima que, cada afo, decenas de millones de pacientes sufren

20



lesiones discapacitantes o0 mueren como consecuencia de practicas médicas o

atencioén insegura. (2)

Casi uno de cada 10 pacientes sufre algun dafo al recibir atencion sanitaria en
hospitales bien financiados y tecnolégicamente adelantados. Se conoce mucho
menos acerca de la carga de la atencion insegura en entornos diferentes de los
hospitales, donde se presta la mayor parte de los servicios de atencion

sanitaria del mundo.
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1.3 JUSTIFICACION

Conscientes de los multiples problemas de salud que puede presentar los
pacientes y el personal de salud, a causa del inadecuado cumplimiento de las
Normas béasicas de Bioseguridad, se ha propuesto realizar una investigacion
acerca de esta problemética en el area de clinica del Hospital Homero

Castanier Crespo de la ciudad de Azogues.

El concepto de Bioseguridad se define como un sistema del comportamiento
gue compromete a todas las personas del ambiente asistencial a disefar

estrategias que disminuyan los riesgos de contaminacion.

En el Ecuador este concepto es desconocido o simplemente tomado a la ligera,
por lo que cada dia los pacientes y el personal, se ven afectados por
enfermedades nosocomiales que podrian ser evitadas si se Vvigilara el
cumplimiento riguroso de las normas de Bioseguridad en areas hospitalarias.
No se debe pasar por alto que el establecimiento de Normas de Bioseguridad
tiene como principal objetivo la reduccion de riesgos ocupacionales a todo
nivel, por lo que deben seguirse a conciencia, principalmente en el area de
clinica, donde existe un contacto intimo en relacion enfermera-paciente, que
puede desembocar en la transmision de enfermedades que muchas veces
pueden ser fatales para cualquiera de los afectados ya sea paciente o personal

de salud.

Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las normas
implementadas por la institucion y ésta a su vez debe supervisar en forma

constante el cumplimiento de ellas.
Dentro de la investigacion se pudo demostrar que el nivel de conocimiento del

personal de salud del area de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo es

aceptable con un porcentaje del 62% entre médicos y enfermeras, seguido de
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un 26%  de conocimientos medianamente aceptables y un 12% de

conocimientos malos.

La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que
afecta a los paises de todo nivel de desarrollo. La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente se establecio a fin de promover esfuerzos mundiales
encaminados a mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes de todos
los Estados Miembros de la OMS. La Alianza hace especial hincapié en
fomentar la investigacion como uno de los elementos esenciales para mejorar

la seguridad de la atencion sanitaria.

Creada con el proposito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia
de seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza es un medio que
propicia la colaboracién internacional y la accién de los Estados Miembros, la
Secretaria de la OMS, expertos, usuarios y grupos de profesionales y de la

industria.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun una publicacion titulada “RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DE
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CENTROS SANITARIOS”, realizada en el
afio 2012, por la junta de anda lucia; indica que, Los principales estudios
realizados (EEUU, Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Dinamarca, Canada,
Francia, Holanda, Espafa, Brasil y Suecia), muestran que entre un 3,8% Yy un
16,6% de los pacientes ingresados en centros hospitalarios sufre algun dafio
relacionado con la asistencia sanitaria. En Espafia, los estudios realizados hasta el
momento revelan que uno de cada diez pacientes que ingresa en un hospital y
uno de cada mil pacientes que acuden a un centro de atencion primaria sufre un

dafio como consecuencia de la atencion prestada.

Segun la Revista Cubana de Enfermeria, publicada en la Cuidad de la Habana
entre abril-junio del 2006; indica que, los trabajadores estan expuestos al riesgo de
contraer enfermedades por su trabajo con pacientes posibles portadores de
enfermedades infecciosas transmitidas por sangre o por aerosoles, entre otros el
VIH y virus de la hepatitis B (VHB). Actualmente existen normativas como
medidas de bioseguridad en los centros asistenciales para garantizar el

cumplimiento de la bioseguridad en los centros médicos y de investigaciones.

La posibilidad de sufrir una enfermedad por accidente por diversas causas ya sea
mediante el contagio de un agente patdgeno o un dafio accidental, constituye en
la actualidad un amplio sector de la medicina. Los objetos corto punzantes
constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional en los manipuladores de
desechos, por el dafio que pueden causar y la transmision de enfermedades. Se
estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre 600 000 y 800 000

pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin reportarse.
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El grupo més expuesto a este riesgo son los trabajadores de las unidades de
salud, especialmente las enfermeras y el personal de limpieza, y se incluyen los
trabajadores que manipulan los desechos meédicos fuera del hospital. En los
Estados Unidos se notifico el caso de un empleado de limpieza de un hospital que
contrajo bacteriemia estafilococcica y endocarditis después de haberse lesionado

con una aguja.

2.2. BIOSEGURIDAD

La palabra bioseguridad significa seguridad de la vida o asegurarse la vida,
actualmente se define como un sistema normado de acciones de seguridad que
regulan y orientan la practica en salud, cuyo objetivo es satisfacer o responder a

expectativas de cada una de las partes. (3)

También se la define como el conjunto de medidas o practicas de manejo
destinadas a prevenir la introduccion y la diseminacion de microorganismos
capaces de producir enfermedades, la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicidon a agentes potencialmente infecciosos o considerados

de riesgo biologico. (4)

2.2.1. IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

La importancia de la bioseguridad se puede reducir a tres aspectos que son:

a. Disminucion de la morbimortalidad.

b. Disminucion del nivel de contagio de las patologias laborales.

b. Disminuye el costo de la hospitalizacion.

25



B

2.2.2. PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL AMBIENTE
INTRAHOSPITALARIO

1.- Lavado de manos cada vez que se realice un procedimiento.
2.- Manejo minucioso de los objetos afilados y corto punzantes.

3.-Desinfectar, esterilizar o descartar adecuadamente los instrumentos después

de usarlos.

4.- Uso de guantes, mascarilla, bata de proteccion, anteojos de proteccion, etc.

Segun los requerimientos de cada procedimiento. (5)

2.2.3. LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD.

La bioseguridad tiene cuatro lineamientos de intervencion.

2.2.3.1 Medidas de Proteccion para el paciente y el  personal.

Son Un Conjunto De Procedimientos dirigidos a disminuir el riesgo de exposicion y
dafio tanto al paciente como al personal de salud, mediante la aplicacion de
principios de asepsia, antisepsia, descontaminacion y limpieza. Dentro de los
cuales tenemos el uso de barreras de proteccion como lavado de manos, uso de

guantes, bata, mascarilla.

2.2.3.2 Técnicas de aislamientos microbioldgicos.

Procedimiento utilizado con la finalidad de proteger a los pacientes y personal de
salud contra las infecciones y detener la diseminacidon de microorganismos o
agentes infecciosos. Estos métodos tienen como objetivo aislar la enfermedad

infecciosa y no al paciente. (6) Dentro de las técnicas de aislamiento tenemos:
e Aislamiento estricto: Conocido también como aislamiento completo o total,

consiste en el aislamiento total del paciente para prevenir la diseminacion

de enfermedades contagiosas que se transmiten por contacto o por el aire.
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e Aislamiento Respiratorio: Previene la diseminacion de enfermedades
infecciosas que pueden transmitirse por contacto directo o indirecto o por
microorganismos suspendidos en el aire por exhalacion, inhalacion,

estornudar o toser.

e Aislamiento Protector: Técnica para proteger al individuo que es vulnerable
a adquirir infecciones por reduccién de las defensas organicas o

inmunodeprimidos.

e Precauciones de tipo entérico: Previenen la diseminacion de infecciones del
aparato digestivo que pueden ser transmitidas por la via ano-bucal a través
del contacto directo o indirecto con heces.

e Precauciones de Heridas o Piel: Previenen el contagio de infecciones por
contacto con heridas infectadas o material que ha estado en contacto con

estas o cuando hay infecciones cutaneas extensas. (7)

2.2.3.3 Manejo de Material.

Para la atencién al paciente se utiliza materiales de diversa indole sea en contacto
directo como las secreciones de los pacientes o en forma indirecta, por lo que se
requiere que éste material sea manejado de manera especial con cuidado para

minimizar la transmision y diseminacion de microorganismos de una persona a otra.

2.2.3.4 Manejo de desechos hospitalarios

En el servicio, durante la atencion y la preparacion de medicamentos, equipos y
materiales, se elimina material inservible, que debe ser manejado de acuerdo a las
normas universales de bioseguridad y al manual de normas de manejo de
desechos hospitalarios, para evitar accidentes, adquisicion y transmision de

microorganismos patégenos. (8)

2.3 PROCESO INFECCIOSO.

Es el desequilibrio entre la relacion microorganismo y huésped (ser humano).

El grado de severidad de la infeccion varia de acuerdo a la agresividad del
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microorganismo y al estado inmunolégico del huésped. Algunos agentes
infecciosos son de por si altamente agresivos, independientemente del nivel de
defensas del individuo. Otros microorganismos, si bien no producen una
infeccion seria en un paciente previamente sano, se hacen potencialmente
agresivos cuando encuentran un individuo con sus defensas disminuidas. (9)
Para que las bacterias puedan desarrollar su accién patdgena es necesario que
lleguen a la superficie del huésped por una puerta adecuada, colonicen el
epitelio y resistan la accion de los sistemas fagocitarios, penetren el epitelio
para llegar a los tejidos internos, se multipliquen en los tejidos del huésped y
producen alteraciones o lesiones en las células o tejidos del huésped. (10)

2.4 CADENA EPIDEMIOLOGICA

Es la serie de acontecimientos que ocurren en la triada ecoldgica, y da como
resultado el desarrollo de la enfermedad. Se lo suele representar como una
cadena, donde cada eslabon es necesario para que el proceso suceda.
Conociendo esta secuencia se puede planificar la prevencién, identificando y
atacando al eslabén mas débil o al mas accesible para modificar la cadena.

Los compontes de cadena son:

Agente causal.- Microorganismo patdgeno responsable de la infeccion,

puede ser una bacteria, hongo, virus o parasito.

* Reservorio.- Lugar u organismo en donde el agente vive y se multiplica.
Puede tratarse del suelo, agua, aire, animales, alimentos, objetos o el

propio ser humano.

» Puerta de salida.- Camino por el cual sale el agente del reservorio. Por

secreciones respiratorias, orina, heces, etc.

* Via de transmision.- Es el medio que utiliza el agente para llegar hasta
el huésped. Puede ser de forma directa (contacto sexual, estornudos,

transfusiones sanguineas, mordeduras, etc.) o indirecta donde existe un
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vector que hace de intermediario (agua, alimentos, mosquitos u otros

insectos, animales, fomites como el polvo, materiales utilizados, etc.).

» Puerta de entrada.- el agente puede ingresar al individuo por via aérea,

digestiva o parenteral (por piel y mucosas). (11)

beeganin el 2 -Reservorio
egpecifico
6.~ Suscaptibilidad 3-Puerla de salida
Del hugsped Del agents
5-Puerta de 4.- Moda de
Entrada del Transmisidn del
Musva huesped agente

Figura | Cadena epidemiolégica
Fuente: http://educarporlasalud.blogspot.com

2.5 MEDIO AMBIENTE HOSPITALARIO
El medio ambiente Hospitalario se define como el entorno que afecta y

condiciona especialmente las circunstancias de vida de los pacientes y del

personal que labora en la institucion.

Su relacion con la infeccion nosocomial se establece tanto a nivel del origen de
la infecciéon como a nivel de las vias de transmision. Se clasifica en animado e
inanimado.
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Medio Ambiente Animado : Esta constituido por los pacientes
hospitalizados, el personal que trabaja en el hospital y visitantes del
centro. El factor ambiental animado es fuente de infeccion o
mecanismos de transmisién importante de gérmenes. Se trata con
frecuencia de procesos cruzados, ya que los enfermos infecciosos
constituyen un riesgo para el resto de los pacientes, personal sanitario e
incluso para los visitantes; y, en sentido inverso los sanitarios y las
visitas pueden constituir fuente de infeccion de microorganismos
patdbgenos para los pacientes ingresados. Como parte basica de la
cadena epidemioldgica, las manos se consideran el mecanismo mas
importante de transmision de la infeccion desde un enfermo o desde el

personal sanitario a otro paciente del hospital.

Medio Ambiente Inanimado .- Esta presente en todo hospital, guarda
una intima relacion con las infecciones nosocomiales, y puede contribuir
a brotes de enfermedades en instituciones, al proporcionar focos de
contagio y transmisién de gérmenes por vehiculo comun, por el aire o

por vectores.

Es importante tener en cuenta algunos aspectos epidemiolégicos generales

de la transmisién ambiental de las infecciones intrahospitalarias:

En primer lugar, la mayoria de las especies de microorganismos presentes

en el aire o en las superficies inanimadas raramente producen casos de

enfermedad.

En segundo lugar, independientemente del grado de contaminacion, los
objetos que nunca entran en contacto con un individuo dificilmente estan

implicados en la transmision de las enfermedades.

En tercer lugar, si un objeto contaminado por microorganismos patdégenos

es colocado en el interior del cuerpo, mediante un objeto en una herida,
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torrente circulatorio, la vejiga o los pulmones, entonces la posibilidad de

gue se produzca la infeccion es grave.

2.5 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA EL CONTROL DE
INFECCIONES

Una de las estrategias mas importantes para prevenir y controlar las
infecciones es la aplicacion de medidas de asepsia en el manejo de los

pacientes.

2.6.1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA: Serie de procedimientos dirigidos a impedir
la llegada de microorganismos patdégenos a un medio aséptico. La antisepsia
se entiende como el conjunto de acciones emprendidas con el objetivo de
eliminar los microorganismos patégenos presentes en un medio. Se puede
utilizar el término como descontaminacion, en el sentido de que se trata de
eliminar los numerosos microorganismos, pero es diferente el concepto de
antisepsia que el de esterilizacion. Si un medio séptico quiere convertirse en
aséptico, no es necesaria una esterilizacion, sino bastara con una eliminacién
de los microorganismos patdgenos. La antisepsia, se realiza mediante agentes

fisicos 0 agentes quimicos. (12)

2.6.2. ANTISEPTICO: Sustancia quimica empleada para prevenir o inhibir el
crecimiento de los microorganismos, por lo general se usa en los tejidos vivos.
Es un agente que actia sobre los microorganismos asociados a un ser vivo
previniendo su multiplicacion sin destruirlo. El antiséptico ideal debe reunir las
siguientes propiedades: amplio espectro, rapidez de accién, baja toxicidad para
los tejidos vivos, alta actividad residual, actividad en presencia de materia
organica, solubilidad, estabilidad, aceptacion por el personal que lo maneja y

bajo costo.
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2.6.3 ASEPSIA MEDICA: Eliminacion o destruccién de los gérmenes
patolégicos o0 los materiales infectados .Ejemplo: lavado de manos,

instauracion de técnicas de barrera, limpieza habitual.

2.6.3.1. TIPOS DE LAVADO DE MANO:

a) LAVADO DE MANOS EN LA ASEPSIA MEDICA
El objetivo de la asepsia médica es remover flora transitoria y eliminar

suciedad.

Técnica

- Humedecer las manos con agua corriente
« Aplicar jabon

- Lavar las manos vigorosamente durante 11’ usando friccion para cubrir
toda la superficie de las manos, con especial atencion en region

interdigital y extremo de los dedos y ufias.
- Enjuagar bajo el agua corriente para remover jabon residual
« Secar con toalla de papel

« Cerrar la llave con la toalla de papel.

2.6.4. CONTAMINACION: Pérdida de la pureza o calidad, por contacto
con microorganismos en una herida o deposito de material radiactivo. donde

Su presencia puede ser nociva.
2.6.5 DESINFECCION: Proceso por el cual se destruyen la mayoria de
microorganismos patdgenos que se encuentran en objetos inanimados.

Existen tres niveles de desinfeccion:

e De bajo nivel: Se destruyen la mayoria de las formas vegetativas

bacterianas, algunos virus y hongos, no el Mycobacterium tuberculosis, ni

esporas bacterianas.
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« De nivel intermedio: Se inactivan todas las formas bacterianas vegetativas,

incluido el Mycobacterium tuberculosis, la mayoria de los virus y hongos,

pero no asegura la destruccion de esporas bacterianas.

 De alto nivel: Se destruyen todos los microorganismos excepto algunas

esporas bacterianas.

2.6.6. DESCONTAMINACION.- Proceso para lograr que una persona, objeto o

entorno, esté libre de microorganismos, radioactividad u otros contaminantes.

2.6.7. ESTERILIZACION.- Es la destruccion o eliminacién total de
microorganismos, incluyendo las esporas, de las superficies de objetos

inanimados.

La limpieza y la desinfeccion, constituyen, junto con la esterilizacion, los
elementos primarios y mas eficaces para romper la cadena epidemiolégica de
la infeccion, controla los factores relacionados con el medio ambiente
hospitalario, por lo que resulta necesario repasar como se interrelacionan el

medio ambiente con la presencia de la infeccion nosocomial.

2.6.8. LIMPIEZA.- Se define al proceso de separacién, por medios mecanicos
y/o fisicos, de la suciedad depositada en las superficies inertes que constituyen
un soporte fisico y nutritivo del organismo. El agente basico es el detergente.
Su objetivo es la eliminacion fisica de materia organica y de la contaminacién

de los objetos.

Cronoldgicamente, la limpieza es un paso previo a la desinfeccion, por lo que
constituye un factor de importancia prioritaria, ya que su ejecucion incorrecta o
defectuosa planteara multiples problemas para la realizacion de posteriores

procesos tales como la desinfeccion o la esterilizacion.
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2.6.9 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUELOS Y SUPERFICIES

Normas generales

- Es cierto que en el hospital la creacion de fuentes nuevas de infeccidon es
permanente y que la propagacion de la contaminacién es igualmente
continua, en consecuencia la aplicacion de las medidas higiénicas debe ser

también metddica, programada y continua.

- Es absolutamente indispensable actuar simultdneamente sobre los
diferentes elementos de la cadena epidemioldgica, debiendo naturalmente
adaptarse a las diversas medidas profilacticas, a cada objetivo, y aplicarse

segun las circunstancias de cada departamento.

- La limpieza y desinfeccién debe ser sistematica y repetida con frecuencia.

Es la Unica manera de obtener una accién resultado permanente.

- El plan basado en la limpieza, la desinfeccion y el buen comportamiento
higiénico de las personas debe ser una responsabilidad compartida por

todo el personal.

- Una vez establecida el plan de trabajo para cada area o zona del hospital,
teniendo en cuenta su potencialidad de riesgo infeccioso la vigilancia de su

ejecucion adquiere una importancia primordial.

En el ambiente hospitalario est4 terminantemente prohibido el barrido en

seco; siempre se procedera al barriodo humedo. (15)

2.7 EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DE LA MALA APLICACIO N DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Son alteraciones que afectan a personas en forma directa, a la economia, a los
sistemas sociales y al medio ambiente, pueden estar originados por causas
naturales, por intervencion humana o por combinacién de ambas (alteraciones

al ecosistema).
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La forma de identificar los eventos adversos es mediante la medicién del riesgo

derivado de la accion humana o del uso de las tecnologias de salud.

2.7.1 RIESGO.- Es aquella posibilidad de que se pueda producir un hecho

ndeseable o adverso; existen varios tipos de riesgo:

RIESGO BIOLOGICO.- es el riesgo de adquirir la enfermedad por el contacto
con agentes infecciosos en medios donde se realizan procedimientos

asistenciales o sanitarios.

Todas las personas que se desenvuelven en espacios de atencion de
pacientes se encuentran en riesgo potencial de infectarse; no solo los médicos,
las enfermeras y el personal que trabaja en atencion pre hospitalaria sino
también aquellas que apoyan esta labor como personal de aseo, conductores

de vehiculos de emergencia, socorristas, familia y comunidad en general.

2.7.2 PACIENTE: Persona afectada por una patologia aguda o crénica alojado
en un centro Hospitalario, su condicion de salud puede ser conservado o

colocado en alto riesgo por las acciones del personal que lo atiende.

Las infecciones en los pacientes pueden ser ocasionadas por diversas medidas

aplicadas por el personal de salud, tales como:

El personal no se lava las manos antes y después de realizar un

procedimiento.

Falta de aplicacion de principios de asepsia en el desarrollo de

procedimientos y en el cuidado brindado a los pacientes.

Manejo inadecuado de equipos y materiales usados en el desarrollo de

procedimientos clinicos.

2.7.3 PERSONAL DE SALUD: Personas capacitadas encargadas de brindar

atencion a los pacientes afectados de la salud para recuperarlos y reintegrarlos
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a su ambiente familiar y laboral, este personal como parte de la actividad
laboral se encuentra expuesta a un alto riesgo de infecciones sobre todo por el

manejo de fluidos corporales altamente infecciosos.

El CITMA en 1999 clasifico el riesgo derivado de la atencion de salud en 4

grupos:

« Grupo I: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco

probable que causen enfermedades en trabajadores saludables.

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

ambiente.

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

profilacticas y tratamiento especifico eficaz.

« Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen
provocar enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse
facilmente de un individuo a otro directa o indirectamente; usualmente no
existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico eficaz son exaticos

para el territorio nacional.

2.7.4 EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse y obtener la
informacion necesaria, apoyandose en técnicas novedosas para que el
empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la
necesidad de adoptar medidas preventivas con el objetivo de reducir o

eliminar los accidentes.
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El objetivo de una institucién laboral debe ser salvaguardar la seguridad y
salud de todos y cada uno de los trabajadores, garantizar que las condiciones
de trabajo no supongan una amenaza significativa, tanto para el personal

como para los pacientes que se benefician del cuidado.

2.8 PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

2.8.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES Segun la OMS, las infecciones
nosocomiales son aquellas que se adquieren durante su estancia hospitalaria
y no son la causa del ingreso; también entrarian en esta categoria las que

contraen el equipo de salud del centro debido a su ocupacion.

En sentido general, el contagio hospitalario es la adquisicion o propagacion de
una enfermedad, por insuficiente esterilizacién o falta de antisepsia, poniendo
en contacto de manera involuntaria microorganismos patdégenos hacia el

personal y pacientes.

- Una inadecuada clasificacién y manipulacion de desechos hospitalarios

- Tratamiento inseguro en aquellos desechos que requieren ser tratados

previo a su eliminacion
- Compartir un vial contaminado.
- La madre en momento del parto.

- Pacientes portadoras de una infeccion transmisible mediante contacto o

por el aire.

- El personal de salud que asiste al enfermo, sin aplicar las técnicas
adecuadas del lavado de manos, antes y después de manipular a una
paciente. (16)
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2.9 FORMA DE CONTAGIO

Existen dos formas de contagio

2.9.1 DIRECTA

Se origina cuando el personal manipula directamente agentes biologicos a
través de las técnicas o procedimientos establecidos. Los riesgos primarios del
personal que labora con agentes biologicos estan relacionados con
exposiciones accidentales de membranas mucosas, percutdneas o por
ingestion de materiales infecciosos. Las exposiciones ocurren por pinchazos de
agujas u otros objetos filosos contaminados con sangre infectada o por

contacto de los ojos, nariz, boca o piel.

2.9.2 INDIRECTA

Se presenta como resultado de esta interaccion, se libera al medio ambiente
cierta cantidad de agentes bioldgicos, ya sea por la ejecucion de tales
procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por la evacuacion de

desechos contaminados tratados inadecuadamente. (17)

210 FACTORES DE RIESGO DE PACIENTES PARA ADQUIRIR
INFECCIONES NOSOCOMIALES

» Edad: Mayor susceptibilidad en nifios y ancianos.
» Hospitalizacion (colonizacion de cepas hospitalarias)
» Antibibticos (seleccion de cepas resistentes)

* Piel y mucosas intactas barreras ineficaces (infecciones urinarias,
infecciones de heridas, Neumonia, Sepsis, endovenosas e infeccion de

heridas y quemaduras).

* Implantacion de cuerpos extrafios como Catéteres, Suturas, Derivacion
vascular, Derivacion de fluido Cerebro espinal, Traumatismo, Protesis

valvulares y vasculares; y, Alteraciones metabdlicas y circulatorias.
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2.11 AGENTES CAUSANTES DE INFECCIONES INTRAHOSPITA LARIAS

Nosocomial proviene del griego “nosokomein” que significa nosocomio, o lo que
es lo mismo hospital, que a su vez deriva de las palabras griegas nosos,
enfermedad y komein, cuidar, es decir donde se cuidan enfermos. Por lo tanto
infeccibn nosocomial es una infeccién asociada con un hospital o con una
institucion de salud. Las Infecciones intrahospitalarias constituyen actualmente
un importante problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes
sino también para su familia, comunidad y el estado. Afectan a todas las
instituciones hospitalarias y es causa de morbilidad y mortalidad.

Las infecciones intrahospitalarias tienen un origen multifactorial, que viene
dado por los 3 componentes que forman la cadena de la infeccion a saber, los
agentes infecciosos, el huésped y el medio ambiente, interactuando entre ellos.
Los agentes infecciosos tienen un origen (bacterias, virus, hongos o parasitos),
sus atributos para producir enfermedad (virulencia, toxigenicidad), la estabilidad
de su estructura antigénica, asi como su capacidad de resistencia multiple a los

agentes antimicrobianos.origen cromosomico. (18).

El segundo elemento de la cadena es el huésped, en el que desempefian una

funcién importante sus mecanismos de resistencia.

La mayoria de las infecciones en el hospital se producen en cierto grupo de
pacientes con caracteristicas individuales como la edad (el 60% de los casos
esta entre 50 y 90 afios), malnutricidn, traumatismos, enfermedades cronicas,
tratamientos con inmunosupresores y antimicrobianos, asi como que estan
sometidos a procederes invasivos diagnosticos o terapéuticos, que los hacen
mas susceptibles de adquirir infecciones durante su estancia en el hospital.

El tercer y ultimo elemento de la cadena seria el medio ambiente tanto anima-

do como inanimado, que est& constituido por el propio entorno hospitalario, los
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equipos e instrumental para el diagndstico y tratamiento, los materiales de cura
y las soluciones desinfectantes, etc., y sobre todo el personal asistencial.

De la interaccion de estos 3 factores van a surgir las infecciones hospitalarias y
en la medida en que participen estos asi serd su incidencia y su

comportamiento.

2.12 MICROORGANISMOS

Los microorganismos infecciosos varian en diferentes poblaciones de
pacientes, diversos establecimientos de atencibn de salud, distintas

instalaciones y diferentes paises.

Asi tenemos:

2.12.1 Bacterias
A continuacion se citan los agentes patdogenos nosocomiales mas comunes. Es

preciso hacer una distincion entre los siguientes:

a) Bacterias comensales

Encontradas en la flora normal de las personas sanas. Tienen una importante
funcidn protectora al prevenir la colonizacion por microorganismos patdégenos.
Algunas bacterias comensales pueden causar infeccion si el huésped natural
estd comprometido. Por ejemplo, los estafilococos cutaneos negativos a la
coagulasa pueden causar infeccion del catéter intravascular y Escherichia coli

intestinal es la causa mas comun de infeccién urinaria.

b) Bacterias patdgenas

Tienen mayor virulencia y causan infecciones (esporadicas o endémicas),
independientemente del estado del huésped. Por ejemplo:

Los bastoncillos gram-positivos anaerobios (por ejemplo, Clostridium) causan

gangrena.
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Las bacterias gram-positivas: Staphylococcus aureus (bacterias cutaneas que
colonizan la piel y la nariz del personal de los hospitales y de los pacientes)
causan una gran variedad de infecciones pulmonares, Oseas, cardiacas y
sanguineas y a menudo son resistentes a los antibiéticos; los estreptococos

beta-hemoliticos también son importantes.

Las bacterias Gram-negativas: Las bacterias de la familia Enterobacteriaceae
(por ejemplo, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia
marcescens) pueden colonizar varios sitios cuando las defensas del huésped
estan comprometidas (insercion de un catéter o de una canula, sonda vesical) y
causar infecciones graves (del sitio de una intervencion quirdrgica, los

pulmones, el peritoneo, bacteriemia). Pueden ser sumamente resistentes.

Los microorganismos gramnegativos como Pseudomonas a menudo se aislan
en agua y en zonas humedas. Pueden colonizar el aparato digestivo de los
pacientes hospitalizados. Otras bacterias determinadas representan un riesgo
singular en los hospitales. Por ejemplo, la especie Legionella puede causar
neumonia (esporadica o endémica) por medio de inhalacién de aerosoles que
contienen agua contaminada (en sistemas de acondicionamiento de aire,

duchas y aerosoles terapéuticos).

2.13 VIRUS

Existe la posibilidad de transmision nosocomial de muchos virus, incluso los
virus de la hepatitis B y C (transfusiones, dialisis, inyecciones, endoscopia), el
Virus sincitial respiratorio (VSR), los rotavirus y los enterovirus (transmitidos
por contacto de la mano con la boca y por via fecal-oral). También pueden
transmitirse otros virus, como el citomegalovirus, el VIH y los virus de Ebola, la

influenza, el herpes simple y la varicela zoster.
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2.14 PARASITOS Y HONGOS

Algunos parasitos (como Giardia lamblia) se transmiten con facilidad entre
adultos o nifios. Muchos hongos y otros parasitos son microorganismos
oportunistas y causan infecciones durante el tratamiento prolongado con
antibiéticos e inmunodeficiencia grave (Candidaalbicans, Aspergillus spp.,

Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium).

Estos son causa importante de infecciones sistémicas en pacientes con
inmunodeficiencia. La contaminacibn ambiental por microorganismos
transportados por el aire, como Aspergillus SPP., originados en el polvo y el
suelo, también son motivo de preocupacion, especialmente durante la
construccion de hospitales. Sarcoptes scabiei (arador de la sarna) es un
ectopardsito que ha causado brotes en repetidas ocasiones en los

establecimientos de atencion de salud. (25)

2.15 PRINCIPALES ENFERMEDADES INTRAHOSPITALARIAS
INMUNOCONTAGIOSAS

Dentro de estas tenemos:

2.15.1 VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El VIH/sida sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del
mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o medios.

La OMS colabora con los Estados Miembros para ayudarlos a ampliar y prestar
servicios integrales con el objetivo de contener la propagacion de la
enfermedad y mitigar sus efectos.

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) infecta a las células del sistema

inmunitario. La infeccion causa un progresivo deterioro del sistema inmunitario

y merma la capacidad del organismo para combatir las infecciones y
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enfermedades. En las etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH
sobreviene el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), que se define
por la aparicion de una o varias infecciones oportunistas o tipos de cancer de

mas de veinte posibles.

El VIH/sida es el agente infeccioso mas mortifero del mundo. Hasta la fecha se
ha cobrado la vida de unos 30 millones de personas y se calcula que cada afio

mueren por esta causa otros 1,8 millones.

La mayoria de los paises de ingresos bajos o medios sigue habiendo escaso
acceso a las intervenciones preventivas. Pero se ha avanzado en este terreno.
En 2010, un 48% de las embarazadas infectadas por el VIH recibieron los
regimenes terapéuticos mas eficaces (recomendados por la OMS) para

prevenir la transmisién materno - infantil del virus.

2.15.2 HEPATITIS B (VHB)

Es una infeccién virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo

como a una enfermedad crénica.

En todo el mundo hay aproximadamente 2000 millones de personas infectadas
por el virus, y unas 600.000 mueren cada afio como consecuencia de la
hepatitis B. El virus de la hepatitis B es entre 50 y 100 veces mas infeccioso
que el VIH. La hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los

profesionales sanitarios.

La hepatitis B es prevenible con la vacuna actualmente disponible, que es
segura y eficaz. EI VHB se transmite entre las personas por contacto directo de
sangre a sangre o a través del semen o las secreciones vaginales de una
persona infectada. Los modos de transmision son los mismos que los del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero el VHB es entre 50 y 100 veces

mas infeccioso.
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La mayor parte de los afectados no presentan sintomas durante la fase de
infeccién aguda. Sin embargo, algunas personas desarrollan un cuadro agudo
con sintomas que duran varias semanas, entre ellos ictericia (color amarillento
de la piel y los ojos), orina oscura, fatiga extrema, nausea, vomitos y dolor
abdominal. En algunos casos el VHB causa también una hepatopatia crénica

gue puede desembocar en cirrosis o cancer hepatico.

La probabilidad de que la infeccién por VHB se vuelva crénica depende de la
edad a la que se produzca; el mayor riesgo corresponde a los nifios pequenos.
Un 90% de los lactantes infectados en el primer afio de vida sufren infeccién
cronica; un 30% a 50% de los nifios infectados entre el afio y los cuatro afos

desarrollan infeccion cronica.

En los adultos un 25% de los adultos con infeccién crénica adquirida en la
infancia mueren de cirrosis o cancer hepatico relacionados con el VHB; un 90%
de los adultos sanos infectados por el VHB se recuperan y se ven

completamente libres del virus en un plazo de seis meses.

No hay un tratamiento especifico contra la hepatitis B aguda. Las medidas se
centran en mantener el bienestar y el equilibrio nutricional, que incluye la
reposicion de los liquidos perdidos por los vomitos y la diarrea. Algunas
personas con hepatitis B crénica pueden responder al tratamiento con
medicamentos como antivirales e interferon. El cancer hepatico es casi siempre
mortal, y suele aparece a edades en que los pacientes son muy productivos y
tienen cargas familiares. Algunos pacientes con cirrosis reciben trasplantes

hepaticos, con diverso éxito.

La vacuna contra la hepatitis B es el principal pilar de la prevencién de esa
enfermedad. La OMS recomienda que se administre a todos los lactantes. La
vacuna se puede integrar en el calendario vacunal y se administra en tres o

cuatro dosis. En las zonas donde es frecuente la transmisién del VHB de la
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madre al niflo, la primera dosis debe administrarse lo antes posible tras el

nacimiento (en las primeras 24 horas).

La vacunacion completa induce anticuerpos que alcanzan concentraciones
protectoras en mas del 95% de los lactantes, nifios y adultos jovenes. La
proteccion dura al menos 20 afios y posiblemente persiste toda la vida.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) esta trabajando en los siguientes
ambitos para prevenir y controlar las hepatitis virales; sensibilizacion,
promocion de alianzas y movilizacion de recursos, politicas basadas en la
evidencia y datos para la accion, prevencion de la transmision; y pruebas,
atencion y tratamiento, ademas el 28 de julio de cada afio el Dia Mundial
contra la Hepatitis, jornada con la que se pretende que la gente conozca y

comprenda mejor las hepatitis virales (21).

2.15.3 FLEBITIS

La Flebitis o tromboflebitis aguda es la inflamacién y coagulacion (trombosis)
de unavarice habitualmente debido a lo lento del flujo de sangre. La
inflamacion se extiende a la piel y grasa que rodea esta vena, afectando desde
pequefias zonas de la pierna pudiendo alcanzar la totalidad de la pierna. Suele
deberse a un traumatismo vascular, hiper-coagulacion sanguinea, infeccion,
irritacion quimica, posicion de pie o sentado prolongada, inmovilidad durante

periodos prolongados.

Puede presentarse entre otros los siguientes sintomas; sensibilidad sobre la
vena, dolor en la parte afectada del cuerpo, piel rojiza o inflamacién.

Existen dos clases de flebitis:

2.15.3.1. Flebitis superficial : Es la mas comun consiste en la hinchazén de
una vena gque se encuentra cerca de la superficie de la piel, generalmente en la
pierna. La zona afectada se enrojece y duele. El dolor generalmente puede

tratarse con calor humedo, aspirina 0 medicamentos antiinflamatorios.
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2.15.3.2. Flebitis profunda : Es la hinchazén de las venas que se encuentran
en el interior de la pierna es menos comun pero mas grave. Generalmente
produce mas dolor. Las personas con flebitis profunda suelen tener fiebre.
Quienes sufren de esta clase de flebitis tienen un mayor riesgo de que se
formen coagulos sanguineos en las venas y de que uno de ellos llegue a los

pulmones (émbolo pulmonar).

La tromboflebitis frecuentemente es una complicacion de los tratamientos y de
las afecciones del paciente hospitalizado. Gran parte de la atencién de
enfermeria rutinaria se dirige a evitar la tromboflebitis, medidas comunes de
enfermeria como la ambulacién temprana post operatoria y post parto, varios
ejercicios de movimientos para el paciente inmovilizado, atencion para el
balance de liquidos, y el posicionamiento correcto del paciente y el desarrollo
de la tromboflebitis, las personas propensas a la flebitis (o cualquier otro
problema circulatorio o cardiovascular) no deben fumar, ya que esto
promociona la formacion de coagulos. EI mejoramiento en la cantidad y
frecuencia de la actividad fisica es recomendado para mantener el tono

muscular y promover la circulacion. (21)

2.16 RESERVORIOS Y TRANSMISION

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden transmitirse

de varias formas:

1. La flora permanente o transitoria del paciente (infeccion enddgena). Las
bacterias presentes en la flora normal causan infeccién por transmision a
sitios fuera del habitat natural (vias urinarias), dafio a los tejidos
(heridas) o un tratamiento inapropiado con antibidticos que permite la
proliferacion excesiva (C. difficile, levaduras). Por ejemplo, las bacterias
gram-negativas en el aparato digestivo causan a menudo infeccién en el
sitio de una herida después de una intervencion quirargica abdominal o

urinaria en pacientes sometidos a cateterizacion.
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2. La flora de otro paciente o miembro del personal (infeccién cruzada

exogena). Las bacterias se transmiten de un paciente a otro por medio
de contacto directo entre pacientes (manos, gotitas de saliva o de otros
humores corporales), en el aire (gotitas o polvo contaminado con
bacterias de un paciente), por medio de personal contaminado durante
la atencion del paciente (manos, ropa, nariz y garganta) que se convierte
en portador transitorio 0 permanente y que anteriormente transmite
bacterias a otros pacientes mediante contacto directo durante la
atencion, por medio de objetos contaminados por el paciente (incluso el
equipo), las manos del personal, los visitantes u otros focos de infeccién

ambientales (por ejemplo, agua, otros liquidos, alimentos).

La flora del ambiente de atencién de salud (infecciones ambientales
exégenas endémicas o epidémicas). Varios tipos de microorganismos
sobreviven bien en el ambiente del hospital: En agua, zonas humedas vy,
a veces, en productos estériles o desinfectantes (Pseudomonas,

Acinetobacter,Mycobacterium ).

En articulos como ropa de cama, equipo y suministros empleados en la
atencion; la limpieza apropiada normalmente limita el riesgo de
supervivencia de las bacterias, puesto que la mayoria de los
microorganismos necesitan condiciones humedas o calientes vy

nutrientes para sobrevivir.

En los alimentos, en el polvo fino y los ndcleos de gotitas generados al
toser o hablar (las bacterias de menos de 10 uym de didmetro
permanecen en el aire por varias horas y pueden inhalarse de la misma

manera que el polvo fino).

Las personas estan en el centro del fendbmeno como principal reservorio y foco

de microorganismos, como principal transmisor, sobre todo durante el

tratamiento, como receptor de microorganismos, con lo que se convierten en un

NUEevo reservorio.

47



B

2.17 DESECHOS INTRAHOSPITALARIOS

Son aquellas sustancias, materiales, subproductos sélidos, liquidos, gaseosos,
que son el resultado de una actividad ejercida o generada en un ambiente

intrahospitalario.

La inadecuada manipulacién, recoleccion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos e
infecciones graves al personal que labora en los hospitales, los pacientes y a la
comunidad en general. Incrementa el riesgo para que pueda contaminarse la
piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos cortopunzantes, ingerir de
forma directa e indirecta, el material contaminado. Un mal manejo de desechos
puede facilitar la transmision de enfermedades intrahospitalarias, causando un
aumento en el numero de dias de hospitalizacion, en los costos del tratamiento
y en la mortalidad intrahospitalaria. Todo este riesgo infeccioso puede ser
controlado mediante un manejo adecuado de los desechos hospitalarios. (23)

De acuerdo al Capitulo VI, De la recoleccion y transporte interno del Manual
para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, publicado por

fundacién Natura; indica:

Art. 33.- Se elaboraran un programa de recoleccion y transporte que incluya
rutas, frecuencias y horarios para evitar interferencias con el transporte de

alimentos y materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud.

Art. 34.- Los empleados de limpieza seran los encargados de recolectar los
desechos, debidamente clasificados y transportados desde los sitios de
almacenamiento primario al almacenamiento secundario y posteriormente al

terciario.

Este personal sera responsable de la limpieza y desinfeccion de los

contenedores.

48



Art. 35.- Los empleados que transportan los desechos deben comprobar que
las fundas desechables estan adecuadamente cerradas. Transportara la carga

por las rutas establecidas y utilizaran el equipo de proteccion personal.

Art. 36.- Las instituciones de salud pueden establecer una norma para
recolectar materiales potencialemente reciclables, considerando que no
representen riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para los

usuarios.

Art.37.- El personal de limpieza serd responsable de mantener los carros
transportadores en buenas condiciones y efectuaran la limpieza y desinfeccion

de los mismos

2.17.1 CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Documentos de la OMS dividen los desechos sanitarios en las siguientes

categorias:

» Desechos infecciosos: El desechos contaminados con sangre o
derivados sanguineos, cultivos o cepas de agentes infecciosos; desechos
de pacientes ingresados en salas de aislamiento; muestras de diagndstico
desechadas, con sangre o liquidos corporales; animales de laboratorio
infectados; y material (hisopos, vendajes) o equipo (como instrumental

meédico desechable) contaminado.

» Desechos patoldgicos: Llamados también Desechos anatomicos, son
las partes del cuerpo reconocibles se incluyen dentro de esta categoria

como Tejidos, 6rganos, fetos, sangre y fluidos corporales.
« Corto punzantes: Elementos que pueden causar cortes o pinchazos.

» Desechos farmaceéuticos: Productos farmacéuticos, drogas, vacunas y

sueros expirados, sin uso, derramados o contaminados que no van a ser
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utilizados, asi como los materiales descartables utilizados para su

manipulacion y envasado (guantes, envases con residuos, etc.).

 Desechos genotéxicos: Desechos con propiedades muta génicas,
teratogénicas o carcinogénicas. Su principal exponente son las drogas
cito toxicas antineoplasicas (materiales contaminados con ellas, residuos

en envases, secreciones y heces de pacientes tratados, etc.).

 Desechos quimicos: Pueden ser sdlidos, liguidos o gaseosos. Se
consideran peligrosos si poseen alguna de las siguientes propiedades:

toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos (ej. explosivos) o genotoxicos.

» Desechos con alto contenido en metales pesados: Subcategoria de
los anteriores. Se refiere especialmente a instrumentos a mercurio

desechados (termdémetros, esfigmomandmetros).

» Contenedores presurizados: Especialmente latas aerosoles. Pueden

explotar por efecto del calor o al ser puncionados accidentalmente.

» Desechos radioactivos: Incluye todos los materiales sélidos, liquidos y
gaseosos contaminados con radionudclidos de fuentes abiertas (las

fuentes selladas nunca se eliminan al medio externo directamente).

Finalmente, los desechos del sistema sanitario pueden ser divididos también en
“desechos médicos o clinicos”, y desechos no médicos, siendo los primeros los
que resultan del proceso de prevencion, diagnostico o tratamiento de

enfermedades en seres humanos. (24)

2.17.2. SEPARACION DE LOS DESECHOS.

Los establecimientos de salud producen desechos soélidos en volimenes
variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada,
namero de pacientes atendidos en consulta externa y uso de material
desechable. Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los
gue mas desechos peligrosos producen.
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Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de

su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.

La clasificacion y separacion de los desechos en cada uno de los servicios es
responsabilidad de los médicos, enfermeras, odontdlogos, tecndlogos,
auxiliares de enfermeria, de farmacia y de dietética. El exceso de trabajo que
demanda la atencion directa al paciente no debe ser un obstaculo para que el

personal calificado separe inmediatamente los desechos.

2.17.3 Almacenamiento y Transporte Interno

Los desechos debidamente clasificados se colocan en recipientes de color y
rotulacion especifica para cada tipo; deben estar localizados en los sitios de
generacion para evitar la movilizacién excesiva y la consecuente dispersion de

los gérmenes contaminantes.

Deberia existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los desechos generales, infecciosos y corto-punzantes.
Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos
infecciosos o especiales, que deben ser sometidos a tratamiento. La mayor
parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desagiies que

sean designados para este efecto. (25)

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos de

salud se estableceran los siguientes tipos de almacenamiento intrahospitalario:

o Almacenamiento inicial o primario: Es aquel que se efectia en el
lugar de origen o generacion de los residuos: habitaciones, laboratorios,

consultorios, quiréfanos, etc.

o Almacenamiento temporal o secundario: Es aquel, que se realiza en

pequefios centros de acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos
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o unidades de servicio. Reciben funda plasticas selladas y rotuladas

provenientes del almacenamiento primario.

o Almacenamiento final o terciario : Es el que efectia en una bodega
adecuada para recopilar todos los desechos de la institucion y en la que
permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento
intrahospitalario o hasta ser transportados por el servicio de recoleccién

de la ciudad.

Las &reas de almacenamiento temporal, final deben cumplir con las siguientes

especificaciones técnicas:

- Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

- Resistentes a elementos corto punzantes, a torsién, golpes y a la

oxidacion.

- Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde y hacia

el exterior.
- De tamafo adecuado, para su facil transporte y manejo.
« De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

- Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga

un correcto uso de ellos.

« Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a utilizar.
(26).

2.17.3.1. Recipientes desechables

Los recipientes desechables comunmente utilizables son las fundas plasticas y
ocasionalmente embalajes de carton. Las fundas deben tener un tamafio
adecuado de acuerdo al tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo
internamente los recipientes solidos o estar contenidas en estructuras de

soportes especiales. Deben ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura en la
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recoleccion y transporte; esta resistencia no depende Unicamente del espesor
sino de caracteristicas de fabricacion, por lo tanto, se deberan hacer pruebas
de calidad de las fundas plasticas periddicamente, para seleccionar las mas
adecuadas, es preferible que sean de material opaco por razones estéticas y

deben ser impermeables para evitar fugas de liquidos. (26)

Tanto, recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes

colores:

Rojo: Para desechos infecciosos especiales
Negro: Para desechos comunes.
Gris: Para desechos reciclables: papel, carton, plastico, vidrio, etc.

Para desechos radiactivos.

Las fundas rojas en lo posible deben ser marcadas con el simbolo de desecho
biopeligroso. Si no hay fundas plasticas de estos colores, pueden usarse de un

solo color pero claramente identificadas con los simbolos o con rétulos de cinta

Biopeligrose Radiaguivg

&

acd

Téxica Recicable

adhesiva.

Figura Il Simbologia de identificacién
Fuente: www.bsvde.paho.org

2.17.3.2. Transporte final de los desechos.
Consiste en la recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de

generacion hasta el almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de
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salud debe elaborar un horario de recoleccién y transporte, que incluya rutas y
frecuencias para evitar interferencias con el resto de actividades de la unidad.

El uso simultaneo del personal médico, visitantes e incluso de los coches de
alimentos por elevadores y de corredores constituye un riesgo adicional de
contaminacion, si los desechos no estan contenidos adecuadamente en los
recipientes del carro transportador. Sin embargo, existe un problema estético y
perceptivo en la calidad del servicio por parte de los usuarios, por lo que se

aconseja establecer horarios diferentes.

2.17.3.3. Horario de recoleccion
La recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen de generacion de desechos
y al nivel de complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 o 3 veces al dia 'y

con mayor frecuencia en areas criticas.

De preferencia sera diferenciada, es decir que se operara de acuerdo al

siguiente esquema.

o NO en horas de comida
o NO en horas de visitas médicas.

x  Preferentemente NO en horas de visita del publico.

El transporte de desechos se puede realizar de dos maneras:

a) Manual.
Se utiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como: consultorios
médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc. Se usaran
recipientes pequefios para facilitar el manejo, evitar derrames y prevenir que el
exceso de peso pueda provocar accidentes o enfermedades laborales en el

personal de limpieza.
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b) Por medio de carros transportadores

Trasladan los desechos en forma segura y rapida, desde las fuentes de

generacion, hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal y final.

Para esto se necesitan las siguientes normas:

Tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a recolectar y con

las condiciones del centro.

Ser estables para evitar accidentes o derrames y ser comodos para el

manejo.

Utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para lograr un
amortiguamiento apropiado. Los carros recolectores seran utilizados

exclusivamente para transporte de desechos.

El carro recolector no entrara a las areas de diagnéstico y tratamiento de
pacientes, se estacionara en un pasillo cercano o en un lugar en donde
no interfiera en la circulacion. EI empleado asignado entrara al sitio de
almacenamiento, tomara los recipientes herméticamente cerrados y los

transportara al almacenamiento temporal y final.

Al final de la operacion, los carros serén lavados y en caso de contacto
con desechos infecciosos, seran sometidos a desinfeccion. Contara con
un equipo para controlar derrames: material absorbente, pala, equipo de

limpieza y desinfeccion y equipo de proteccion personal.

Debe controlarse que no haya residuos en los coches ni que se
provoquen derrames por una mala técnica de transporte. Los coches de
transporte de ropa usada deben ser exclusivos para este proposito. Los
desechos infecciosos y especiales nunca deben ser vaciados de un
recipiente a otro ya que pueden provocar dispersién de gérmenes. Esta
practica solo puede realizarse con los desechos generales para ahorrar
fundas plasticas siempre que se considere seguro y que sea necesario

por razones econémicas.
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CAPITULO 1lI

3.1. MARCO REFERENCIAL
FOTO N° 1

FUENTE: Estadistica Hospital HHCC

DR. FAUSTO MALDONADO R. DR. VICTOR M.SACOTO S.

GERENTE DEL HOSPITAL DIRECTOR ASISTENCIAL

3.2. RESENA HISTORICA

Por el incendio ocurrido en el Hospital 3 de Noviembre de la ciudad de
Azogues, El Ministerio de Salud firma un contratado con la compaiiia Italiana
“Hospital S.P.A” para la construccién, equipamiento y financiamiento total del
nuevo Hospital con el apoyo de organismos internacionales, siendo el Jefe
Provincial de salud de ese momento el Dr. Gualberto Arcos y Director del
Hospital el Dr. Manuel Escudero Jaramillo La recepcion provisional lo realiza el
13 de Agosto de 1981 el Dr. Luis Coronel Jefe Provincial de Salud de ese afio.

Irma Lorena Carabajo Bermeo
Rosa Andrea Dominguez Granda
José Ignacio Guallpa Sanango 56
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El 28 de Mayo del afio 1982 se inaugura oficialmente el Hospital “Homero
Castanier Crespo” con una dotacion de 120 camas, distribuidas en las
siguientes especialidades Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Ginecologia y

Obstetricia.

En el afio 1985 se inaugura el servicio de Neonatologia, en 1994 se concluye
con la ampliacion de 8 consultorios para el area de consulta externa y en el

mismo afio se inaugura la capilla del Hospital.

En el afio 1998 se construye la biblioteca y el salén de uso multiple y con el
apoyo de FASBASE en este afio se realiza la ampliacion y equipamiento del

area de Emergencia.

En el afio 2001 se incorpora al hospital el servicio de Tomografia Axial y para el
afo del 2005 se incrementa el servicio de Cuidados Intensivos, en el 2006 en el
area de Consulta Externa se realiza la construccion y equipamiento de 5
consultorios para las especialidades de Medicina Interna, Cardiologia vy
Urologia y en el afio 2008 por la alta demanda de atenciones Ginecoldgicas y
Obstétricas se amplia el Centro Obstétrico como parte del Centro Quirurgico.

Contando en la actualidad con un Hospital Moderno de 150 Camas que brinda
atencion en las siguientes especialidades: Medicina Interna, Cardiologia,
Reumatologia, Cirugia, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica reconstructiva,
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,

Geriatria, Psiquiatria.

3.3 VALORES CORPORATIVOS:

En las diferentes prestaciones que brinda el hospital con transparencia, se
aplica la equidad en la atencion y oferta sus servicios con un trabajo

comprometido con la participacién de todo el equipo de salud con una atencién
de calidad y calidez, con el compromiso de ampliar sus horarios de atencion de
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acuerdo a su capacidad resolutiva y sus servicios de especialidades y medios
de diagnostico

3.4 OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

1. Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios

2. Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud
de forma integrada y en red con el resto de las unidades Operativas de
Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y
privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud del

Ecuador

3. Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultura, generacional, socio-
econdmica, lugar de origen y discapacidades

4. Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital, aumentando su

motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del hospital.

5. Garantiza una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y los

usuarios, para lograr la satisfaccién con la demanda recibida.

6. Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo

de los recursos publicos, y la rendicion de cuentas. (27)

3.5INTRODUCCION Y CONTEXTO

3.5.1 SITUACION ACTUAL

El Hospital Homero Castanier Crespo es una institucion de salud publica que
presta servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento a todos los usuarios
de su area de influencia y de otras provincias que acuden diariamente a recibir

atencion con el nuevo sistema a traves de la referencia y contra referencia
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3.5.2 VISION DEL HOSPITAL

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializado, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio
de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

3.5.3 MISION

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utiizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.
3.5.4 ANALISIS DE SITUACION

POBLACION DE REFERENCIA. Al ser un Hospital provincial, su area de
influencia comprende todo el territorio de la Provincia del Cafar, la cual tiene
una extensién de 3187.90 Km? La provincia del Cafar esta dividida en siete
cantones posee 10 parroquia urbanas y 29 rurales. La capital Azogues, donde
se ubica el hospital “Homero Castanier Crespo”, esta situada a 2.537 m. de
altura sobre el nivel del mar, cuya extensién es de 1550 Km?, en el centro de la

oya occidental del Cafar es una meseta de produccién agricola y pecuaria.

Fue declarada como capital el 8 de marzo de 1825, limita al norte con el
cantén Biblian, sur con la ciudad de Cuenca, al este con el Ri6 Paute y al Oeste
con los Cerros de Tabul. En relacion con la organizacién del sistema de salud,
se ha dividido a la Provincia en tres areas de salud, las cuales se les presenta

a continuacion con la poblacion respectiva:
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FOTO N° 2

Fuente: Estadistica Hospital HHCC

TABLAN° 1
AREA DE INFLUENCIA GEOGRAFICO POBLACIONAL DE HOSPIT AL

HOMERO CASTANIER CRESPO” — 2012

Area Cantones Poblacién
Azogues 64910
Biblian 30000

! Déleg 6221
Sub. Total 101131
Canar 58185
El Tambo 8907

° Suscal 4419
Sub. Total 71511
La Troncal 44268

3 Sub. Total 44268
TOTAL 216910

Fuente: Censo Nacional




3.6 INFRAESTRUCTURA

El hospital Homero Castanier Crespo, cuenta con una superficie de espacios
verdes y parqueaderos de 6.060 metros cuadrados, distribuidos en tres pisos.

La estructura para dar respuesta a la demanda ha sido intervenida con
ampliacion o remodelacion en varios servicios como Emergencia, Ginecologia,
Centro Obstétrico, Terapia Intensiva, Consulta Externa, Hemodialisis, Bodega,

Anatomia Patologia y area financiera.

3.7 INDICADORES DEL HOSPITAL

TABLA N° 2

Distribucidn de la demanda atendida en el Hospital durante el afio 2012

HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO”

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA'Y REGISTROS
MEDICOS

PRODUCCION 2012

CONSULTA EXTERNA 40890
EMERGENCIA 34782
HOSPITALIZACION 8921
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 5374

Fuente: Estadistica Hospital H.H.C.C.
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TABLA N° 3

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD, HOSPITAL PROVI NCIAL
HOMERO CASTANIER CRESPO. 2012

N° DE
N de orden DIAGNOSTICO CASOS %
1 J13,9 |[NEUMONIA 12 6,41
2 A41.9-| SHOCK SEPTICO 9 4,49
3 N18,9 |[INSUFICIENCIA RENAL 9 5,13
TRAUMA ENCEFALO
4 S06,9 | CRANEAL 8 3,85
PARO
5 146,9 |CARDIORESPIRATORIO 7 3,21
6 R57,1 | SHOCK HIPOVOLEMICO 7 3,21
ACCIDENTE CEREBRO
7 164 VASCULAR 7 3,21
INSUFICIENCIA
8 50,0 |CARDIACA 6 3,21
INFARTO DEL
9 21,9 |MIOCARDIO 5 1,92
INSUFICIENCIA
10 J96.,0 | RESPIRATORIA 4 1,92
TOTAL 74 36,54
OTRAS
CAUSAS 98 63,46
TOTAL GENERAL 172 100,00

Fuente: Estadistica Hospital H.H.C.C.
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3.8 SERVICIOS Y PRODUCCION HOSPITAL “HOMERO CASTANI ER
CRESPO”

El Hospital H.C.C. Fue inaugurado el 28 de mayo de 1982 como hospital base
con los servicios de Clinica, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Emergencia,
Centro Quirurgico, servicios anexos como laboratorio clinico y patolégico, rayos

Xy servicio de consulta externa que incluye odontologia.

En la actualidad ofrece atencién médica de segundo nivel con las diferentes

especialidades médicas generales y sub.-especialidades.

TABLA N° 4 SERVICIOS DEL HOSPITAL

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

» Laboratorio clinico

e Anatomia patoldgica.

* Iméagenes (Rx, Tac, Ecografias, mamografias)
» Fisioterapia y Rehabilitacion

SERVICIOS MEDICOS CLINICOS.

* Medicina general
e Traumatologia.

* Neumologia.

» Odontologia.

* Pediatria.

* Ginecologia.

* Obstetricia.

» Cardiologia.

* Psiquiatria

» Psicologia Clinica
* Neurologia Clinica
» Geriatria

SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS.

» Cirugia General.

* Urologia.

* Obstetricia. (Cesareas).
* Ginecologia General

» Traumatologia.
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» Cirugia Plastica.
* Neurocirugia.
» Otorrinolaringologia.

SERVICIOS DE COLABORACION MEDICA

* Trabajo Social.

e Farmacia.

» Centro de esterilizacion.

» Departamento de Enfermeria.
» Estadistica.

* Financiero.

* Recursos humanos.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

* Mantenimiento.

* Financiero.

* Recursos humanos.
» Gestion Institucional
e Servicios Generales
* Almacén

* Proveeduria

Fuente: RRHH Hospital “HCC”
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL
» Determinar la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal
de salud del servicio de clinica en los pacientes del hospital “Homero
Castanier Crespo”, Azogues 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las normas de bioseguridad aplicados por el personal de salud

en la atencién.

* Identificar el grado de conocimiento del personal de salud sobre

Bioseguridad.
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CAPITULO V

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

La investigacion utilizd metodologia Cuali-Cuantitativa que es un meétodo
establecido para estudiar de manera cientifica una muestra reducida de objetos
de investigacion; y el tipo de estudio fue descriptivo, las técnicas de
Investigacion empleadas fueron observacion, entrevista, revision de las
historias clinicas del personal de salud, estudios microbiolégicos de ambientes,
equipos, materiales utilizados para procedimientos invasivos y manos del

personal, del area de clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

5.2. VARIABLES DE ESTUDIO

Se consideré como variables de estudio a:

* Variables independientes:

Bioseguridad.
« Variables dependientes:

Nivel de conocimientos.
Riesgo de eventos adversos.
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5.2.1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE S

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
BIOSEGURIDAD ADMINISTRACION TECNICAS
, Aplicacion de DE CORRECTAS
Conjunto de o
principios de MEDICAMENTOS

Normas y asepsia
procedimientos Preparacion de
orientado a medicamentos:
impedir la Lavado de Manos
contaminacion por Antes, durante 'y
microorganismos despues.
hacia L

Descontaminacion S|
personal de Salud del meson, donde se
0 hacia el usuario,

prepara la
generados durante medicacion. NO
el proceso de
atencion al Limpieza de charoles
paciente mas recipientes de A VECES

medicacion.

Verificar los 5

Correctos:

1. Cama correcta.

2. Paciente correcto.

3. Medicamento
correcto.

4. Hora correcta.

5. Dosis correcta.

Explicar el objetivo

de la medicacién y
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cémo ayudara.

Planifica y prioriza
la  administracion

de la medicacion.

Registra la

medicacién en el

registro de la
misma.

Verifica la
capacidad del

paciente para tomar
la medicacion si
puede tragar 0 no, o
si esta sometido a

aspiracion gastrica.

Prepara la
medicacion la
cantidad correcta y
Su preparacion es
segun el tipo de

medicamento.

Valoracion:
- Previo a la add. Y
durante la

administracion.

- Valora los efectos

de la medicacion.

Ejecucion:

TECNICAS
CORRECTAS

SI

NO

A VECES

SI

NO

A VECES
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Lavado de manos,
antes, durante y

después de preparar

Lleva en una

bandeja o]
la medicacion o carrito la
procedimiento. medicacion.
Evaluacion

Uso de barreras | | ayado De Manos
de proteccién
Delantal o Bata Permanente
Uso de guantes.
Proteccion ocular y Ocasional
tapaboca.
Uso de los zapatos 0 | Nunca
botas.
Gorro.
Artigulos, Descontaminacion Permanente
equipos y
procgdlmlentos Limpieza de equipos | Ocasional
invasivos para
el cuidado de Nunca
los pacientes. Desinfeccion
Clasificacion Permanente
Manejo de _
desechos Almacenamiento Ocasional
hospitalarios
Transporte Nunca

Disposicion Final
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&
i
EVENTOS
ADVERSOS
Son alteraciones Flebitis
que afectan a: Perforacion de Via
personas, Inflamacién
economia, sistema Equimosis Permanente
social 'y medio | Riesgos Abscesos Ocasional
ambiente. Pueden Shock Anafilactico Nunca
estar  originados Nausea
por causas Vémito
naturales, Dispepsias
intervencion
humana o por
ambas.
GRADO DE BIOSEGURIDAD. Evitar  dafios

CONOCIMIENTO

Es el nivel de
informacion
almacenada
durante la

experiencia y el
aprendizaje sobre
las medidas de
manejo de la
bioseguridad

destinadas a
prevenir la
exposicion ha
agentes

infecciosos y
considerados de
riesgo para el
paciente

infectocontagioso.

Conocimientos

Conceptos.

Objetivos.

Eventos adversos

Uso de Técnicas de
Barrera

en el paciente.
Evitar dafo al
personal.
Evitar
infecciones
cruzadas.
Evitar la
resistencia

bacteriana.

Sl
NO.
A VECES

Fuente: La Investigacion

Elaborado por: Los autores.
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5.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo esta constituido por el personal que labora en el area de Clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues, durante el
periodo 2013 — 2014, los mismos que aceptaron participar en el estudio,
constituyendo asi un universo de 50 personas que fueron entrevistadas,
observadas y de los cuales se obtuvieron 50 muestras procedentes del cultivo

bacteriano de las manos y fomites.

5.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

> Personal que labora en el departamento de clinica y desempefan
distintos cargos entre ellos: Médicos residente, médicos tratantes,
licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria e internas/os de

medicina y enfermeria.

» Personal de clinica que hayan firmado voluntariamente el

consentimiento informado.

5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Personal que no desee participar en el estudio.

» Personal que no haya firmado en consentimiento informado.

5.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMAC ION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL D E
CALIDAD DE DATOS.

Para la realizacion de esta investigacion se procedio a pedir autorizacion al

director del hospital Homero Castanier Crespo (Anexo 1);

Se ejecut6 el protocolo de trabajo detallado.
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Se aplicdé el Consentimiento informado al personal de clinica del Hospital
HHCC.

La toma de la muestra fue a través de isopado de manos y superficies, luego
fue trasvasada a un recipiente estéril, correctamente rotulado y fue
inmediatamente transportada al laboratorio para su andlisis.

Se recepto la entrevista del personal (Anexo 2);y.

Se procedio a la recoleccion de informacion del personal en estudio (Anexo2).

5.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Para efectuar la investigacion se solicité la Autorizaciéon del Director de la
entidad para llevar a cabo el estudio.

El personal fue informado sobre los objetivos del mismo y beneficios.

Se procedio a firmar un compromiso como constancia de que lo hicieron de
manera libre y voluntaria. (Anexo 2)

El personal estuvo en libre derecho de no aceptar ser parte de la investigacion
si asi lo hubiera deseado.

Este estudio no conllevé riesgo para los participantes, ya que ellos no fueron
sometidos a ninguna clase de préactica experimental.

Se guardo absoluta reserva de los resultados. Se garantiz6 la confidencialidad
de la informacion obtenida la cual fue empleada estrictamente para fines de la

investigacion bajo normas éticas.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

Se elaboraron tablas con los datos relacionados con las variables generales
seleccionadas y los datos obtenidos a través de la entrevista y la observacion

directa a la poblacion en estudio.

Gréfica N° 1
Distribucién de miembros del personal de Salud del departamento de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, seg un Preparacion

Académica. Azogues, 2013

Internos de enfermeria H 12
Auxiliares de enfermeria | | Iao
Lincenciadas en enfermeria I I J18
Internos de medicina | J12
Médicos Tratantes | Ja
Meéedicos Residentes I 10
T T T 1
0] 10 20 30 40
Porcentaje

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

En nuestro estudio se observa que el 40% corresponde a auxiliares de
enfermeria, como vemos la mayor parte de personal son técnicos, con una
preparacion restringida refiriendo una razén de 2 a 1 con las enfermeras

profesionales y de 3 a 1 con el personal médico, siendo estos los encargados

73



sobre todo del manejo de los desechos, lo que constituye factores de riesgo

para generar eventos adversos como cita el marco tedrico.

Grafica N° 2
Distribucién de miembros del personal de Salud del departamento de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, seg an Preparacién

Académica y Género. Azogues, 2013

66

70 7
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40 - M Enfermeras
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GENERO

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

De los miembros del personal de salud segun género el 70% corresponde al
sexo femenino, distribuido en 66% enfermeras y 14% medicas, un porcentaje
elevado al menos para la profesion de enfermeria, seguido del 16%
correspondiente al sexo masculino medico y el 4% enfermeros; que se
relaciona con estudios similares efectuados en Espafia Madrid que establece
que el género femenino predomina en enfermeria; siendo un factor protector
porque las mujeres corporalmente se han dedicado al cuidado de su familia lo
que podia contribuir a una mejor aplicacion de medidas de bioseguridad por la

responsabilidad social que tiene.
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Gréfico N° 3
Distribuciéon de los miembros del personal de Salud del departamento de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, seg un Profesion y

Conocimientos de Bioseguridad. Azogues, 2013

50 A
Conocimientos de
40 - Bioseguridad
= WE
< 30 - ueno
=
o M Aceptable
::':'] 20 -
@] M Malo
(=8

Meédicos Enfermeras

Preparacion académica

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Los valores obtenidos de conocimientos de bioseguridad, tabulados de acuerdo
a la siguiente puntuacion: “1 a 30” nivel de conocimiento Malo, de “31 a 60”
nivel Aceptable; y, de “61 a 100" nivel de conocimiento Bueno.

El porcentaje sobre conocimientos generales de Bioseguridad en el personal
del area de clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo” de la ciudad de
Azogues es aceptable con el 62% entre médicos y enfermeras, seguido de un
26% de conocimientos medianamente aceptables y un 12% de conocimientos
malo; lo es similar a otros estudios realizados en Peru en el “Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga” de Lambayeque (2001), donde los resultados del nivel de
conocimiento favorables son de 60,4%, nivel de conocimiento medio de 29,5%
y nivel de conocimientos bajo es de 10.1%, procesando un nivel de

conocimiento mejor de la enfermera en relacion con el personal médico.
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Gréfica N° 4
Distribuciéon de los miembros del personal de Salud del departamento de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, seg un Preparacion
académica y conocimiento en lavado de manos antes y después de la

medicacion. Azogues, 2013
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Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Dentro de nuestro estudio el conocimiento de lavado de manos antes y
después de administracion de la medicacion en el personal de clinica del
Hospital Homero Castanier Crespo, presento un porcentaje de 70%, en el
indicador “Sl”, distribuido en un 54% en el personal de enfermeria 'y 16% en los
médicos; siendo un porcentaje elevado con referencia a los indicadores “A
VECES” en un 20%, y 10% en el indicador “NO”. Cabe recalcar que no existe
valores estadisticos en otros archivos dentro del Hospital sobre el lavado de
manos en la administracion de la medicacion, por ello se deberia llevar a cabo
programas tendientes a dar a conocer las normas de bioseguridad y de esta

forma evitar patologias secundarias.
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Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun conocimie

Tabla N°5
Distribucién del personal de enfermeria del departa

los 5 correctos antes de la administracion de la me

2013

mento de clinica del

nto en revision de

dicacion. Azogues,

INDICADORES DE CONOCIMIENTO

EN LA REVISION DE LOS 5

CORRECTOS

TOTAL

PERSONAL DE Si NO A VECES
ENFERMERIA N % N© % N % Ne | 9%
19 /543 6 |17,1| 10 | 28,6 | 35 | 100

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Dentro de nuestro estudio

la revision de

los 5 correctos antes de

la

administracion de la medicacion en el personal de enfermeria, presento un

porcentaje de 54,3%, en el indicador “Sl1”; lo que muestra el nivel de aplicacion

utilizada de esta norma de bioseguridad, lo que demuestra el riesgo de

eventos adversos en los pacientes hospitalarios, siendo un porcentaje elevado

con referencia a los indicadores “A VECES” en un 28,6%, y 17,1% en el

indicador “NO”.
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TABLA N° 6
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara  cion académicay

conocimiento en uso de barreras de proteccion. Azog ues, 2013

INDICADORES DE CONOCIMIENTO EN
PREPARACION | USO DE BARRERAS DE PROTECCION TOTAL

ACADEMICA Si NO A VECES
# % # % # % # %
Médicos 11 [ 22% | 1 2% 3 6% 15 | 30%
Enfermeras 5 10% 3 6% 27 |54%| 35 70%
TOTAL 16 | 32% | 4 8% | 30 |60%| 50 |[100%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: los autores

ANALISIS

En la tabla podemos observar que 27 de 35 enfermeras respondié al indicador
A VECES al uso de barreras de proteccion como guantes, bata o gorro, a
diferencia de 11 de 15 médicos que respondio “SlI”; considerando que el uso de
guantes, bata y gorro es indispensable para reducir el riesgo de contagios tanto
para el personal, paciente, visitantes y personas que entren en contacto con el

personal o material contaminado.
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TABLA N° 7
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara  cion académicay

conocimiento en clasificacion de desechos corto pun zantes. Azogues,

2013
INDICADORES EN CONOCIMIENTO DE
) CLASIFICACION DE DESECHOS
PREPARAC|0N CORTOPUNZANTES TOTAL
ACADEMICA Si NO A veces
# % # % # % # %
Médicos 4 8% 6 12% 5 10% | 15 | 30%
Enfermeras 26 52% 2 4% 7 14% 35 70%
TOTAL 30 | 60% 8 16% | 12 | 24% | 50 |100%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

De 50 personas que participaron sobre el conocimiento de clasificacion de
desechos corto punzantes, el 60% respondié “SI” al indicador; siendo un
porcentaje elevado con referencia a los indicadores “A VECES” en un 24%, y
16% en el indicador “NO”, lo que constituye un factor protector para disminuir
los eventos adversos en los pacientes porque segun la Comision de Poblacion,

Ambiente y Desarrollo del Ecuador estima que un 10% al 25% de los desechos

originados en instituciones de salud son potencialmente dafinos, y de estos el

1% son materiales corto-punzantes.
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Tabla N° 8
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara  cion académicay
Conocimientos en comunicacion al paciente antes de realizar un

procedimiento y administracion de la medicacion. Az ogues, 2013

INDICADORES DE COMUNICACION AL
PACIENTE ANTES DE REALIZAR UN
PREPARACION | PROCEDIMIENTO Y ADMINISTRACION DE TOTAL

ACADEMICA LA MEDICACION
Sl NO A veces
# % # % # % # %
Médicos 7 14 2 4 6 12 15 30
Enfermeras 29 58 4 8 2 4 35 70
TOTAL 36 72 6 12 8 16 50 100

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Dentro de nuestro estudio el conocimiento en comunicacion al paciente antes
de realizar un procedimiento y administracion de la medicacion, en el personal
de clinica del HHCC, presento un porcentaje de 72%, en el indicador “SI”,
distribuido en un 58% en el personal de enfermeria y 14% en los médicos;
siendo un porcentaje elevado con referencia a los indicadores “A VECES” en
un 16%, y 12% en el indicador “NO”. Esto es un factor protector porque el
paciente esta enterado y conoce los riesgos que involucran ciertos
procedimientos, constituyendo una norma de bioseguridad como se expresa en

el marco tedrico pag 22.
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Gréfica N° 9
Distribucion del personal de Salud del departamento
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara
Medidas de desinfeccion que el personal de salud ut

lavado de manos. Azogues, 2013
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Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Dentro de nuestro estudio el conocimiento uso de Medidas de desinfeccion que

el personal de salud utiliza después del lavado de manos, dentro de las mas

utilizadas tenemos el 72% corresponde al uso de “ANTISEPTICO”, distribuido

en un 58% en el personal de enfermeria y 14% en los médicos; siendo un

porcentaje elevado con referencia a los indicadores “ALCOHOL” en un 26%, y
2% en el indicador “ALCOHOL YODADOQ?", lo que constituye un factor protector,

porque la desinfeccion es una linea de barrera de bioseguridad como describe

en el marco teorico.
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Tabla N° 10
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del

Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun isopado d e manos. Azogues,
2013

AGENTES PATOGENOS EN ISOPADO DE MANOS
PERSONAL DE SALUD PRESENTA NO PRESENTA
5 10% 45 90%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS
Dentro del estudio se encontr6 en el personal de clinica que el 90% del
personal del area de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo, no
presenta gérmenes, seguido del 10% de las muestras de isopado de manos se
encontré el microorganismo infeccioso Escherichia coli, lo que indica el
deficiente lavado de manos dentro del personal.
Grafica N° 11
Distribucion de Fomites del departamento de clinica del Hospital “Homero
Castanier Crespo”, segun lugar de la toma de muestr  a microbiolégica.
Azogues, 2013.
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Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores
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ANALISIS

En el estudio se puede observar que del 100% de la muestra, el 52% de
fomites corresponde a los Frascos de soluciones, seguido del 29,4% de
fomites de charoles y el 17,6% de mesones, mismos que fueron llevados al
laboratorio para siembra y cultivo, o que refleja una mala aplicacion de las

normas de bioseguridad en el manejo de materiales.

Grafica N° 12
Distribucion de Fomites del departamento de clinica del Hospital “Homero
Castanier Crespo”, segun presente o no carga micro biana. Azogues,

2013.
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Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

Dentro de este grafico podemos observar que en los frascos de soluciones el
41,2% no presentan ningun tipo de carga microbiana, al igual que en los
charoles con un 23,5% y los mesones con el 11,8%; mientras que el 11,8%, el
5,9% y el otro 5,9% respectivamente presentan algun tipo de carga microbiana,
lo cual a pesar de ser porcentajes pequefios pueden convertirse en focos de

crecimiento microbiano y por lo tanto seran medios de contaminacion.
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Tabla N° 13
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara  cidn académica y

en lavado de manos antes y después de procedimiento  s. Azogues, 2013

OBSERVACION
) Lavado de manos antes y después de
PREPAF?ACION procedimientos
ACADEMICA S| NO
# % # %
Personal Médico 10 66.6 5 33.3
Personal de
Enfermeria 26 74.2 9 25.7
TOTAL 36 14

Fuente: Observacion
Elaborado por: Los autores

Analisis

En la tabla se muestra que el 66,6% de médicos tiene un lavado correcto de
manos, en cambio el 33.3% no se lava correctamente aplicando los principios
de asepsia, en cambio el 74.2% de enfermeras se lava correctamente las
manos, aplicando los principios de asepsia médica, el 25.7% lo hacen
incorrectamente lo que nos confirma una vez mas que las enfermeras
profesionales son las que tienen una mejor técnica de lavado, manejo de
principios de asepsia lo que constituye un factor protector para los pacientes
porque son las que brindan cuidado directo las 24 horas, y también para ellas
mismas porque previenen el aparecimiento de eventos adversos en los
pacientes y patologia laboral, resulta preocupante que el 33,3% del personal
meédico no tenga una técnica adecuada del lavado de manos porque es el
personal responsable de realizar procesos invasivos en el paciente lo que
podria constituir un factor de riesgo.
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Tabla N° 14
Distribucién de 35 miembros del personal de enferm eria de Salud del
departamento de clinica del Hospital “Homero Castan ier Crespo”, segun
observacion en verifica los 5 correctos antes de la administracion de la

medicacion. Azogues, 2013

) OBSERVACION
ENFERMERIA ..
verifica los 5 correctos antes de la
administracion de la medicacién
Sl NO
# % # %
19 54 16 46

Fuente : Observacion
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

En la tabla vemos que el 54% del personal de enfermeria aplica los 5 correctos
durante la preparacion, administracion de medicamentos medida de
bioseguridad que disminuye ciertamente el riesgo de eventos adversos en los
pacientes sin embargo a el 46% del personal no aplica los 5 correctos, lo que
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de eventos adversos porque se

puede cometer errores.
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Distribucion del personal de Salud del departamento
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara

observacion en el uso de barreras de proteccion al

Tabla N° 15

procedimientos. Azogues, 2013

de clinica del

realizar los

cion académicay

PREPARACION

OBSERVACION

Uso de barreras de proteccién al realizar

procedimientos

ACADEMICA
SI NO A VECES
# % # % # %
Personal Médico 12 24 1 2 2 4
Personal de
Enfermeria 23 46 2 4 10 20
TOTAL 35 70 3 6 12 24

Fuente: Observacion

Elaborado por: Los autores

ANALISIS

La observacion denota que el 70% cumple con el uso de las barreras de

proteccion al realizar los procedimientos; distribuido en el 24% en médicos y

46% en enfermeras. Seguido del 24% en el indicador A VECES, y 6% en el

indicador NO. Similar al estudio realizado en el hospital “Dr. Agustin Zubillaga”

donde el personal de salud representa un porcentaje de 69,8% en el uso de las

barreras de proteccion tanto como gorro, guantes y batas.
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Tabla N° 16
Distribucion del personal de Salud del departamento de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Prepara  cion académica
observacion manejo de desechos hospitalarios (clasi ficacion

almacenamiento y transporte). Azogues, 2013

OBSERVACION
) Manejo de desechos hospitalarios (clasificacion
PREPARACION )
almacenamiento y transporte)
ACADEMICA
Sl NO A VECES
# % # % # %
Personal Médico 7 14 5 10 3 6
Personal de
Enfermeria 26 52 3 6 6 12
TOTAL 33 66 8 16 9 18

Fuente: observacién
Elaborado por: Los autores

ANALISIS

En la observacion se demostré que en el manejo de desechos hospitalarios el
indicador Sl presenta un 66% entre médicos (14%) y enfermeras (52%), factor
protector porque disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales, seguido del
indicador A VECES con un 18% y finalmente el 16% en el indicador NO, esto
constituye un factor de riesgo porque puede transformarse en una fuente de
contaminacion y de riesgo para producir patologia laboral por pinchazos. Lo
gue se contrapone a estudios realizados por el Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo” de Guayaquil, 2012; donde el manejo de los desechos por parte del

personal tuvo un porcentaje del 88%.
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

En nuestro estudio se observa que del 100% del personal de salud investigado,
el 40 % corresponde a auxiliares de enfermeria, el 18% de Licenciadas de
enfermeria lo muestra que el personal de enfermeria constituye la mayoria con
relacion de los médicos residentes (10%) y médicos tratantes (8%). Grafico
Ne°1.

Esta relacion encontrada es similar a del personal de salud segun genero,
donde el personal de salud segun genero representa el 70% , y correesponde
el 70% al sexo femenino y al personal de enfermeria, apenas el 4% de estos
corresponden al personal medico, siendo este el genero dominante dentro de
este servicio, mientras que el 30% corresponde al sexo masculino de estudios
similares efectuados en Espafia Madrid que establece que género en
enfermeria y su situacion de desigualdad cambiaria en la medida en que se
equilibrasen la presencia de hombres en la misma. Tabla N°2.

El conocimiento sobre Bioseguridad en el personal del &area de clinica del
Hospital “Homero Catanier Crespo” de la ciudad de Azogues es del 62% entre
médicos y enfermeras, lo cual es aceptable, mas sin embargo hay un 12% de
estos que se encuentran dentro de conocimientos malos, lo cual se considera
un riesgo con relacion a su profesion y a las funciones que cumplen dentro de
este servicio; esta relacion es similar a otros estudios realizados en Peru en el
“Hospital Nacional Almanzor Aguinaga” de Lambayeque (2001), donde los
resultados del nivel de conocimiento favorables son de 60,4%, nivel de
conocimiento medio de 29,5% y nivel de conocimientos bajo es de 10.1%.
Grafica N°3.

Dentro de nuestro estudio el conocimiento sobre el correcto lavado de manos

antes y después de la administracion de medicacion en el personal de clinica
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del Hospital Homero Castanier Crespo, corresponde el 70% en el indicador
“SI”, es decir si lo realizan, esto se ha convertido en un factor protector tanto
para los pacientes hospitalizados como para la seguridad del propio personal,
siendo un porcentaje elevado con referencia a los indicadores “A VECES” y el
indicador “NQO”. Estos datos no estan alejados de los obtenidos a través de la

observacién que corresponde, un 72% para el indicador “Sl”.

En cuanto a la revision de los 5 correctos antes de la administracion de la
medicacion en el personal de enfermeria, los datos de la entrevista nos
presenta un 54,3%, en el indicador “SI”; lo cual nos da a entender que mas de
la mitad del personal de enfermeria cumple con la aplicacion de los 5 correctos,
estos no varian demasiado con los datos de la observacion en este mismo
indicador que nos da un 54%, pero, en el indicador a veces tenemos un 46% lo
gue resulta preocupante lo que el personal de enfermeria cumple solo con 2
de los 5 correctos al momento de administrar la medicacion, lo que constituye
un riesgo para el bienestar e integridad del paciente. Esto datos contrapone a
estudios realizados en el hospital José Francisco Urdaneta de Venezuela,
donde el 93,25% de respuestas afirmativas demuestra que el personal de
enfermeria estd cumpliendo con la norma de los correctos en la preparacion de

medicamentos.

De acuerdo a los resultados de las entrevistas podemos observar que 27 de
las 35 enfermeras respondieron A VECES al indicador, uso de barreras de
proteccion como guantes, bata o gorro, a diferencia de 11 de 15 médicos
respondié Sl al indicador; considerando que el uso de guantes, bata y gorro es
indispensable para reducir el riesgo de contagios tanto para el personal de
salud, para los paciente, visitantes y personas que de alguna manera entran en

contacto con el personal o material contaminado.
De las 50 personas que participaron en la entrevista sobre el conocimiento en

cuanto a la clasificacion de desechos corto punzantes el 60% responde “Sl” al

indicador; siendo un porcentaje elevado con referencia a los indicadores “A
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VECES” y al indicador “NO”. A través de los datos obtenidos de la observacion
tenemos que el 66% respondieron al indicador "SI” entre médicos 14% vy
enfermeras 52%, seguido del indicador “A VECES” con un 20% y finalmente un
8% en el indicador “NO”.

La Comision de Poblacion, Ambiente y Desarrollo del Ecuador estima que

un 10% al 25% de los desechos originados en instituciones de salud son

potencialmente dafinos, y de estos el 1% son materiales corto-punzante
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CAPITULO VI

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1.

CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo investigativo, concluimos que el nivel de
conocimientos sobre la aplicacién de normas de bioseguridad por parte del
personal de salud presento un resultado del 62% aceptable, evidenciando
un déficit de conocimientos en una parte del personal de salud.

Al nivel de conocimientos: sobre el correcto lavado de manos, es bueno,
pero sin embargo hay un porcentaje minimo que no lo realiza
correctamente debido a la forma mecanica como se trabaja, debido a la
falta de tiempo por la demanda alta de pacientes, la falta de concienciacion

a pesar de saber los riesgos.

En cuanto al uso de barreras de proteccion como: mascarillas, guantes,
botas y batas, el personal de salud si aplica correctamente al realizar
procedimientos médicos y de enfermeria durante el cuidado del paciente.

De acuerdo a los resultados de los cultivos realizados en manos de los
participantes podemos concluir, que, a pesar de ser un porcentaje pequefo
(10%),en los que se han encontrado microorganismos, son medios de
contaminacion tanto para el personal de salud, como para el personal

hospitalizado.

En cuanto a las superficies y aéreas asignadas (mesones, charoles y
frascos de soluciones); encontramos un porcentaje considerable de 23,5%
de contaminacién por candida, por lo cual concluimos que no se esta
realizando la limpieza y descontaminacion adecuada, siendo un factor de

riesgo para producir enfermedades intrahospitalarias.
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8.2. RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que al comité de bioseguridad existente el Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, actualice
conocimientos periddicamente a todo el personal de clinica, para mejorar
la salud del paciente y del profesional.

2. Se debe concientizar al personal de salud sobre la importancia que
conlleva una buena técnica de lavado de manos en beneficios de salud
personales y sobre todo para la recuperacion del paciente.

3. Se debe continuar con la aplicacion de las medidas de barreras de
proteccion para que de esta manera se evite enfermedades.

4. Recomendamos orientar y educar al personal que labora en el area de
clinica; al correcto lavado de manos antes y después de contacto directo
e indirecto con los pacientes y la medicacion.

5. Mejorar la desinfeccion de las superficies de los cuartos de
procedimientos y las aéreas especificas para la realizacion de los
mismos, mediante la continua capacitacion al personal de salud y a |
personal de limpieza.
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#q=personal+de+salud+y+infecciones+hospitalarias
Acceso: 15 de Diciembre del 2013
21. ENFERMERIA BASICA, 2003.
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Acceso: 15 de Diciembre del 2013

22.Lic. Arratia, Gladys. Administracion de Medicamentos: Via Parenteral.
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23.Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud; Por:
Fundacién Natura/Lcda. Marcia Zabala/Comité Interinstitucional para el

Manejo de Desechos Hospitalarios.

Disponible en:
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diciembre del 2013.
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30.Administracion de medicamentos. Disponible en: www.pisa.com.mx.
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2013.
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Acceso: 2 de enero del 2014
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ANEXOS

ANEXO 1. Oficio dirigido al gerente del Hospital “Homero Castanier Crespo” Dr Fausto
Maldado Reyes, el mismo que se cuentra sumillado y autorizado.

AZOGUES, 11 DE NOVIEMBRE DEL 2013

DR. FAUSTO MALDONADO REYES
GERENTE DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

De mis consideraciones

MGS. CARMEN _
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CERTIFICO:

Que se ha procedido en calidad de Directora a la revision de los contenidos
tedricos, disefio metodolégico, ortografia, redaccion y referencias bibliograficas
del protocolo de tesis: “APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO. AZOGUES, 2013" Realizado por las estudiantes: Irma
Lorena Carabajo B, Rosa Andrea Dominguez G y José Ingacic Guallpa S,
previo a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la BIOSEGURIDAD del
area de clinica del hospital, por lo que solicito muy comedidamente permita
autorizar la institucion para poder llevar a cabo la investigacion.

Por la favorable atencion que se sirva dar al present anticipo  mi
reconocimiento.

De usted, atentamente.

«framess_crinent
e

=,

T g
'/Lic. Carmen Cabrera Cardenas Mrt.

DIRECTORA DE TESIS

Irma Lorena Carabajo Bermeo
Rosa Andrea Dominguez Granda
José Ignacio Guallpa Sanango 97
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ANEXO 2. Hoja de consentimiento informado a cada uno de los participantes ,
para poder llevar al cabo la investigacion por medio de una entrevista, encuesta

y el método conservativo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Profesionales de la Salud;

Somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Médicas, en la Universidad de Cuenca y estamos llevando a cabo un estudio
sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte del personal de
salud en la atencién de los pacientes de este servicio. Solicitamos su
autorizacion y participaciéon voluntaria en el mismo.

El estudio consiste en llenar una encuesta. Le tomara contestarlo
aproximadamente 30 minutos. El proceso sera estrictamente confidencial y el
nombre no sera utilizado. El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante
no recibe ningun beneficio.

AUTORIZACION

20 T identificada(do)
con numero de cédula ........................ manifiesto que he recibido informacion
suficiente sobre la investigacion: Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en el estudio de: Irma Lorena Carabajo Bermeo, Rosa Andrea
Dominguez Granda y José Ignacio Guallpa Sanango, sobre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte del personal de salud en la atencién de los
pacientes de este servicio.

Firma

98



ANEXO 3: Formulario de la encuesta y la guia de observacion

ENTREVISTA
1.-DATOS PERSONALES.
Nombre del entrevistado
Nombre del Servicio de Salud
Area
Fecha Hora

INFORMACION GENERAL

2.- SENALE CON UNA (X)

a) Sexo del/la entrevistado/a:

Hombre ( ) Mujer ()

b) Preparacion Académica del personal de salud:

Magister de enfermeria ()
Enfermero/ a ()
Interno de enfermeria ()
Médico Tratante ()
Médico Residente ()
Interno de Medina ()
Auxiliar de Enfermeria ()
Otro ()
Especifique
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APLICACION DE PRINCIPIOS DE ASEPSIA.

a.- ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
» PREPARACION:

¢Emplea usted el lavado de manos antes y después de preparar la
medicacion? (Sefiale con una Xx).

S ()
NO. ()
AVECES ()
NUNCA ()

¢, Descontamina el meson, donde se prepara la medicacion?

S| ()
NO. ()
AVECES ()
NUNCA ()

¢Limpia los charoles y recipientes de medicacién?

S ()
NO. ()
AVECES ()
NUNCA ()

» VERIFICA LOS 5 CORRECTOS:

Sl NO AVECES NUNCA
+ Via correcta. () () () ()
+ Paciente correcto. () () () ()
* Medicamento correcto. () () () ()
+ Hora correcta. () () () ()
+ Dosis correcta. () () () ()

100



» EJECUCION:

¢Se Lava las manos, antes y después de preparar la medicacion o

procedimiento?

S| ()
NO. ()
AVECES ()
NUNCA ()

¢Aplica adecuadamente los conocimientos de los 5 correctos?

S ()
NO. ()
AVECES ()
NUNCA ()

» EVALUACION:

SI

NO

A VECES

NUNCA

Lavado de manos, antes y después de

preparar la medicacion o procedimiento.

Planifica y prioriza la administracion de la

medicacion.

Explica el objetivo de la medicacion y

como ayudara

Verifica la capacidad del paciente para
tomar la medicacién si puede tragar o no, 0

si estd sometido a aspiracion gastrica.
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Prepara la medicacién la cantidad correcta
y Su preparacidon es segun el tipo de

medicamento.

Registra la medicacion.

» VALORACION:

Previo y durante la administracion ¢ Valora los efectos de la medicacion?

S ()
NO ()
AVECES ()
NUNCA ()

¢, Con que frecuencia y porque se lava las manos?

Siempre..... Ocasionalmente..... Nunca......

4.- METODOS DE BARRERA O DE PROTECCION:

a) ¢Emplea el lavado de manos inmediato, antes y después del contacto
con el paciente? (sefiale con una x).

Sl
NO

A VECES

O 0 00

NUNCA
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b) ¢Utiliza guantes, bata, gorro y mascarilla para su proteccién personal
o del paciente?

SI =
NO =
A VECES -
NUNCA -

5. MANEJO DE DESECHOS Y CORTO PUNZANTES.

a) ¢Ud. Emplea adecuadamente los materiales de desecho y corto
punzantes? (sefale con una x).

S -
NO -
A VECES -
NUNCA -

b) ¢Le gustaria a Ud. Que el hospital brindara capacitaciones
continuas sobre el tema mencionado?

S| -
NO -
A VECES -
NUNCA -

6.- EVENTOS ADVERSOS.

Existen sin nimeros de Efectos Secundarios que se pueden presentar en
pacientes hospitalizados como son: (indique si es falso (f) o verdadero (v).

«  Flebitis, ()

* Perforacion de Via. ()
* Inflamacion. ()
* Equimosis. ()
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» Abscesos. ()
* Shock Anafilactico. ()
* Nausea. ()
e Vomito. ()

7. TIPO DE PERSONAL.

Atencion brindada al paciente. (Sefiale con x)

a. ¢ Trata usted con el debido respeto que se merece el paciente?

S| -
NO -
A VECES —
NUNCA -

b. ¢Cbomo Ud. se comunica con el paciente al momento de la atencién?

 Enforma oral.
* En forma escrita.
» Utiliza la expresion corporal.

« Todas.

c. ¢Al momento de la atenciéon Ud. brinda informacién? (subraye la
respuesta correcta)

e Oportuna.
+ Clara.
* Precisa.

d. ¢Durante la atencion brindada al paciente Ud. realiza brevemente el
proceso de enfermeria?

Sl -
NO -
A VECES -
NUNCA -
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. GRADO DE CONOCIMIENTO

a. ¢Qué entiende por bioseguridad?

d. Sefale lo incorrecto:

Ante la posibilidad de contacto con fluidos, secreciones o material
contaminado deben usarse guantes limpios, no necesariamente
estériles.

Deben cambiarse los guantes entre diferentes procedimientos en un
mismo sujeto.

Los guantes estériles deben usarse para procedimientos invasivos.
Ninguna es correcta.

Todo es correcto.

e. Senfale lo correcto.
Las batas de proteccion corporal deben ser impermeables, de manga
larga y hasta el tercio medio de la pierna.

Las agujas de la jeringas deben ser dobladas, antes de desecharlas.
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Los recipientes descartadores deben situarse lo mas lejos posible del
area de trabajo.
Todo es correcto.

Todo es incorrecto.

f. Sefale verdadero o falso:

Se considera descartador al recipiente que destina los materiales corto
punzantes para su incineracion. ()

Una vez cargada la jeringuilla, se debe tapar la aguja para evitar su
contaminacion. ()

Los descartadores no deben tener ninguna inscripcion para no confundir
al manipulador. ( )

El uso de trituradores para las agujas, sigue siendo de primera eleccién

()

g. ¢Cudl de los siguientes medios de desinfeccion e s més efectivo
contra bacterias, virus y esporas?

Alcohol

Calor humedo

Clorhexidina

Alcohol yodado

h. En caso de un pinchazo o herida, se debe:

Lavar la zona con agua y jabon, permitir el sangrado, realizar antisepsia
con alcohol al 70%, cubrir y avisar a las autoridades.

Lavar la zona con agua y jabdn, cohibir la hemorragia, realizar antisepsia
con alcohol al 70%, cubrir y avisar a las autoridades.

Lavar la zona con agua y jabon, permitir el sangrado, realizar antisepsia
con alcohol al 5%, cubrir.

Se debe avisar inmediatamente a las autoridades para que ellos decidan

el manejo.
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I. Sefiale lo correcto:

Las cajas con objetos corto punzantes, se deben llenar solo hasta las %
partes de su capacidad.

De ser posible, usar pinzas para manipular instrumentos corto
punzantes.

Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo
deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirargico y/o de curacion.

Todos son correctos.

Ninguno es correcto.

j. Los siguientes conceptos corresponden a:
Proceso de eliminacion de microorganismos patdégenos, excepto las

esporas bacterianas:

Proceso por el que un microorganismo invade, crece y se multiplica,

pudiendo causar dafio:

Probabilidad de ocurrencia de un accidente o de una enfermedad

profesional, asociado a la prevencion:

k. Senfale lo incorrecto:
Bajo ninguna circunstancia se debe pipetear sustancia alguna con la

boca.
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» No se debe comer, beber, fumar, o almacenar comidas, bebidas,
cosmeéticos o cigarrillos dentro del area de servicio.

» EIl mandil debe ser retirado inmediatamente luego de salir del area de
servicio.

» Si se abandona el procedimiento temporalmente, debe hacérselo con los
guantes puestos.

ACCIDENTES BIOLOGICOS

1) Durante sus practicas laborales, Ha tenido alguna vez contacto directo de
sangre, heces, orina, LCR, pus, secreciones genitales, o cualquier otro fluido

secrecion corporal con la piel o mucosas:

2) Alguna vez durante sus practicas laborales, ha sufrido algun tipo de lesion

con agujas, bisturi, tijeras o cualquier otro objeto corto-punzante.

3) Ha tenido en alguna ocasion contacto directo de alguna sustancia quimica

con piel 0 mucosas durante sus practicas laborales:

Sobre el lavado de manos, sefiale lo correcto:
A. Es la medida mas importante de bioseguridad.
B. Debe realizarse antes de colocarse los guantes y luego de retirarlos.
C. Puede realizarse solamente con agua.
D. Un lavado correcto evita que deba volver a hacerse entre diferentes
procedimientos en un mismo sujeto.
E. Todas son correctas.

F. Solo Ay B son correctas.
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GUIA DE OBSERVACION O LISTA DE CHEQUEO

PROCEDIMIENTOS DE
ASEPSIA

SIEMPRE

OCASIONALMENTE

NUNCA

1. Aplicacion de
principios de asepsia

 ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS.

» PREPARACION:

LAVADO DE MANOS
antes y después de
preparar la medicacion.

v’ Descontaminacion del
meson, donde se
prepara la medicacion.

v Limpieza de charoles
mas recipientes de
medicacion

» VERIFICAR LOS 5
CORRECTOS:

Cama correcta.
Paciente correcto.
Medicamento
correcto.

Hora correcta.
Dosis correcta.

ANENEN

AN
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» Planifica y prioriza la
administracion de la
medicacion.

> Registra la medicacion
en el registro de la
misma.

» Verifica la capacidad
del paciente para tomar
la medicacion si puede
tragar o no, o si esta
sometido a aspiracion
gastrica.

» Prepara la medicacion la
cantidad correcta y su
preparacion es segun el
tipo de medicamento.

» VALORACION:

Previo y durante la
administracion. ¢ valora los
efectos de la medicacion?

» EJECUCION:

Lavado de manos, antes y
después de preparar la
medicacion 0
procedimiento.

2. USO DE BARRERAS
DE PROTECCION

LAVADO DE MANOS

Delantal o Bata

Uso de guantes.

Uso de bata.

Proteccion ocular y

tapaboca.

v Uso de los zapatos 0
botas.

v Gorro.

AR NEE NI NN

3. ARTICULOS Y
EQUIPOS Y
PROCEDIMIENTOS
INVASIVOSPARA EL
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v Vv°*

CUIDADO DELOS
PACIENTES.

DESCONTAMINACION
Limpieza de equipos

Desinfeccion

B

vV V V V¥V

MANEJO DE
DESHECHOS
HOSPITALARIOS
Clasificacion
Almacenamiento

Transporte

Disposicion Final

. Riesgos

Flebitis
Perforacion de Via
Inflamacion
Equimosis
Abscesos

Shock Anafilactico
Nausea

Vomito

Dispepsias

(o2}

<K V V¥V

. Personal Profesional

E INTERNOS
Atencion y cuidado
directo al paciente
Administracion de
Medicacion
Se delega el cuidado.
Realiza
procedimientos
invasivos aplicando
medias de
bioseguridad
Colocacion de
Aditamentos.
Actividades de
Cuidado
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PERSONAL NO
PROFESIONAL

>

>

v

Atencion y cuidado
directo al paciente
Administracion de
Medicacién

Se delega el
cuidado.

Realiza
procedimientos
invasivos
Colocacion de
Aditamentos.
Actividades de
Cuidado
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ANEXO 4: Certificado de haber realizado la investigacion en el area de Clinica
del Hospital Homero Castanier Crespo por parte de la Licenciada Maria Elena

Andrade Mufoz, lider del departamento de medicina interna.

Minksterio

dr: Salud Publica

spital "Homero Castanier Crespo”

CERTIFICADO

A peticion verbal de parte de los interesados certifico que: Irma Lorena Carabajo Bermeo, José  Ignacio Guallpa
Sanango y Rosa Andrea Dominguez Granda, han cencurrido al departamento de Medicina Interna para realizar su
proyecto de tesis sobre Bioseguridad por parte del personal médico y de enfermeria , durante los meses de agosto a
diciembre del 2013 y enero del 2014

Es todo cuante puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo los interesados hacer uso del presente el lo que
creyeren conveniente

Atentamente.

Andres F, Cordova y Luis M. Gonzalez
Telefonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.: 74
www.salud.gob!
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ANEXO 5: Certificado de haber realizado la investigacion en el area de Clinica
del Hospital Homero Castanier Crespo por parte de la Licenciada Susana
Flores Flores , Coordinadora de los cuidados de enfermeria de la institucion.

)",

Ministerio de Salud Publica

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Azogues ,5 de Febrero del 2014.

Leda, Susana Flores Flores Coordinadora de los Cuidados de Enfermeria del Hospital
Homero Castanier Crespo. a peticion verbal de parte mleresada

CERTIFICO

Que, la Sra. Irma Lorena Carabajo Bermeo, Sr. José Ignacio Guallpa Sanango. y Srta. Rosa
Andrea Dominguez Granda. Realizaron el trabajo de tesis sobre Bioseguridad del personal
médico y de Enfermeria en el servicio de Medicina Interna, realizado durante los meses Agosto

del 2013 - Diciembre del 2013 — Enero del 2014

Atepguidnte ‘%\\
e g

o RDINADORAME LOS
c‘&wtm DE ENFERMERIA.
C ;

Avenida Andrés F. Cordova v Luis Manuel Gonzdales. Azogues. Ecuador.
leléfonos: (393 n 7122406000 — 393 ) TI2ZA05302 — (F9FNTI22409 18 Fax: (393§ 712240679

Sitio Web: hiip: s hhoe poves E=muasl: homeroeastanier e hhee poy e

e e e v ey e e e

Rosa Andrea Dominguez Granda

José Ignacio Guallpa Sanango 114
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Anexo 6: Certificado de la doctora MsC Dra Claudia Carchupulla S.
Bioguimica Farmacéutica, quien en coordinacién con las autoras y en las
instalaciones del laboratorio clinico san José en el area de microbiologia se
llevo a cabo el cultivo de los hisopados y su respectiva lectura y conclusiones.

Azogues, 07 de Marzo del 2014

A PETICION VERBAL DE LA PARTE INTERASADA

Por medio de la presente m2 permito informar gue los sefiores, Carabajo
Bermeo Irma Lorena, Guallpa Sanango José Ignacic, Dominguez Granda Rosa
Andrea, realizaron el analisis miciobioiégico de |a tesis titulada "APLICACION DE
LA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FOR PARTE DEL PERSONAL DE CLINICA
DEL HOSPITAL HOMERO CATANIER CRESPO PERIODO AGOSTO A
DICIEMBRE 2013 Y ENERO 2014" @&n las instalaciones del laboratorio clinico

San José, en el area de microbiclogia.

Es todo en cuanto puedo afirmar en honor a la verdad y autorizo a los
peticionarios hacer uso del presente certificade de la manera que lo creyere
conveniente.

Atentamente,

Dra. Clavdis T

DOGTORS 5+ Sl Dar G s PR Rl 5
i FARMA 24
i *F b - 2 AP a oW Lpre p Follo 2f HE 53

MsC. Dra. Claudia Carchipulla 5.
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA
1. 030149778-0
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ANEXO 7. FOTOGRAFIAS DE LOS AUTORES EN LOS CULTIVOS DE LAS
MUESTRA TOMADAS CON LOS HISOPADOS DE LAS MANOS DEL

PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO.

Paso # 1.

CULTIVO DE TOMA DE MUESTRA DE MANOS Y FOMITES EN AGAR
SANGRE

FOTON°1
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Paso # 2

INCUVANDO EL MEDIO DE CULTIVO EN LA ESTUFA A 37 GRA DOS CENTIGADOS POR
24 HORAS. EN ESTE PERIODO SE AISLA EL MEDIO DE CULT IVO

FOTO N° 3

FOTO N° 2

FOTON° 4

Irma Lorena Carabaj ;
Rosa Andrea Domingu
José Ignacio Guallpa Sanary 117




PASO # 3

OBSERVANDO EL CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS

FOTON°®5 FOTON° 6

FOTO N° 7
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ANEXOS8: PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE CLINICADEL H OSPITAL
HOMERO CASTANIER CRESPO

FOTO N° 8

FOTO N° 9

Irma Lorena Carabajo Bermeo
Rosa Andrea Dominguez Granda
José Ignacio Guallpa Sanango 119
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ANEXO 9: AREAS FISICAS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIE R
CRESPO, DONDE SE RECOLECTARON LAS MUESTRAS PARA
CULTIVO.

MESONES DONDE SE PREPARA LA MEDICACION

Irma Lorena Carabajo Bermeo
Rosa Andrea Dominguez Granda
José Ignacio Guallpa Sanango 120



ANEXO 7: TABLAS Y GRAFICAS DE LOS RESULTADOS

TABLAN° 1
Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica

del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparaciéon Académica.
Azogues, 2013

PREPARACION
ACADEMICA Frecuencia |Porcentaje

Médicos Residentes 5 10%
Médicos Tratantes 4 8%

Internos de medicina 6 12%
Licenciadas en enfermeria 9 18%
Auxiliares de enfermeria 20 40%
Internos de enfermeria 6 12%
TOTAL 50 100%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: los autores

TABLA N° 2

Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacién Académica y

Género. Azogues, 2013

GENERO
PREPARACION TOTAL
ACADEMICA MASCULINO FEMENINO
No % No° % No° %
Médicos/as 8 16% 7 14% 15 30%
Enfermeros/as 2 4% 33 66% 35 70%
TOTAL 10 20% 40 80% 50 100%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: los autores
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TABLA N° 3
Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica y

Conocimientos de Bioseguridad. Azogues, 2013

CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD

PREPARACION TOTAL
ACADEMICA Bueno Aceptable Malo
N° % N° % N° % N° %
Médicos 10 20 3 6 2 4 15 | 30
Enfermeras 21 42 10 20 4 8 35 70
TOTAL 31 62 13 26 6 12 50 | 100

Fuente: Entrevista
Elaborado por: los autores

Tabla N° 4
Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica y
conocimiento en lavado de manos antes y después de la medicacion. Azogues,
2013

INDICADOR DE CONOCIMIENTO EN LAVADO
DE MANOS ANTES Y DESPUES DE LA

PREPARACION MEDICACION TOTAL
ACADEMICA Sl NO A VECES

Ne % No % No % N° | %
Médicos 8 | 16% | 3 6% 4 8% | 15 | 30%
Enfermeras 27 54% 2 4% 6 12% | 35 | 70%
TOTAL 3 | 70% | 5 | 10% | 10 20% | 50 |100%

Fuente: Entrevista
Elaborado por: los autores
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Grafica N° 5

Distribucién de 35 miembros del personal de enfermeria del departamento de

clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun conocimiento en

revision de los 5 correctos antes de la administracién de la medicacion.
Azogues, 2013

4 Distribuciénsder3s-saigmhtes del personal de enfermeria del departamento N
de clinica deldiggpjinlffHomero Castanier Crespo”, segun revision de los 5
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Fuente: Entrevista
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Grafica N° 6

Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica

del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica

conocimiento en uso de barreras de proteccion. Azogues, 2013
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Gréfica N° 7
Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica y

conocimiento en clasificacion de desechos corto punzantes. Azogues, 2013
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Fuente: Entrevista
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Gréfica N° 8
Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica y
Conocimientos en comunicacion al paciente antes de realizar un procedimiento

y administracion de la medicaciéon. Azogues, 2013
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Tabla N° 9

Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica

del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica y

Medidas de desinfeccidén que el personal de salud utiliza después del lavado de

manos. Azogues, 2013

MEDIDAS DE DESINFECCION

PREPARACION ALCOHOL TOTAL
i ALCOHOL ANISEPTICO
ACADEMICA YODADO
# % # % # % # %
Médicos 7 14 7 14 1 2 15 30
Enfermeras 6 12 29 58 0 0 35 70
TOTAL 13 26 36 0 1 2 50 100

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Los autores

Grafica N°10

Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Presenten o no agentes
patdgenos. Azogues, 2013
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Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores
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Tabla 11

Catanier Crespo”, segun muestra microbiologica. Azogues, 2013.

FOMITES Frecuencia Porcentaje
MESONES 3 17.6
CHAROLES 5 29 4
FRASCOS DE
SOLUCIONES 9 529
TOTAL 17 100
Fuente: Entrevista
Elaborado por: Los autores

TablaN©°12

Distribucion de 17 Fomites del departamento de clinica del Hospital “Homero

Distribucion de 17 Fomites del departamento de clinica del Hospital “Homero

Castanier Crespo”, segun presente o no carga microbiana. Azogues, 2013.

CARGA MICROBIANA

TOTAL
FOIV”TES PRESENTA NO PRESENTA
No % NP % No %

MESONES 1 5.9 2 11.8 3 17.6
CHAROLES 1 5,9 4 23,5 5 29,4
FRASCOS DE
SOLUCIONES 2 11.8 7 41,2 9 529
TOTAL 4 23,5 13 76,5 17 100

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Los autores
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Grafica N° 13

Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica
observacion en lavado de manos antes y después de procedimientos. Azogues,
2013

Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica del
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de manos antes y después diplgtl:eéihrplentos.Azogues, 2013
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Elaborado por: Los autores

Gréfica N° 14
Distribucién de 35 miembros del personal de enfermeria de Salud del
departamento de clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun
observacion en verifica los 5 correctos antes de la administracion de la

medicacion. Azogues, 2013
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Fuente: Observacion
Elaborado por: Los autores
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Gréafica N° 15

Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica

del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica

observacion en uso de barreras de proteccion al realizar los procedimientos.

Azogues, 2013
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Fuente: Observacion
Elaborado por: Los autores
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Gréfica N° 16
Distribucién de 50 miembros del personal de Salud del departamento de clinica
del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Preparacion académica
observacion manejo de desechos hospitalarios (clasificacion almacenamiento y
transporte). Azogues, 2013

Distribucion de 50 miembros del personal de Salud del departamento de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segiin Preparacion
académica observacion manejo de desechos hospitalarios (clasificacion

almacenamiento y transporte). Azogues, 2013
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