1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TITULO

“ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE SALUD N ° 3”

TESIS DE GRADO PREVIA A LA
OBTENCION' ' DEL TIiTULO DE
MEDICO GENERAL

AUTOR:
Jorge Luis Mora Pefia

DIRECTORA:

Dra. Merci Lorena Vallejo Delgado, Mg. Sc.

LOJA - ECUADOR

2015



CERTIFICACION

Loja, 05 de Noviembre del 2015

Dra. Merci Lorena Vallejo Delgado.

DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICA:

Haber dirigido y asesorado el trabajo de investigacién titulado
“ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE SALUD N°3” del estudiante Jorge Luis Mora Pefia,
previo a optar por el grado de Médico General , el mismo que ha
sido revisado minuciosamente y devuelto para que realice los
cambios sugeridos; una vez cumplido con las observaciones
realizadas por el interesado autorizo la presentacion del mismo que
cumple con el Reglamento de Régimen Académico concerniente a
la graduacién, para la defensa privada y la sustentacién publica.

Lo certifico

DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Yo, JORGE LUIS MORA PENA, declaro ser autor del presente trabajo de tesis y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes

juridicos de posibles reclamos o acciones legales por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacién
de mi tesis en el Repositorio Institucional- Biblioteca Virtual.

Autor: Jorge Luis Mo_ra Pena
’/"/
FIME cona X 0 L crnumanmsmrsissmas
)/
Cédula de Identidad: 1103827612

Fecha: 05 de Noviembre del 2015.



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR, PARA LA
CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION
ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO

Yo, Jorge Luis Mora Pefia ,declaro ser autor de la tesis titulada: ESTUDIO SOBRE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N°3 cumpliendo con el requisito
que me permite obtener el titulo de Médico General ; autorizo al Sistema
Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja, difunda con fines estrictamente

académicos la produccion intelectual de esta casa de estudios superiores.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las redes

de informacion del Pais y del exterior, con la cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja no se hace responsable por el plagio o copia
injustificada de la presente tesis que sea realizada por un tercero. Para constancia
de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los cinco dias del mes de Noviembre

del dos mil quince, firma la autor.
Firma:  .......%¢ W<l

Autor: Jorge Luis Mora Pefia

Cédula: 1103827612

Direccion: La Pradera; Calle Cedros y Ceibos

Correo Electrénico: pjorge1213@hotmail.com

Teléfono Celular: 0994116006

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director de Tesis: Merci Lorena, Vallejo Delgado, Mg. Sc.

Tribunal de Grado: Dr. Manuel Ivan Pefia Guzman, Esp. Patologia.
Dr. Angel Vicente Ortega Gutiérrez, Mg. Sc.
Dr. Elvia Raquel Ruiz Bustan, Mg. Sc.



DEDICATORIA

Gracias a Dios por brindarme la oportunidad de superarme cada dia mas y llenarme
de voluntad y fortaleza. A mi madre, quien con sus ensefianzas y amor a sabido
guiarme por esta senda, siempre junto a mi, ayudandome a levantar una y otra vez
para seguir mis suefos, siendo siempre mi mas grande admiracién. A mi hermano y
mejor amigo, quien con su alegria y manera especial de ver la vida, esta siempre junto
a mi impulsandome a seguir adelante. A mi padre y abuelos que desde el cielo me

bendicen.

Jorge Luis Mora Pefia



AGRADECIMIENTO

“No son las altivas velas las que impulsan
la nave, sino el viento invisible “
W.M.D

Al termino de este trabajo investigativo, es grato por parte mia, dar a conocer a las

personas e instituciones que hicieron posible la realizacién del mismo

En primer lugar a la Universidad Nacional de Loja, institucion en la cual me he formado

como profesional, junto con el personal administrativo y docente.

Un especial agradecimiento a la Dra. Margarita Sotomayor Ojeda, y Dra. Lorena
Vallejo que en calidad de Directora de tesis, con sus sabios consejos Yy

profesionalismo me supo guiar hasta la culminacion de mi trabajo investigativo

Al personal de Salud que labora en el Area de Salud N° 3, quienes de manera

desinteresada me ayudaron en el desarrollo del proyecto

A mi familia y amigos que han sido siempre una parte fundamental en mi vida, ya que

sin su apoyo y comprension no hubiera podido llevar a cabo mis suefios.

Finalmente agradezco a todas las personas que directa o indirectamente

contribuyeron con sus consejos al término de mi proyecto de tesis

Jorge Luis Mora Peia

Vi



1. TiITULO

“ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N ° 3”



2. RESUMEN

Con esta investigacion se pretendié determinar el nivel de conocimientos y practicas
de Bioseguridad del personal de salud del Area de salud N°3 de la ciudad de Loja. El
método de estudio utilizado para la realizacion del presente trabajo es de caracter
descriptivo, cuantitativo, transversal; mediante el cual se evalluo al personal a través
de técnicas de recoleccion de datos como la encuesta. Seguido de esto se realizo el
analisis e interpretacion de datos, entre los que se encontré que existe conocimiento
en medidas de bioseguridad 94%, en lo que corresponde a las normas y medidas
de bioseguridad practicadas por el personal de salud, las que mas sobresalen son el
uso de guantes (74%), mascarilla (57%), mandil (73%) y el lavado de manos(83%),
ademas se comprobd que si existe un manejo de desechos bio-peligrosos por parte
del personal. Con la informacion recopilada se lleg6 a deducir que el personal de salud
gue labora en esta area cuenta con la calidad apropiada de conocimientos sobre las
normas de Bioseguridad, pero no son aplicadas en su totalidad, ya sea por no contar
con el material adecuado, o por descuido del mismo personal que trabaja en esta
institucién. En lo que corresponde al manejo de desechos biopeligrosos existe una

buena clasificacién de acuerdo al grado de su contaminacion.

Palabras clave: Bioseguridad, Conocimientos, Desechos bio-peligros, Personal de

salud, Practicas.



SUMARY

This following research study is intended to determine the level of knowledge and
practices from the health nursing staff related to Biosafety from the Health Area
Number 3 in the city of Loja. The study method that was used to carry out this study
is descriptive, quantitative, and transversal; this is how staff was evaluated through
data collection techniques as the survey. Following this the analysis and interpretation
of data, which we found that the knowledge on biosecurity is around a 94% which
corresponds to the standards and biosecurity measures practiced by health
personnel/staff, the most outstanding are wearing gloves (74%), mask (57%), apron
(73%) and hand washing (83%) also found that there is a handling bio-hazardous
waste by staff. With the information collected we came to the conclusion that health
personnel from this working area has the appropriate knowledge on biosafety
standards, but they are not applied in full, either by not having the right stuff, or
careless of the same staff working in this institution. As this relates to the handling of

bio-hazards waste there is a good classification according to degree of contamination.

Keywords : Biosafety knowledge , bio - waste dangers , Personal Health Practices .



3. INTRODUCCION

Las medidas que debe conocer todo individuo que esté en contacto con pacientes,
son la base de la proteccion del personal de salud. Las normas de bioseguridad son
medidas de precaucion y comportamiento que deben aplicar los trabajadores del area
de la salud al manipular elementos que tengan o hayan tenido contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos de un paciente; evitando
accidentes por exposicidén a estos fluidos y reduciendo el riesgo de transmision de
microorganismos causantes de infecciones en los servicios de salud. (Empresa social
del estado, 2009)

Los errores humanos y las técnicas incorrectas pueden poner en peligro incluso
las mejores medidas destinadas a proteger al personal. Por esta razon, el elemento
clave para prevenir las infecciones adquiridas, los incidentes y los accidentes es un
personal preocupado por la seguridad y bien informado sobre la manera de reconocer
y combatir los peligros que entrafia su trabajo en ese entorno. Segun datos de la
Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas (ISID), la prevalencia de las
infecciones nosocomiales en los paises desarrollados es de 5 a 10% y en los paises
en desarrollo puede superar el 25%. El Centro para el Control de las Enfermedades
de Atlanta en los Estados Unidos de América (CDC), en la cuarta edicion de su
Manual de Bioseguridad, plantea que cada centro esta obligado a desarrollar o
adoptar un manual de operaciones o de bioseguridad que identifique los riesgos que
se encontraran o que puedan producirse, y especifique los procedimientos destinados
a minimizar o eliminar las exposiciones a estos riesgos. Por lo anteriormente descrito
se requiere promover la implementacién de los sistemas de precaucion universal. El
elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, los
cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencién para el personal y el

medio. (Sociedad Internacional para las enfermedades infecciosas, 2010)

La aplicacion de los controles de ingenieria, la modificacion de las préacticas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacién y concienciacion
sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un programa amplio de

prevencion, gue deben cumplirse con un disefio adecuado de la instalacién, asi como
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con equipos de seguridad necesarios. La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional
de los Estados Unidos (OSHA), reconoce la necesidad de un reglamento que
prescriba las medidas de seguridad para proteger a los trabajadores de los peligros
contra la salud relacionados con los patdgenos transmitidos por la sangre. Todo
riesgo infeccioso o quimico puede ser controlado mediante un manejo adecuado de
estos desechos. . Existe en nuestro pais un texto llamado “Manual de normas de
bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador”, publicado por el MSP
en el 2011, el mismo que tiene como objetivo principal estandarizar las medidas de
bioseguridad para asi disminuir el riesgo de los trabajadores de la salud y también de

las enfermedades relacionadas a la atencion sanitaria. (Zarate, 2011 )

La presente investigacion denominada: Estudio sobre conocimiento y practicas de
normas de bioseguridad en el personal de Salud del Area de Salud n°3 tiene por
objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y practicas de Bioseguridad
del personal de salud del Area de salud N°3 de la ciudad de Loja y como objetivos
especificos: Establecer el nivel de conocimiento que posee del personal de salud en
cuanto a las normas de Bioseguridad; Identificar cuales son las hormas y medidas de
bioseguridad practicadas por el personal que esta relacionado con la atencion a los
usuarios y verificar el manejo de desechos bio-peligrosos por parte del personal de
salud

Es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal en el que se aplicé una

encuesta anénima, a 77 trabajadores de la salud.

Al finalizar la presente investigacion los resultados obtenidos fueron: El 94 % de
entrevistados tiene conocimientos un 94 “%, sobre medidas de bioseguridad ; lo que
corresponde a las normas y medidas de bioseguridad practicadas por el personal de
salud, las que mas sobresalen son el uso de guantes, mascarilla , mandil y lavado de
manos, ademas si se realiza un manejo de desechos bio-peligrosos por parte del
personal con un 79%. Por lo que se pudo llegar a concluir que si existe conocimiento
sobre las normas de bioseguridad, pero que estas no son cumplidas a cabalidad ,
debido a que solo existe el uso de ciertos materiales de proteccion. Ademas se
evidencio gque si existe una clasificacion de los desechos bio-peligrosos de acuerdo a

su grado de contaminacion.



4. REVISION DE LITERATURA

1. BIOSEGURIDAD

1.1 Antecedentes

En 1546, Girolamo Fracastoro, dio inicio a la discusién sobre la importancia de las
infecciones contagiosas en su obra “Oncontagion”. Siglos después, la “teoria germinal
de las enfermedades infecciosas” propuesta por Louis Pasteur sento las bases para
la idea del microorganismo capaz de causar una enfermedad. Posteriormente se
siguié trabajando con microorganismos o0 con muestras infectadas, estando
conscientes de que la persona que los manipulase podia infectarse al tener contacto
con ellos. En consecuencia, en 1865, el Baron Joseph Lister instituyé la practica de
técnicas antisépticas y del uso de acido carbolico como desinfectante al trabajar en el
quiréfano. A mediados del siglo XX se establecieron, en los Estados Unidos, normas

de bioseguridad para el trabajo adecuado. (Torres, 2010)

1.2 Legislacion ecuatoriana

Segun la publicacion “Infecciones Hospitalarias, Legislacion en Latinoamérica”
realizada por la OPS en 2007, en el Ecuador con respecto a la higiene hospitalaria y
normas de bioseguridad desde el afio 2006 en el Ministerio de Salud Publica se puso
en marcha un programa integral nacional para prevenir las infecciones

intrahospitalarias.

Hay un sistema completo de manejo de desechos hospitalarios peligrosos
mediante un reglamento que es fruto del trabajo del comité Interinstitucional de
Gestion de Desechos en Establecimientos de Salud. Reglamento que se actualiza por
ultima vez en 2010, ahora llamado “Manejo de los desechos infecciosos para la red
de servicios de salud en el Ecuador”, en el registro oficial 338, implementado por el

MSP. (MSP, 2010). En cambio con respecto a la formacion del personal de salud en



general y del personal especializado en infecciones hospitalarias no existia

informacion que hiciera referencia expresa sobre realizar capacitacion al personal.

1.3 Conceptos basicos

Estudios en el area de salud y seguridad en el trabajo a nivel mundial, demuestran
gue la exposicion laboral a infecciones agudas o crénicas, causadas por diversos
agentes, son factores de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad. Los
contaminantes bioldgicos, son definidos por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) como aquellos que incluyen infecciones agudas o crénicas, parasitosis,
reacciones toéxicas, y alérgicas a plantas, animales y el hombre. (Mufioz, 2008)

1.3.1 Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el

medioambiente.

1.3.2 Principios y objetivos

Los principios de la bioseguridad se pueden resumir en:

e Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios independientemente de conocer o no su serologia.

e Uso de elementos de proteccion personal: Comprende el concepto de
evitar la exposicion directa a fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de los mismos.

e Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto

de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los



materiales utilizados en la atencion a pacientes, son depositados y eliminados
sin riesgo.

Factores de riesgo de transmisidén de agentes infecciosos: La evaluacion
de riesgos corresponde a un proceso de analisis de la probabilidad que ocurran
heridas o infecciones. La evaluacion de estara

dafios, riesgos

sistematicamente asociada con el manejo de los mismos con el objeto de

formular un plan de mitigacion. Estos factores de riesgo dependen de:

o Prevalencia de la infeccién en una poblacién determinada.

o Concentracion del agente infeccioso.

o Virulencia.
o Tipo de exposicion (Trabajo, 2013) (Soto & Olano , 2006)

1.3.3 Tabla de Niveles de Bioseguridad.
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AUTOR: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades; "CDC en Espafiol.




1.3.4 Evaluacion del riesgo

La evaluacién de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse y, obtener la informacién necesaria
apoyandose en técnicas novedosas para que el empleador esté en condiciones de
tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas con
el objetivo de reducir o eliminar los accidentes. Estos accidentes pueden ser causados

por:

Agentes fisicos y mecanicos: Esta relacionado con todos aquellos factores
ambientales que dependen de las caracteristicas fisicas de los cuerpos que pueden
actuar sobre los tejidos y 6rganos del cuerpo del individuo produciendo un efecto

nocivo, de acuerdo a la intensidad y tiempo de exposicidén a los mismos.

Agentes quimicos: Exposicion a productos corrosivos, toxicos, irritantes,
sensibilizantes o cancerigenos por inhalacién, contacto con piel 0 mucosas, por

heridas o ingestion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2005)

Agentes biolégicos: Se entiende por agente biologico a todos los
microorganismos, que pueden provocar cualquier tipo de infeccién, alergia o
toxicidad. Existe un simbolo internacional que representa el Riesgo Bioldgico
(Figura 1), que se coloca en las puertas de los locales donde se manipulen agentes
biolégicos y en lo recipientes que contengan los desechos de los materiales
posiblemente contaminados con estos microorganismos (Comisién nacional de

investigacion cientifica y tecnologia.d, 2008.)

Figura 1. Simbolo internacional de riesgo Bioldgico

— —,

Fuente: "La Historia del Simbolo de Riesgo Biolégico -residuos * 2009
Autor :  Baldwin and Robert S. Runkle



1.3.5 Riesgo de infecciones relacionadas a la atencion sanitaria

En cualquier momento mas de 1,4millones de personas en todo el mundo padecen
de complicaciones infecciosas relacionadas con la atenciéon sanitaria. Estas
infecciones elevan la morbilidad, mortalidad y los costos que entrafiaria por si sola la
enfermedad de base. En los EE.UU, uno de cada 136 pacientes ingresados se
enferma gravemente por infecciones contraidas en el hospital. Ello equivale a 2

millones de casos y unas 80 000 muertes anuales.

1.3.6 Técnica aséptica

Los componentes de la técnica aséptica son:

e Higiene de manos.

e Uso de elementos de proteccion personal.

e Medidas de aislamiento.

e Uso de antisépticos.

e Uso de material esterilizado. (Hospital Santiago Oriente “Dr. Luis Tisné
Brousse”. , 2008.)

1.4 Normas de Bioseguridad

1.4.1 Normas generales

Las normas generales de bioseguridad incluyen un conjunto de medidas que
intentan disminuir el riesgo de exposicion a microorganismos potencialmente
patégeno, entre las principales tenemos:

e Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

e Utilice en forma sisteméatica guantes en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos biolégicos o quimicos y cuando maneje instrumental

0 equipo contaminado en la atencion de pacientes.
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e Los elementos de proteccion personal seran utilizados unicamente en el area de
trabajo especifica.

e Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en Optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Las normas de asepsia deben ser empleados en todo procedimiento sanitario.

e Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser
depositados en recipientes que deben estar ubicados en cada servicio. (MSP,
2010)

1.4.2 Higiene de las manos

Una practica promulgada a mediados del siglo XIX por el Médico hangaro Ignaz
Semmelweiz. El lavado de manos es la medida mas sencilla para prevenir la
diseminacién de microorganismos cuyo vehiculo son las manos del personal. Para la
OMS el modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» propone una
vision unificada para los profesionales sanitarios, con el objeto de minimizar la
variacion entre individuos y conducir a un aumento global del cumplimiento de las

practicas efectivas de higiene de las manos (OMS, 2012)

Los cinco momentos para la higiene de las manos.

Fuente: "Higiene de las manos: ¢,por qué, como, cuando?
Autor: Organizacion Mundial de la Salud



1.4.2.1 El contacto con el paciente y su entorno

El paciente es una persona que recibe una asistencia sanitaria que entrafia
contacto directo o indirecto (por medio de un objeto intermedio). Los distintos tipos de
contacto son:

e El contacto con los efectos personales y la piel intacta del paciente.

e EIl contacto con las membranas mucosas, la piel no intacta, con dispositivos
médicos invasivos que corresponden a puntos criticos en lo que concierne al
riesgo para el paciente.

e El contacto potencial o real con un fluido corporal que corresponde a un punto
critico en lo que concierne al riesgo para el profesional sanitario,

e El contacto con objetos del entorno del paciente.

1.4.2.2 Profesionales sanitarios a los que incumbe la
higiene de las manos

La higiene de las manos incumbe a todos los profesionales sanitarios que se
encuentran en contacto directo o indirecto con los pacientes y su entorno durante sus
respectivas actividades. Todas las personas que participan en la prestacion de
asistencia sanitaria tienen la responsabilidad de detener la transmisién microbiana
cuando el contacto directo o indirecto justifica la existencia de indicaciones para la
higiene de las manos. La higiene de las manos incumbe potencialmente a todos los
profesionales de la salud, sea cual sea su ubicacion, en el curso de la realizacion de

sus tareas. (OMS; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad , 2009)

1.4.2.3 Impacto de la promocion de la higiene da las
manos

Hay pruebas convincentes de que la higiene de las manos puede reducir la tasa
de infecciones relacionadas a la atencion sanitaria. Mas de 20 estudios causa-efecto
en hospitales han sido publicados acerca de la repercusion de la higiene de las manos
sobre el riesgo de las infecciones hospitalarias, entre 1977 y 2008.A pesar de las

limitaciones de los estudios, casi todos los informes mostraron una asociacioén entre
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mejores practicas de higiene de las manos y la reduccion de la infeccion, ademas de

la reduccién de las tasas de transmision cruzada. (Allegranzib, 2009)

1.4.2.4 Fricciébn de manos con un preparado de base
alcohdlica

Segun las directrices de la OMS, cuando haya disponible un preparado de base
alcohdlica (PBA) éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria
de las manos (recomendacion de categoria IB). La friccion de manos con un PBA
presenta las siguientes ventajas inmediatas:

e La eliminacién de la mayoria de los gérmenes

e El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

e Ladisponibilidad del producto en el punto de atencion.

e La buena tolerancia de la piel.

e El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de

suministro de agua limpia, lavabo, jabdn o toalla para las manos).

La técnica recomendada se ilustra paso a paso por la OMS, en el manual técnico
de referencia para la higiene de las manos (Anexo 3).

1.4.2.5 Lavado de manos

Si el objetivo es eliminar la suciedad visible, grasa y flora transitoria de la superficie
de las manos que se va acumulando por el contacto permanente de superficies

durante el quehacer diario, es suficiente el lavado de manos de tipo comuan o social.

Cuando el objetivo persigue eliminar la suciedad visible, grasa, flora transitoria y
disminuir la flora residente de las manos, el procedimiento debe obedecer a una
practica mas elaborada denominada lavado clinico de manos.

Si alo anterior se le agrega como objetivo mantener una baja poblacién microbiana
por un tiempo mas o menos prolongado sobre la superficie de las manos, la practica

requerida es el lavado quirudrgico.
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Procedimiento para el lavado comun de manos

1. Humedezca las manos con agua corriente.

2. Apligue el jabon liquido y distribuye por toda la superficie de las manos y
dedos.

3. Frote vigorosamente durante 30 segundos, fuera del chorro del agua,

produciendo espuma.
4. Enjuague profundamente.
5. Seque completamente con toalla descartable, sin friccionar.

6. Con la misma toalla cierre el grifo (Anexo 4).

Se debe realizar un lavado de manos comun en las siguientes ocasiones:

Antes o después de la atencidn béasica del paciente

Al empezar y terminar la jornada de trabajo.

Antes y después de extracciones sanguineas.

Antes y después de revisar vias urinarias, vasculares, respiratorias.

Antes y después de la preparacién de la medicacion.

Después del contacto con secreciones, excreciones y sangre del paciente.

Después de sonarse la nariz o estornudar.

Después de ir al bafio.

Procedimiento para el lavado clinico de manos

1. Manos y antebrazos libre de accesorios.
2. Mojar manos, mufiecas y antebrazos con agua corriente.
3. Accionar el dispensador de jabon sin las manos.

4. Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los

espacios interdigitales las ufias, durante 13 segundos.

5. Limpie las uias y frote las yemas de los dedos con la mano contraria.
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6. Enjuagar con abundante agua corriente desde la punta de los dedos hacia

el codo eliminando el jabon residual.

7. Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se seco (en caso de

contar con la griferia recomendada).

8. Deseche la toalla al basurero.

Se debe realizar un lavado de manos comun en las siguientes ocasiones:

e Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen
guantes.

e Después de estar en contacto con liquidos organicos o elementos
contaminados con los mismos

e Después de tocar sangre accidentalmente o cuando pudo haber

contaminacion microbiana aunque haya utilizado guantes.

Procedimiento para el lavado quirargico de manos

1. Quitese las joyas de las manos y mufiecas.

2. Moje completamente sus manos y antebrazos, tome 2 aplicaciones de jabén
y limpie la region debajo de las ufias para eliminar las bacterias acumuladas,
luego frotese cada lado de cada dedo, entre los dedos, el dorso y la palma de

la mano durante 2 minutos.

3. Proceda con un movimiento circular a frotarse iniciando en la punta de los
dedos de una mano y lave haciendo espuma entre los dedos, continuado desde
la punta de los dedos hasta el codo, haga lo mismo con la otra mano y brazo y

continte lavando por aproximadamente 2 minutos mas.

4. Enjuague cada brazo separadamente empezando con la punta de los dedos
cada lado del brazo hasta 3 pulgadas por encima del codo, el tiempo que sea

necesario.

5. Repita el proceso en la otra mano y el otro antebrazo, manteniendo la mano

por encima del codo todo el tiempo.
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6. Enjuague las manos y los brazos pasandolos por el agua en una sola
direccién, desde la punta de los dedos hasta los codos. Dirijase a la sala de

operaciones, sosteniendo las manos por encima de los codos.

7. Tome una toalla estéril, utilice un extremo para secar una mano, iniciando
de la mano al codo, con movimientos rotatorios, luego tome el extremo opuesto

de la toalla con la mano seca e inicie el secado de la otra.

8. Descarte la toalla como material contaminado (OPS , 2007)

1.4.3 Elementos de proteccién personal (EPP)

Los EPP son particularmente necesarios cuando la transmision de la enfermedad
puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del cuerpo, de los
materiales contaminados y las superficies. Los EPP pueden ayudar a crear una

barrera entre el trabajador expuesto y la fuente de microorganismos.

La eleccién de los EPP debe ser apropiado para cada tarea. Esto significa que el
nivel y el tipo de proteccién deben adaptarse a la exposicion prevista. La técnica
correcta para quitarse los EPP recomendada por la CDC se ilustra en el Anexo 4
(CCSSO ., 2009)

1.4.3.1 Pautas para el uso de equipos de proteccion
personal segun el nivel de precaucion

Niveles de precaucion estandar: Las precauciones estandar son un conjunto de
procedimientos que intentan prevenir la transmision de agentes infecciosos.

Los EPP utilizados bajo precaucion estandar son los guantes, batas y proteccién
para ojos como mascarilla o protectores faciales cuando se entra en contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o articulos contaminados y

membranas mucosas y piel no intacta.
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Niveles de precaucidon basados en la transmision: Esta transmision puede ser

por:

> Precauciones de Contacto: estas persiguen prevenir el contacto directo o
indirecto con pacientes o ambientes del cuidado del paciente. Las precauciones

de contacto involucran otros pasos, Como son:

» Limitar el movimiento del paciente.

» Los EPP requeridos para precauciones de contacto son: usar guantes y
una bata para todo contacto con los pacientes o las habitaciones de los
pacientes.

> Se requiere también higiene de manos inmediatamente después de salir de
la habitacion del paciente.

» También es aconsejable mantener el equipo como estetoscopios dedicado

Unicamente para los pacientes infecciosos, si es posible.

> Precauciones de Gotita: estas tienen la intencion de prevenir la infeccion por
gotitas grandes que son liberadas cuando una persona infectada estornuda, tose
o habla.
Ademas del EPP requerido para las precauciones estandar, bajo las precauciones

de gotita debe usarse una mascarilla quirdrgica

> Precauciones de transmision por aire. El objetivo es prevenir la transmision
de particulas infecciosas menores a 5 micrones de tamafio que permanecen

infecciosas mientras estan suspendidas en el aire.

Ademas de EPP usado para las precauciones estandar, las precauciones de
transmision por aire requieren el uso de un respirador particular que sea al menos

tan protector como un respirador N-95.

1.4.3.2 Guantes

Razones para el uso de guante:
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El Instituto Nacional para la Administracion de la Seguridad y Salud en los EE.UU.
(NIOSHA) dispuso que los guantes se usen durante todas las actividades de atencion
a los pacientes que impliquen exposicion a sangre o fluidos corporales que puedan
estar contaminados con sangre, incluyendo el contacto con las membranas mucosas

y piel no intacta.

El uso de guantes médicos por los trabajadores sanitarios se recomienda por dos
razones: 1) para reducir el riesgo de contaminacion de las manos de los trabajadores
sanitarios con sangre y otros fluidos corporales; 2) para reducir el riesgo de la difusion
de gérmenes al medio ambiente y de la transmisién del personal de salud a los

paciente y viceversa, asi como de un paciente a otro

Especificaciones para el uso de guantes:

Se debe conocer de forma clara las ocasiones en las que se necesita utilizar los
guantes y las que no, garantizando la utilizacién racional y evitando el uso innecesario
con las consiguientes consecuencias para la institucion, tanto monetaria como la

mayor generacion de desechos hospitalarios.

e Indicaciones de guantes estériles: Cualquier procedimiento quirdrgico,
procedimientos en piel no intacta, parto vaginal, procedimientos radiol6gicos
invasivos, acceso vascular central y procedimientos relacionados, preparacion de

nutricion parenteral y medicacion de quimioterapia.

e |Indicaciones de guantes de examinacion: Posibilidad de tocar sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, secreciones, excreciones, Yy objetos
visiblemente sucios con fluidos corporales. Pacientes con infecciones graves u
organismos peligrosos, epidemias o situaciones de emergencia, colocacion o
retiro de catéter venoso, examinacion de la vagina y de la pelvis, succion de tubo
endotraqueal.

e No indicaciones de guantes (excepto para precauciones de contacto): No

existe posibilidad de exposicion a sangre o fluidos corporales, o ambiente
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contaminado, toma de presion arterial, temperatura, pulso, colocacion de

inyecciones intramusculares y subcutaneas,

e Indicaciones de guantes industriales: Por el personal de aseo para la
realizacion de limpieza especialmente de los desechos sélidos hospitalarios y
corto-punzantes. (ELUR , 2012)

1.4.3.3 Mascarillas

El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya puerta
de salida del huésped es el tracto respiratorio. Se puede utilizar cuando hay riesgo de
salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte de la proteccion
facial, también pueden evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la

mucosa de la boca y de la nariz.

Mascarillas Quirurgicas: Protege a los proveedores de la atencién en salud de
la inhalacién de patdgenos trasmitidos por las ruta de gotita. El objetivo es atrapar
microorganismos habituales del &rbol respiratorio superior, los que alcanzan

didmetros entre 0,3 a 0,5 micrones.

Mascarilla de alta eficiencia (N95, N100): Protege a los proveedores de la
atencién en salud de agentes patdgenos que se transmiten por la via aérea. El

objetivo es servir de barrera a microorganismos menores a 0,3 micrones.
Las mascarillas son de uso Unico y deben de desecharse a las 4 — 6 horas de uso,
no deben ser almacenados en bolsas, compartir o colgar en el cuello. Si se salpicara

con saliva o se humedeciera debe cambiarse y realizar una adecuada higiene de
manos. (OSHA Departamento de trabajo de los Estados Unidos , 2009)

1.4.3.4 Batas y ropa protectora
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Las batas son usadas especificamente para los niveles de precaucion estandar y
de contacto, para proteger los brazos y las areas expuestas del cuerpo de los
trabajadores de la salud y para prevenir la contaminacion de la ropa con sangre,
fluidos corporales y otro material potencialmente contaminado. Al aplicar las
precauciones estandar, una bata se usa solo si el contacto con sangre o fluidos

corporales se anticipa.

Las batas quirargicas estériles deben reunir las condiciones estructurales que
impidan el traspaso de microorganismos, ello se logra con tramas de tejidos menores

a 0,3 micrones o en su defecto telas no tejidas.

Proteccién del calzado

Cuando se necesita la utilizacién de proteccion para los zapatos, deben ser usados
para evitar contaminacion con sangre u otros fluidos corporales y evitar la
contaminacion de los mismos hacia el ambiente. La higiene de manos debe realizarse

después de la manipulacion de calzado.

1.4.3.5 Proteccién ocular

Los ojos, por su limitada vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son
susceptibles de sufrir lesiones microscépicas y macroscopicas, por lo que necesitan
proteccion para evitar el contacto con aerosoles o micro gotas flotantes en el medio

ambiente.

Caracteristicas de las gafas:

¢ Que no se empafien con facilidad y que permita el uso de lentes prescritos
al personal adicionalmente a las gafa (March & Ruiz, 2013)

1.5 Esterilizacién
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La Central de Esterilizacion juega un papel muy importante en la prevencion de las
infecciones adquiridas en algun ambiente de salud . Una limpieza inapropiada ha sido
vinculada con una trasmision paciente-paciente de microorganismos por dispositivos

contaminados,

1.5.1 Elementos de proteccién personal en el proceso de
esterilizacion

Para la limpieza y descontaminacién del material es necesario usar: protector
ocular, gorro, mascatrilla, ropa exclusiva, delantal plastico, guantes gruesos y largos,
y botas de goma o protectores de calzado impermeables. Para el acondicionamiento,
empaquetamiento, preparacion y esterilizacion del material los EPP necesarios son:
gorro y ropa exclusiva, si el personal trabaja con autoclaves o estufa es necesario

también guantes de proteccion térmica (Stoesselk, 2010)

1.6 Desinfeccién

1.6.1 Clasificacién de los articulos segln su tipo de exposicion

Articulos criticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto con
cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos articulos
representan un alto riesgo de infeccion si estan contaminados con cualquier

microorganismo por lo que deben ser siempre estériles.

Articulos semicriticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto con la
mucosa de los tractos respiratorios, genital y urinario, y con la piel que no se encuentra
intacta. Por tal razon deben ser estériles, o bien minimamente, deben ser sometidos
a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Articulos no criticos: Son todos los instrumentos que sélo toman contacto con la
piel intacta. En este caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para evitar el
ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccion

requiere ser menor. (OPS, 2008)
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1.6.2 Niveles de desinfeccidén

Desinfeccion de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos
que eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el perdxido de hidrogeno y el

formaldehido.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos
gue eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen

el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto
(menos de 10 minutos). Como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios.

1.6.3 Desinfectantes de uso hospitalario

» Orthophthaldehido

Este agente quimico es nuevo y se usa para la desinfeccién de alto nivel (DAN).
Corresponde al grupo de aldehidos inorganicos y contiene benzenecarboxaldehy de
1,2.

Espectro: Los estudios han demostrado su excelente actividad microbicida y una

mayor actividad frente a mico bacterias que el glutaraldehido. Es mico bactericida y

virucida.

> Glutaraldehido
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Es un compuesto del aldehido y se presenta en soluciones acuosas, acidas y

alcalinas.

Espectro: Es bactericida, fungicida, virucida, mico bactericida y esporicida

> Cloro y compuestos clorados

Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en forma

liquida como hipoclorito de sodio (lejia), o soélida como hipoclorito de calcio

(dicloroisocianurato de sodio).

Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (mico bactericida).

> Formaldehido

El formaldehido es una solucién acuosa con olor penetrante que se polimeriza.

Espectro: Bactericida (mico bactericida), fungicida, virucida y esporicida.

> Peré6xido de hidréogeno

El Peroxido de Hidrégeno es un agente oxidante utilizado para DAN.

Espectro: Bactericida (mico bactericida), fungicida, virucida y esporicida en

concentraciones del 6% al 7%.
» Amonios cuaternarios
Los compuestos mas usados en las unidades hospitalarias son cloruro de alquil-

dimetil-benzil-amonio, cloruro de alquil-didecildimetil-amonio, y el cloruro de dialquil-

dimetil-amonio.
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Espectro: Fungicida, bactericida y virucida soélo contra los virus lipofilicos. No es
esporicida, ni mico bactericida, ni tampoco presenta accion sobre los virus hidrofilicos.

(Fundacién Neonatologica; Dr. Daniel Guerra , 2007)

1.7 Higiene de espacios fisicos

1.7.1 Clasificacién de las &reas hospitalarias segun modo de
limpieza y desinfeccion

Areas criticas: Son las areas hospitalarias en las cuales el procedimiento de

limpieza requiere de procedimientos especificos y el uso de desinfectantes.

Areas comunes: Son las areas hospitalarias en las que la limpieza se rige por
normas estandares de limpieza hospitalaria sin la utilizacion de productos
desinfectantes. Estas areas son: salas de consulta externa, estaciones de enfermeria,
cocina, vestuarios, roperia, salas de espera, areas administrativas, y espacios de
circulacién (Merlo O, 2009)

1.7.2 Método de limpieza segun el tipo de area

Paredes, puertas, ventanas y vidrios: Lavar desde una altura de 2 metros hacia
abajo evitando salpicaduras y teniendo extrema precaucion con las bocas de
electricidad, con solucion detergente o jabon. Enjuagar, secar y a continuacion
desinfectar esta superficie con solucién de hipoclorito de sodio al 1%. Cambiar ambas

soluciones tantas veces como sea necesario o cuando se encuentre visiblemente

Pisos y zOcalos: Se utilizara la técnica de doble balde/doble trapo. Elementos de
limpieza necesarios son: 2 baldes de plastico con asa de hierro, preferentemente, 2
secadores de piso, 2 trapos de piso de trama apretada, 2 cepillos de cerdas plasticas
blandos, solucion de detergente hipoclorito de sodio al 0,5% para desinfectar.
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Cielorrasos: Deben estar visiblemente limpios, pintarlos por lo menos una vez por
afio o cuando estén visiblemente sucios. Frecuencia de limpieza: cada 6 meses,

incluidos los sistemas de iluminacion.

Bafios: Se efectuara igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes. El
inodoro y el lavatorio se desmancharan con jabon aniénico o solucién de detergente,
enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 1%. Frecuencia en cada
turno o cuando estén visiblemente sucios con material organico. Los trapos utilizados

en este sector no se pueden utilizar en otro sector. (Servicio Cantabrio de Salud, 2008)

1.8 Exposicion a sangre o fluidos corporales

La transmisién de patdgenos transmitidos por la sangre, de los pacientes a los
trabajadores de salud, es un importante riesgo laboral. El riesgo de transmision de
patégenos de la sangre tras la exposicion depende de una variedad de factores que
incluyen los factores del paciente (por ejemplo, titulo de virus en la sangre / fluidos
corporales), el tipo de lesion y la cantidad de la sangre o fluidos corporales durante la
exposicion, y el estado inmunoldgico del trabajador de la salud. EI mayor riesgo de
transmision de la infeccion es por exposicion percutanea a sangre infectada . Se
estima que después de una exposicion percutanea el riesgo de trasmision es de 0,37

para el VIH, entre 2,7 y 10 % para el VHC y méas de 40% para el VHB.

Acciones post-exposicion

Después de la exposicion accidental a la sangre o fluidos corporales, el personal
debe lavar las salpicaduras de sangre en la nariz, boca o piel con abundante agua y
el sitio del pinchazo o corte con abundante agua y jabon. Si la exposicion fue sobre
las conjuntivas, se debe regar bien los ojos con abundante agua limpia o con
soluciones estériles. Ninguna evidencia cientifica indica que usar productos
antisépticos o apretar la herida reduce el riesgo de trasmision del patogeno en la
sangre. No se recomienda que se friccione la herida con ninglin material a menos de

gue exista materia organica visible. Se debe de informar inmediatamente al comité de
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bioseguridad, en caso de no ser durante las horas habiles, se debe informar al banco

de sangre o al jefe de turno (Gatica, 2012 )

2.  MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

2.1 Antecedentes

En el registro oficial 338, del 10 de diciembre de 2010, se aprueba el reglamento
“‘Manejo de los desechos infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador”.
Teniendo como objetivo especifico establecer lineamientos para el correcto manejo
interno y externo de los desechos comunes, infecciosos y especiales en nuestro pais
(MSP, 2010)

Mucha de la basura resultante del cuidado de la salud (entre 75-90%) es similar a
la basura doméstica (por ejemplo, papel o plastico). Sin embargo, una pequefia
proporcion (entre el 10-15%) es basura infecciosa o peligrosa. El fracaso de la
separacion entre estos tipos de basura significa la clasificacion como infecciosa y con
el consiguiente inapropiado tratamiento, reciclaje o disposicion final. En paises
desarrollados como el Reino Unido, se produce un promedio de 250,000 toneladas
de basura hospitalaria al afio, con el costo de alrededor de 40 millones de libras

esterlinas.

Se consideran a los desechos corto-punzantes como la categoria mas peligrosa de
los desechos hospitalarios, tanto para los trabajadores de la salud como para la
comunidad en general, si no existe una apropiada manipulacién y eliminacion de
agujas y otros corto punzantes los pinchazos pueden ocurrir facilmente y llevar a un

alto potencial de infeccién

2.2 Personas potencialmente expuestas

Todas las personas que estan en contacto con residuos médicos peligrosos estan
potencialmente expuestas a los diversos riesgos que ello conlleva. Los siguientes

grupos de personas estan potencialmente expuestos:
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e Dentro del ambito de salud : trabajadores de la salud (médicos, enfermeras,
auxiliares), los camilleros, cientificos, técnicos y el personal de logistica
(limpieza, lavanderia, personal de limpieza, personal de mantenimiento,

farmacéuticos, técnicos de laboratorio, pacientes, familiares y los visitantes).

e Fueradel ambito de salud : personal encargado del transporte de los desechos,
personal empleado en el procesamiento o la eliminacion, la poblacion en
general (incluyendo adultos o nifios que se encuentran alrededor de los

basureros o en vertederos a cielo abierto).

2.3 Definiciones y clasificacién

Los desechos sanitarios incluyen todos los residuos generados por los
establecimientos de atencion en salud, centros de investigacion, y laboratorios.
Ademas, se incluyen los residuos procedentes de la atencion en salud realizados de

forma ambulatoria ( inyecciones de insulina, etc.) (OMS, 2011)

2.3.1 Desechos generales o comunes

Son aqguellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana, animal

o para el medio ambiente

2.3.2 Desechos infecciosos

Los desechos infecciosos son los que se sospecha que contienen agentes
patdgenos (bacterias, virus, parasitos u hongos) en la concentracion o cantidad
suficiente para causar enfermedad en huéspedes susceptibles. Esta categoria
incluye:

e Los cultivos y cepas de agentes infecciosos de trabajo de laboratorio

e Residuos de cirugias y autopsias de pacientes con enfermedades infecciosas

(por ejemplo, los tejidos y materiales o equipos que hayan estado en contacto

con sangre u otros fluidos corporales)
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Residuos de pacientes infectados en salas de aislamiento (por ejemplo, los
excrementos, las secreciones de las heridas infectadas o quirargicas, ropa muy
sucia con sangre u otros fluidos corporales); considerados como altamente
peligrosos para la atencion de salud.

Desechos que ha estado en contacto con pacientes infectados sometidos a
hemodialisis (por ejemplo equipos de dialisis tales como tubos Yy filtros, toallas
desechables, batas, mandiles, guantes y batas de laboratorio)

Cualquier otro instrumento o material que han estado en contacto con personas
0 animales infectados.

Desechos anatomo-patolégicos: Los desechos anatomo-patologicos se
componen de los tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos humanos y los
cadaveres de animales, sangre y fluidos corporales. Esta categoria debe ser
considerada como una subcategoria de los residuos infecciosos, aunque
también pueden incluir partes sanas del cuerpo.

Objetos corto-punzantes: son objetos que podrian causar cortes o heridas
punzantes, incluyendo agujas, agujas hipodérmicas, hojas de bisturi y de otro
tipo, cuchillos, conjuntos de infusion, sierras, vidrios rotos y clavos. Ya sea que
estén o no infectados, estos articulos son generalmente considerados como

altamente peligrosos para la atencion de salud. (Paniagua & Giraldo, 2011)

2.3.3 Desechos especiales

Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas representan riesgos para

los seres humanos, animales o medio ambiente y son generados en los servicios

auxiliares de diagndstico y tratamiento. Entre estos se encuentran: (Hospital Royal
Children ., 2.005)

Desechos farmacéuticos: Incluye medicamentos caducados, abiertos sin
usar, contaminados; vacunas y sueros que ya no estan siendo utilizados y
deben ser eliminados de manera apropiada. Esta categoria también incluye

articulos desechados empleados en la manipulacion de los productos.
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e Desechos genotoxicos: Son altamente peligroso y pueden tener efectos
muta génicos, teratogénicos, o carcinogénicas. Pueden incluir ciertos farmacos
citostaticos, vomitos, orina o las heces de los pacientes tratados con farmacos

citostaticos, productos quimicos, y material radioactivo.

e Desechos quimicos peligrosos: Se componen de los productos quimicos
sélidos, liguidos y gaseosos desechados, por ejemplo, de la limpieza y
desinfeccion. Estos residuos pueden ser peligrosos o no peligrosos, en el
contexto de la proteccion salud, se considera que son peligrosos si tiene al
menos uno de los siguientes propiedades: toxicos, corrosivos (por ejemplo,
acidos de pH <2y bases de pH> 12), inflamable, reactivo (explosivo, reacciona

con el agua, sensible a los golpes), genotoxico.

2.4 Manejo interno de desechos hospitalarios

En el reglamento que existe en nuestro pais, antes mencionado, asi como las
instituciones internacionales que estan encargadas de la legislacion del manejo de
los desechos, establecen que: todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal
de cada uno de los servicios son responsables de la separacion y depdsito de los
desechos en los recipientes especificos. Y que los desechos deben ser clasificados y
separados en el mismo lugar de generacion durante la presentacion de servicios al
usuario. (MSP, 2010)

2.4.1 Generacién y separacion de los desechos

La clave para minimizar y tener un adecuado manejo de los desechos hospitalarios
es la separacion e identificacion correcta. La forma mas apropiada de identificar las
diferentes categorias de los desechos es estableciendo fundas o contenedores con
cbdigos de color. En nuestro pais la codificacion es la siguiente: rojo para desechos
infecciosos, negro para desechos comunes, verde para material organico y gris para

material reciclable.
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Ademas de esta clasificacion por codigos de color, las siguientes practicas se

encuentran en el reglamento, ademas que son recomendadas por la OMS:

e Los objetos corto-punzantes deberan ser colocados en recipientes
desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales. Este tipo de
desechos no podra ser extravasado de contenedor por ningin motivo y no
deben sobrepasar los ¥ de capacidad.

e Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética.

e Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de carton integras,
a excepcion de desechos radioactivos y drogas cito toxicas que seran
almacenados en recipientes especiales debidamente rotulados.

e Los residuos sélidos de vidrio, papel, carton, madera, plastico y otros
materiales reciclables, no contaminados, seran empacados para su

comercializacion y/o reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final

2.4.2. Almacenamiento

De acuerdo al nivel de complejidad de la institucidon de salud existiran los

siguientes sitios de almacenamiento:

Almacenamiento de generacion: Es el lugar donde se efectia el procedimiento y

representa la primera fase de manejo de los desechos.

Almacenamiento intermedio: Es el local en el que se realiza el acopio temporal,
distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio (rige para

establecimientos de més de 50 camas).

Almacenamiento final: Es el local que sirve de acopio de todos los desechos
generados en las instituciones, accesible tan solo para el personal de servicios
generales o limpieza, municipales encargados de la recoleccién y/o vehiculos de

transporte.

Los recipientes y fundas deberan ser rotulados de acuerdo al tipo de desechos

gue contienen, nombre del servicio que los genera, peso, fecha y nombre del
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responsable del manejo de los desechos en el servicio (Hospital Santiago Oriente,,
2008)

2.4.3 Recoleccion y transporte interno

Los desechos hospitalarios deben ser transportados desde las fuentes de
generacion hasta los sitios de almacenamiento en recipientes plasticos con tapa,
ruedas, de facil manejo, no deben ser utilizados para otro fin y debe ser facil de limpiar.
Se implementaran programas de recoleccion y trasporte interno que incluyan rutas,
frecuencia y horarios para no interferir con el trasporte de alimentos, materiales y con

el resto de actividad de los servicios

Los vehiculos deberan ser limpiados y desinfectados diariamente con un
desinfectante apropiado. Todas las fundas o recipientes deberan estar intactos al fin
del trasporte (March & Ruiz, 2013)

2.4.4 Tratamiento interno de los desechos infecciosos

El tratamiento de los desechos infecciosos consiste en la inactivacion de la carga
contaminante microbiana, en la fuente generadora. Los métodos de tratamiento de
los desechos infecciosos son: esterilizacion por autoclave, desinfeccién quimica
mediante el contacto de los desechos con productos quimicos especificos (hipoclorito
de sodio). Los residuos de alimentos de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, son considerados desechos infecciosos los mismos que se

someteran a inactivacion quimica. (MSP, 2010)
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es de caracter descriptivo, cuantitativo, transversal.

POBLACION O UNIVERSO

El universo estuvo comprendido por 95 personas que laboran en las unidades

operativas que pertenecen al Area de Salud N°3 de la ciudad de Loja.

MUESTRA

El personal de Salud que trabaja en el Area de Salud N°3, y que esta sometido a
un potencial riesgo laboral y cumple con los criterios de inclusion, los mismos que

esta conformado por 77 personas.

TIPO DE MUESTREO

La seleccibn de la muestra se la realiz6 mediante muestreo estadistico

estratificado en el personal de Salud del Area de Salud N°3

CRITERIOS DE INCLUSION

Para la seleccidn de la muestra se tomd los siguientes criterios de inclusion.

e Meédicos
e Enfermeras
e Auxiliares de enfermeria

e Odontodlogos

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de salud que no desee patrticipar en la investigacion
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e Personal administrativo
e Personal de limpieza
e Servicio de Farmacia.

e Personal de laboratorio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizé técnicas que permitieron obtener  informacion
sobre experiencias, vivencias y discernimientos del personal, dentro de ellas se

utilizaron las siguientes:

e La Observacion directa o de campo.- Esta se la realizd en el Area de salud N°3

e Consentimiento informado, en el cual se pide autorizacion al Director del Area N°3
para realizar el trabajo de investigacion.(Anexo # 1)

e LaEncuesta.- Se aplicaron encuestas (PANIMBOZA & PARDO , 2013) destinadas
a obtener datos de las personas que laboran en esta institucion. Estas encuestas
se disefiaron con preguntas dicotomicas, politbmicas y mixtas, las mismas que
ayudaron a obtener resultados en base a las expectativas planteadas en esta
investigacion. (Anexo # 2 )

PROCEDIMIENTO

Se realizaron previamente las solicitudes y oficios para el respectivo permiso a:

e Director del Area de Salud N.3 (Anexo # 1)

e Se aplico la encuesta a personal de salud para de esta manera obtener
informacion general. (Anexo # 2)
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6. RESULTADOS

TABLA N°1
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJA EN EL
PERIODO DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014
Sl % | NO | % TOTAL
MEDICOS 38 49% | 3 | 4% 41 53%
ENFERMERAS 14 18% | 0 | 0% 14 18%
AUX. DE ENFERMERIA| 12 16% | 2 | 3% 14 18%
ODONTOLOGOS 8 10% | 0 | 0% 8 10%
TOTAL 72 94% | 5 | 6% | 77 100,0%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor

Interpretacion: Del personal de salud que labora en el Area N°3, el 94% tiene
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, en comparacion al 6 % que tiene

desconocimiento de las mismas.

34



TABLA N°2

BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL QUE CONOCE EL PERSONAL DE SALUL
Sl

MEDICOS 35

ENFERMERAS 13

AUX. DE ENFERMERIA 12

ODONTOLOGOS 8

TOTAL 68 :

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion: El 88% del personal de salud que laboran en el Area N° 3, si
conoce sobre las barreras de proteccion personal las cuales son mandil, guantes,
mascarilla, gorro, gafas de proteccidén) con un 88 % ; en relacion al 12 % que tiene

desconocimiento de las mismas.
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TABLA N°3

USO DE GUANTES EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJA EN EL PERIODO
DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014
SIEMPRE A VECES NUNCA
VARIABL VARIABL TOTAL
% % | VARIABLE | %
E E
] 4
MEDICOS 30 39% 5 6% 6 8% 45%
1
1
ENFERMERAS 10 13% 4 5% 0 0% 18%
4
AUX. DE 1
9 12% 4 5% 1 1% 17%
ENFERMERIA 4
ODONTOLOGOS 8 10% 0 0% 0 0% | 8| 10%
7 | 100,00
TOTAL 57 74% 13 17% 7 9%
71 %

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion: El 74 % del personal de Salud; si tiene que manipular algun tipo
de muestra siempre utiliza como barrera de proteccion guantes, el 17% los utiliza a

veces, y el 9 % nunca los utiliza.
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TABLAN® 4

LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJA EN EL
PERIODO DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014

USO DE MASCARILLA EN EL PERSONAL DE SALUD QUE

SIEMPRE A VECES NUNCA
TOTAL
VARIABLE| % |[VARIABLE| % |VARIABLE| %

MEDICOS 18 23% 15 19% 8 10% 41| 53%
ENFERMERAS 10 13% 3 4% 1 1% (14| 18%
AUX. DE ENFERMERIA 8 10% 2 3% 4 5% |14 18%
ODONTOLOGOS 8 10% 0 0% 0 0% | 8 | 10%
TOTAL 44 57% 20 26% 13 17%|77|100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion: Enlo que corresponde a la utilizacién de mascarilla el 57 % utilizan

siempre este medio de proteccidn, mientras que un porcentaje del 26 % lo utilizan a

veces; siendo tan solo un 17% del personal que no utilizan este medio de proteccién.
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TABLAN®S5

USO DE MANDIL EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJA EN EL
PERIODO DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014.

SIEMPRE A VECES NUNCA
TOTAL
VARIABLE| % |VARIABLE| % [VARIABLE| %

MEDICOS 25 32% 6 8% 10 13% 41| 53%
ENFERMERAS 12 16% 0 0% 2 3% (14| 18%
AUX. DE ENFERMERIA 12 16% 0 0% 2 3% (14| 18%
ODONTOLOGOS 7 9% 1 1% 0 0% | 8 | 10%
TOTAL 23 73% 9 9% 14 18% | 77 [ 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion : Es satisfactorio saber que el 73% del personal de salud del Area

N°3 utilizan siempre como medio de proteccion y de bioseguridad la bata o mandil,

mientras que un 9 % lo utiliza de a veces, y un 18 % nunca se lo colocan.
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TABLAN®6

LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJAEN EL
PERIODO DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014

SIEMPRE A VECES NUNCA
TOTAL
VARIABLE| % |VARIABLE| % [VARIABLE| %

MEDICOS 33 43% 2 3% 6 8% |41 53%
ENFERMERAS 13 17% 1 1% 0 0% 14| 18%
AUX. DE ENFERMERIA 12 16% 1 1% 1 1% |14 18%
ODONTOLOGOS 6 8% 2 3% 0 0%| 8 | 10%
TOTAL 64 83% 6 8% 7 9% | 77 (100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion: Un 83% del personal de salud cumple con esta norma tan

importante, mientras que un 8% lo realiza a veces, asi mismo el 9% no cumple con

el lavado de manos siendo capaces de transportar microorganismos de paciente a

paciente.
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TABLAN®7

MANEJO DE DESECHOS BIO-PELIGROSOS POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA N°3 DE LOJA
EN EL PERIODO DE ABRIL- DICIEMBRE DEL 2014

SIEMPRE A VECES NUNCA
TOTAL
VARIABLE| % |VARIABLE| % |[VARIABLE| %

MEDICOS 29 38% 5 6% 7 9% |41 44%
ENFERMERAS 12 16% 2 3% 0 0% |14 18%
AUX. DE ENFERMERIA 12 16% 2 3% 0 0%|14] 17%
ODONTOLOGOS 8 10% 0 0% 0 0%]| 8 10%
TOTAL 61 79% 8 10% 7 9% [ 77 [ 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al personal de Salud del Area N°3 ( Loja)

Responsable: El Autor.

Interpretacion: Del total de los entrevistados la mayoria de ellos con un 79% si

realizan un buen manejo de los desechos biopeligrosos tomando en cuenta aqui la

clasificacion de la basura en sus respectivas recipientes o fundas de acuerdo a su

grado de contaminacién, el 10 % a veces realiza este manejo y solo el 9% no cumple

con esta medida de bioseguridad
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7. DISCUSION

Este trabajo se ha planteado debido a que esta demostrado que las buenas
practicas con respecto a las normas disminuyen el riesgo de adquirir o ser un medio
de transmision para las infecciones relacionadas a la atencién en salud. Es por esto
gue se convierte en una necesidad fundamental tener un conocimiento pleno de las
normas de bioseguridad, para asi poder tomar actitudes tanto individuales como
colectivas, con el fin de disminuir el riesgo al maximo. Esta es la razon por la que la
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades recomienda proporcionar
educacion y formacion sobre este tipo de infecciones a todo el personal sanitario.

A pesar de que el tema de bioseguridad ha sido ampliamente discutido a nivel
internacional, no existen estudios que proporcionen informacién relevante,
cuantitativa o cualitativa sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad de una
manera general en las instituciones de salud de nuestro pais, para efectuar una
comparacion de estos resultados con los encontrados en esta investigacion. Sin
embargo, existen estudios acerca del cumplimiento y conocimiento de las normas en
areas mas especificas como por ejemplo en la higiene de las manos, o en personal
como el de enfermeria. Es por esto que este estudio puede ser la base para la
realizacion de investigaciones en centros de salud locales. Se puede tomar como
base proyectos internacionales, por ejemplo: “First global patient safety challenge,
clean care is safer care” de la OMS (OMS, 2006). En los resultados de esta
investigacion al aplicar el cuestionario de conocimientos al personal de salud se
obtuvo una calificacién insuficiente, del 55,88%, mediante las charlas de capacitacion

se alcanzé el 72,13%, lograndose un aumento de 16,25%.

Campollo (2006), considera que tanto los médicos como los técnicos de
laboratorios tienen un riesgo mayor que la poblacion general de contraer infecciones
gue se transmiten por contacto con sangre o sus derivados y que el conocimiento y
aplicacion de las medidas universales de seguridad es uno de los aspectos mas
importantes para minimizar el riesgo de adquirir este tipo de enfermedades. (Gil)
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Gil y Rodriguez (2005), encontraron que en tres departamentos de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad de Carabobo, a pesar de que los trabajadores
encuestados, dijeron conocer los riesgos a que estan expuestos en su area de trabajo,
el 63 % no recibe informacion acerca de higiene y seguridad, no conocen con
exactitud qué medidas de proteccion deben usar para prevenir enfermedades o

accidentes y no poseen planes de emergencia. (Gil)

En una investigacion publicada en Pert en 2004, a las enfermeras de las areas de
alto riesgo, con una muestra de 117 trabajadores, se determin6 que el conocimiento
de las normas de bioseguridad es alto en la mayoria de las areas evaluadas,
superando el 80%. Encontraron también que el nivel de conocimiento de los auxiliares
de enfermeria en algunas areas podia llegar a ser deficiente, como en el area de

hemodidlisis. (Aguinaga.)

Al igual que los resultados obtenidos en este estudio en donde el personal
correspondiente al 94 % conoce acerca de las medidas de bioseguridad, pero creo
gue se podria llegar a un completo conocimiento si se realizan programas de

promocion, capacitaciones y/o talleres.

Se cree pertinente la intervencién para mejorar el conocimiento de la normas de
bioseguridad en el Area N ° 3, al ser esta zonas transitadas por pacientes con
enfermedades infectocontagiosas que ponen en riesgo a las personas en su entorno,
como por ejemplo: visitantes, personas que acuden a consulta (nifios, ancianos,
embarazadas), personal sanitario y administrativo. Se ha demostrado mediante
estudios cientificos que al adoptar medidas de bioseguridad como parte de la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas, especialmente de las trasmitidas
por gotita y aire, se disminuye el riesgo de adquirir estas enfermedades en los centros

de salud.

En otro estudio realizado a estudiantes de la Universidad de San Martin se obtuvo
que el 51.16% tiene un conocimiento alto, el 46.51% conocimiento medio y un 2.33%

conocimiento bajo en cuanto al conocimiento en general sobre medidas de
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bioseguridad; estos datos se asemejan al estudio realizado en internos del autor
Pineda, C y et al. quienes mencionan datos como el 63% de los encuestados
contestaron correctamente las preguntas del area cognitiva sobre practicas de
bioseguridad. En tanto Tarmefio D. en su estudio titulado manifiesta que el nivel de
conocimiento que poseen las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en los
servicios de UCI, pediatria, adolescencia, servicio de pacientes inmunodeprimidos fue
regular. Para Mufioz. Yindica que el 40% del personal auxiliar de enfermeria tiene
conocimiento en parte de lo que son medidas de bioseguridad y el 60% carecen del
conocimiento; todos estos estudios nos demuestran que el personal de salud no tiene
el conocimiento adecuado sobre lo que trasciende conocer las medidas de
bioseguridad lo que podria aumentar el riesgo de contaminarse y de adquirir
infecciones intrahospitalarias (Muioz, 2008)

Todos estos datos obtenidos nos demuestran que aln no se toma conciencia del
riesgo que podriamos ocasionar y a su vez nosotros mismos estar expuestos a ser

contagiados de cualquier enfermedad.

Mufios en su estudio, quien nos reporta que el 66% carece de conocimiento sobre
la importancia del lavado de manos antes de realizar algun tipo de procedimiento y
el 34% posee el conocimiento lo que nos da a entender que el personal se salud no
tiene conocimiento exacto de la importancia del lavado de manos y asi poder evitar la
diseminacion de microorganismos (Mufioz, 2008) al contrario de nuestra investigacion

donde se obtuvo que el 83 % cumplia con las con la higiene de las manos

En otra investigacion realizada a estudiantes de VII — IX del ciclo de obstetricia
de la Universidad de San Martin sobre el uso de mascarillas obtuvimos que el 55.8%
posee un nivel de conocimiento alto y el 44.2% conocimiento bajo de cuando usar
mascarillas (A & ROJAS, 2012), teniendo una semejanza a esta investigacion ya que
el uso de mascarilla por parte del personal de salud esta en un 57 %.

Sobre el uso de mandil se obtuvo que el 73% lo usa y el 14 % conocimiento nunca

se coloca el Mandil dentro del area de trabajo no obstante no se define muy bien la

importancia de usar estas barreras protectoras de bioseguridad
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En cuanto al manejo interno de desechos sélidos por parte del Area N°3, se

encontré que se estan administrando de manera adecuada.

A pesar del aumento en el porcentaje del cumplimiento y conocimiento de las
normas de bioseguridad logrados, este estudio no fue disefiado con la finalidad de
relacionar este incremento con la disminucion de la prevalencia de las enfermedades.
Esto en parte debido a que las normas no estan encaminadas Unicamente a la
reduccién de este tipo de infecciones, sino también a la prevencion de accidentes y

exposicion de agentes patdgenos por el personal de salud.

Por esto consideramos importante el disefio de un estudio cientifico, para intentar

encontrar la relacion estadistica entre las dos variables mencionadas anteriormente.
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8. CONCLUSIONES

Una vez terminado el presente trabajo sobre “ESTUDIO SOBRE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N ° 3, concluimos que:

» Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se evidencio que
el personal de Salud que labora en el Area de Salud N°3 de la ciudad de Loja
tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la 6ptima atencion de

los usuarios.

» En cuando a identificar las normas y medidas de bioseguridad que son practicadas
por el personal se pudo concluir que las que mas se utilizan son el lavado de
manos, el uso de guantes, mascarilla y mandil, por lo tanto las medidas de
bioseguridad no se cumplen a cabalidad, esto quiere decir que el personal esta
expuesto a sufrir un accidente laboral y contraer cualquier tipo de enfermedad
infecto-contagiosa, en los servicio de consulta externa del Area de Salud

» En lo que corresponde al manejo de residuos el personal tiene un gran

conocimiento de seleccionar los desechos segun el tipo de contaminacion,

especialmente en la separacion de corto punzante en sus respectivos recipientes
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9. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL AREA DE SALUD N°3

» Garantizar la educacion continua al personal de salud sobre riesgos a los que se
encuentra expuestos, las medidas de proteccion y la definicion y aplicacion de las
medidas de bioseguridad y las sanciones aplicadas a quienes no cumplan las

disposiciones establecidas.

» Protocolizar los procedimientos que impliquen contacto directo y manipulacion de
los agentes bioldgicos asi como también el almacenamiento y desecho de material

biocontaminante y corto punzante.

» Que una persona de la entidad de salud Monitoree 0 mantenga una supervision

constante.

» Que se siga proveyendo de insumos de proteccion personal al personal para una

mejor calidad de atencion.

AL PERSONAL DE SALUD (Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeriay

Odontoélogos

> Participar en actividades educativas o de capacitacién con respecto a medidas de
bioseguridad y nuevos avances tecnolégicos sobre la prevencion de accidentes

laborales.

» Adoptar medidas de proteccion individual, cuando la exposicién no pueda evitarse

por otros medios.

» Solicitar material de bioseguridad a las autoridades competentes tomando en
cuenta que la cuestion econdmica no debe ser determinante ya que los estudios
de costo-beneficio no pueden cuantificar el impacto psicolégico derivado de los

accidentes con exposicion a sangre.
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ANEXO # 1

Loja a, 01 de Diciembre del 2014

Sr. Dr.
Jefe del Area de salud N° 3.- Loja
De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de Jorge Luis Mora Pefia; Interno Rotativo de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja, con el objetivo de obtener el titulo de Médico General, solicito

a usted muy comedidamente, me autorice a realizar el trabajo de investigacién sobre:

“ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N° 3” en la institucién que usted

dignamente dirige

Esperando que mi peticion tenga la aceptacion correspondiente me suscribo de usted muy

atentamente no sin antes reiterar mi sentimiento de estima y consideracion.

Atentamente

N B
Mora Pefia

Cl: 1103827612

ANEXO # 2
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Encuesta para la investigacion “ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
SALUD N°3”

1. ¢Conoce usted acerca de las medidas de bioseguridad?
si ] No ]

2. ¢Conoce usted acerca de los principios de medidas de bioseguridad?

Si : No :

Menciénelos:

3. ¢ Conoce usted acerca barreras de proteccidon personal en lo que se refiere a medidas
de bioseguridad?

st ] vo [

Menciénelos:

BARRERAS FISICAS
4. ¢ Tiene a su disposicion y en forma accesible prendas o indumentarias y Elementos

de Proteccién Personal en cantidad suficiente?

si ] vo [

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

Si tienes que manipular algun tipo de muestra usa guantes

Luego de realizar algun procedimiento al paciente desecha los

6 |guantes

7 | Utilizaguantes al momento de preparar o administrar medicacion

Cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que

8 |ameriten su uso.
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Utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran

9 |desuuso.

10 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

Utiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su

11 | uso.

12 | Usa mandil para la atencién directa al paciente

BARRERAS QUIMICAS
13. ¢ Sabe acerca de la utilizacion y manejo de antisépticos y desinfectantes?

Si : No :

Realiza el lavado de manos antes y después de realizar
14 |procedimientos

en contacto con fluidos corporales.

15 Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos
(Aguay jab6n antiséptico)

16 |Existe disposicién permanente de antiséptico en el area que labora

17 | Utiliza desinfectante para limpiar el area de trabajo

BARRERAS BIOLOGICAS

18 ¢La institucion donde e labora le ha proporcionado las vacunas para prevenir

enfermedades infectocontagiosas laborales?

S

L O

[n'd & < —
a O O o
> L = <

VACUNAS w > ) 0O
) < Z Z

Hepatitis B

Tétano

Influenza

Neumococo

Varicela

Otros

52



19¢.Conoce si existen protocolos de actuacién en caso de accidente laboral?
s [ vo [

20. ¢ Realiza usted un buen manejo de los desechos bio-peligrosos en el area en la cual

desempefia sus funciones?

Siempre :
A veces :
Nunca :
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ANEXO # 3

Tecnica de HM por friccion

Para la higiene de las manos utilice un preparado con alcohol
Lavese las manos cuando esten visiblemente sucias

Curacidn de todo el procedimisnta: 20-20 seundos

2

Cieposite en kg palma de la mano una dosis de produste  Frotesa las palmas da'las
suficients para cubrir todas |as superficies a tratar. manas entre sl

5|

Freétasala palma de'|la mana

: p ) Frittace las palmas de lag Frétase o doroo da los dedos
deracha confra el dorso da la i o UN& mano con |3 paima
mana-izguiara entralazanda Manas enra 5i.con los ce la mano opuests,
los dados y wicavarsa.. dedos ertralazados. “agamrandosa los dados.

8

Frétesa con unmivimisnty  Frotese ka putta detios dedos:
i i de |la mang derscha contra |a

!:Ie rptamljn Bl p_ulgar . 3 oo Una vez seoas,

izquierdo atrapandsle cop la palma da la mano izquierda 515 M1AN0S 30N 560U

palna de la rmano dapechay - hacienda un movimiento de :

Wi ey, rofAcion i viney ersa;
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ANEXO # 4

cComo lavarse las manos?

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias.
Sino, utilice un preparado con alcohaol

E] Duracion de todo el procedimiente; 40-50 segundos

Aty T

Mcjeze |as manczcon agug; Apique sufiderhe cerfided de jahdn Frébase | palmas de |8z mana:
keare CLbrlrbo dees |6 supericis s les emre =;
HArdg
E t; % £ X
Frites= B pakmia de le mano dececha F bz 8 pralmaas: oo las: manis Friersa &l dareoda [0 deciaz e une
ca e & dors e B mend s enilre =, pon o dedos anlreaznds mend con |8 palma de & 1 eno
enirzlamanoo |05 dedos y WCewarss) Opiesia, agaréndase ks dedasg

6 I &l
A " gy

Fril es2 con un mavwin lenio de Frotese |a purts de ks dedas de la Enjusguass 102 10 Bnoe con agu
rofecidn =l pulgar imuierda mang derechs contral e paime de b
Flrapand ok con la E!HTIH v I mano mang izguisrds, haciendo unmovimierta
dEteche P averE] v ral addn, ¥ vicawersa;

| @ W
Sényidnse 16 MENGE CideEamants Ublize I bael B pars cerrer & g [shors =us m anos son =eQUEAS.

con und toalls de un solo ussy
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ANEXO #5

SEQUENCE FOR DONNING PFERSOMAL
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ANEXO # 6

TEMA

“ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N°3”
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PROBLEMATICA

A nivel mundial la higiene y seguridad tuvo sus inicios en el siglo XIV y sus
primeros pasos se dieron por la Asociacion de Artesanos Europeos quienes
propusieron ciertas normas para proteger y regular su profesion, seguido a esto
fue muy importante la creacion de una especialidad llamada Medicina de Trabajo
que fue creada por el Dr. Bernardo Ramazzini, quien fuese catalogado como el
padre de la higiene en el trabajo y sus repercusiones laborales, econémicas,
sociales, y a nivel del propio individuo.

Segun la OMS(1981) consiente de la importancia del tema, auspicio la
reunion de un “Grupo de trabajadores sobre riesgos profesionales en los
hospitales” con el objetivo de especificar los riesgos profesionales de las distintas
categorias de los trabajadores hospitalarios y examinar las medidas a tomar para
impedir su defecto desfavorable para la salud y en 1983 la Asamblea mundial
de la Salud interviene en los cuidados sanitarios y su objetivo fundamental era la
promocién de la salud y el control de los factores de riesgo laborales y conciencia
sobre la importancia de la asistencia sanitaria precoz y el adecuado cumplimiento
del régimen terapéutico, asi como evitar en la medida de lo posible la aparicion
de secuelas e invalideles

En 1986 Convenios Internacionales de la Organizacion Internacional de
Trabajadores (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), requieren para
ese entonces patrones de precauciéon universal en el manejo de todo material
con riesgos de infeccion, procedimientos, entrenamientos, eliminacién y otras

acciones disefiadas para prevenir las infecciones laborales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que globalmente
ocurren 120 millones de accidentes laborales anualmente que producen mas de

200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos casos de problemas de salud,
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provocados por la exposicion profesional ante los riesgos ocupacionales. Cada
afio sufren 2 millones de lesiones por objetos punzocortantes (5,7%). El Sistema
de Vigilancia Italiano de VIH y hepatitis viral, desde 1994 a junio de 1998, detect6
19.860 exposiciones ocupacionales, en los trabajadores de salud, asociadas con
sangre y/o fluidos corporales, 77% de los cuales fueron de tipo percutaneas y
23% mucocutanea. Las exposiciones ocurrieron principalmente en los servicios
quirargicos en un 48% de los casos, seguido de los departamentos médicos en
37% y en otros servicios como la Unidad de Cuidados Intensivos y Laboratorios
en un 15 %.

Entre los diversos factores de riesgos presentes en los establecimientos de
salud estan los desechos biolégicos y solidos quienes al no ser tratados bajo un
proceso de vigilancia promocionan riesgos ocupacionales, motivo por el cual han
aparecido normativas que regulan el trabajo con microorganismos, con la
finalidad de proteger al trabajador y al entorno; asi surge la bioseguridad, como
un conjunto de medidas cientifico-organizativas destinadas a proteger al
trabajador de la instalacién, a la comunidad y al medio ambiente de los riesgos
que entrafia el trabajo con agentes bioldgicos o la liberaciébn de organismos al
medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o exéticos; disminuir al
minimo los efectos que se puedan presentar y eliminar rapidamente sus posibles
consecuencias en caso de contaminacion, efectos adversos, escapes o

pérdidas.

De igual manera, como lo sefiala el Instituto de Investigaciones Cientificas de
Venezuela es importante destacar que el personal de salud carece de todas
aguellas medidas protectoras para evitar las enfermedades ocupacionales, en
vista que en la mayoria de los casos laboran sin usar guantes, batas

descartables y tapabocas,

En la actualidad la salud ocupacional tiene dos finalidades: La mayor difusién
de “Normas de Higiene y Seguridad en el trabajo”, tanto en el ambito personal

como en el hospitalario y desde el punto de vista colectivo, persigue que el

59



equipo de salud coopere en el éxito de las medidas higiénicas generales en las
instituciones de salud. La existencia de factores de riesgo ocupacionales es un
problema que afecta tanto a Hospitales como a Centros de Salud de Atencion
Primaria, principalmente en la actualidad, donde el nUmero de pacientes que

acude al Sector Estatal en la Republica de Ecuador se ha incrementado.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo varian considerablemente segun
sea el sector o la rama de actividad econdmica que se trate. Por consiguiente
es importante tener en cuenta el enfoque tradicional del trabajo y realizar una
mera comparacion con la concepcion moderna del mismo.

A su vez, es fundamental el conocimiento de los factores que forman parte de la
nocion renovadora de condiciones y medio ambiente de trabajo. Es importante
hacer hincapié en el proceso y especificamente en las condiciones y medio
ambiente asi como también describir los riesgos o contaminantes fisicos del
medio ambiente de trabajo, los riesgos o0 contaminantes quimicos, los

contaminantes biologicos, los factores tecnoldgicos y de seguridad.

A partir de los elementos ya sefialados, es importante conocer ¢ CUAL ES EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE SALUD N°3 DE LA CIUDAD
DE LOJA EN EL PERIODO ABRIL - DICIEMBRE DEL 20147?, por cuanto
resulta de relevancia para determinar el conjunto de factores de riesgo a los

cuales esta expuesto el personal de salud.
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JUSTIFICACION

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al comportamiento
preventivo del personal de salud frente a riesgos propios de su actividad diaria.
La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de tipo
Bioldgico y las enfermedades nosocomiales.

Se considera importante el conocimiento de las normas de bioseguridad por
parte de los profesionales sanitarios. La aplicacion de ellas en el campo laboral
constituye un factor determinante de la salud y seguridad de los trabajadores de
los profesionales que reciben diariamente a los diferentes pacientes o personas
afectadas en su salud y que concurren a los centros hospitalarios para ser

atendidas.

En nuestro medio y de forma amenazadora basandose en una investigacion
realizada en el Hospital Pediatrico Vaca Ortiz en afio 2010 en la ciudad de
Ambato — Ecuador sobre medidas de bioseguridad donde refiere que un 73% del
personal de enfermeria ha tenido contacto con sangre encontrandose un gran
problema de salud, que nos incita a la busqueda de una solucién urgente que
ayude a prevenir y combatir el incumplimiento sobre medidas de bioseguridad
en el Area de Salud N°3 de la ciudad de Loja, ya que los datos estadisticos
arrojan que la aplicacién de las mismas en los paises desarrollados a dispuesto
qgue la mortalidad sea un hecho esporadico, pero este desconocimiento de estas
medidas frecuentemente resulta fatal en los paises subdesarrollados, y para
poder cumplir esta meta necesitamos de manera urgente un estudio exhaustivo

de los grados de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

La Bioseguridad es una doctrina del comportamiento que compromete a todas
las personas del ambiente asistencial a disefar estrategias que disminuyan los

riesgos de contaminacion.

Este trabajo de investigacion servird para que tanto Médicos Tratantes,
Enfermeras, y Auxiliares de Enfermeria, se beneficien, debido a que se analizara

con mayor profundidad su grado de conocimiento de las medidas de
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bioseguridad, lo que nos permitira de una mejor manera prevenir y disminuir este

problema.

Por lo que, consciente del compromiso con la comunidad, se ha creido
necesario proponer una investigacion que pueda de alguna manera reforzar los
métodos de prevencidén y manejo de este problema ya que por descuido o por
no poner en practica las normas de bioseguridad podemos ocasionar graves
problemas en la salud, que en una enorme mayoria de los casos pueden

prevenirse.

El presente tema busca contribuir en soluciones que vayan dirigidas a
disminuir el indice de contaminacion que puede suceder a diario al momento en
que el personal de salud da atencién a un usuario y no ejecuta las medidas de
bioseguridad necesarias o0 correctas y de esa manera asegurar la salud del

mismo, como la de los profesionales de Salud

La finalidad que persigue el conocimiento del estudio de este problema es de
disponer de informacién conjunta sobre la magnitud y causalidad de la
descoordinacién del grado de aplicaciéon de las medidas de bioseguridad con el

compromiso de sugerir medidas de accién encaminadas a disminuirla.

Una vez que los resultados de este trabajo estén analizados, el personal de
salud, saldra favorecido, pues podremos tener informacion suficiente de los
grados de aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en los espacios de salud
del Area N°3 y asi, todos los datos obtenidos en este trabajo van a estar
disponibles para que puedan ser utilizados y formar parte de investigaciones

mucho méas amplias.

No se debe pasar por alto que el establecimiento de Normas de Bioseguridad
tiene como principal objetivo la reduccién de riesgos ocupacionales en todo nivel,

por lo que deben seguirse a conciencia.

Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las normas
implementadas por la institucién y ésta a su vez debe supervisar en forma
constante el cumplimiento de ellas, para proporcionar al paciente una atencion

de alta calidad donde reciba solo beneficios sin correr ningun riesgo.
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OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos y practicas de Bioseguridad del

personal de salud del Area de salud N°3 de la ciudad de Loja

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el nivel de conocimiento que posee del personal de salud

en cuanto a las normas de Bioseguridad.
e Identificar cuales son las normas y medidas de bioseguridad
practicadas por el personal que esta relacionado con la atencién a los

usuarios.

e Verificar el manejo de desechos bio-peligrosos por parte del personal

de salud
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MARCO TEORICO

1 Bioseguridad

1.1 Antecedentes

1.2 Legislacion ecuatoriana

1.3 Conceptos basicos
1.3.1 Definicién de bioseguridad
1.3.2 Principios y objetivos
1.3.4Tabla de Niveles de Bioseguridad.
1.3.4 Evaluacion del riesgo
1.3.4 Riesgo de infecciones relacionadas a la atencion sanitaria
1.3.6 Técnica aséptica

1.4 Normas de Bioseguridad

1.4.1 Normas generales

1.4.2 Higiene de las manos
1.4.2.1 El contacto con el paciente y su entorno
1.4.2.2 Profesionales sanitarios a los que incumbe la higiene
de las manos
1.4.2.3 Impacto de la promocion de la higiene da las manos
1.4.2.4 Friccion de manos con un preparado de base
alcohdlica
1.4.2.5 Lavado de manos

1.4.3 Elementos de proteccién personal (EPP)
1.4.3.1 Pautas para el uso de equipos de proteccion
personal segun el nivel de precaucién
1.4.3.2 Guantes
1.4.3.3 Mascarillas
1.4.3.4 Batas y ropa protectora

1.4.3.5 Proteccién ocular
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1.5 Esterilizacién
1.5.1 Elementos de proteccion personal en el proceso de

esterilizacion

1.6 Desinfeccion
1.6.1 Clasificacion de los articulos segun su tipo de exposicion
1.6.2 Niveles de desinfeccion

1.6.3 Desinfectantes de uso hospitalario

1.7 Higiene de espacios fisicos
1.7.1 Clasificacion de las areas hospitalarias segun modo de
limpieza y desinfeccion

1.7.2 Método de limpieza segun el tipo de area

1.8 Exposicion a sangre o fluidos corporales

2 Manejo de los desechos hospitalarios

2.1 Antecedentes

2.2 Personas potencialmente expuestas

2.3 Definiciones y clasificacién
2.3.1 Desechos generales o comunes
2.3.2 Desechos infecciosos

2.3.3 Desechos especiales

2.4 Manejo interno de desechos hospitalarios
2.4.1 Generacién y separacion de los desechos
2.4.2. Almacenamiento
2.4.3 Recoleccién y transporte interno
2.4.4 Tratamiento interno de los desechos infecciosos
METODOLOGIA
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TIPO DE ESTUDIO

Es de caracter descriptivo, cuantitativo, transversal; con lo cual se obtendra
informacion de quienes laboran en el lugar investigado; ademas se examinara
los datos de manera cientifica, generalmente con ayuda de herramientas del
campo de la estadistica, es decir que permitird cuantificar las variables a
investigar, y se interpretara todos los acontecimientos que se presentaran
durante el desarrollo del estudio, puesto que de ellos se alcanzara los
conocimientos fehacientes sobre el tema en proceso, ademas que estudiara las
variables simultdneamente en un determinado momento, haciendo un corte en

el tiempo.

POBLACION O UNIVERSO

En esta investigacion se tomara en cuenta al personal de salud que labora en

las unidades operativas que pertenecen al Area de Salud N°3:

e Centro de salud N°3

e Subcentro de Belén

e Subcentro de Conzacola

e Subcentro de Motupe

e Subcentro de San Cayetano
e Subcentro de Jimbilla

e Subcentro de San Lucas

e Subcentro de Santiago

e Puesto de salud de Pichic

e Puesto de salud de Carigan

MUESTRA
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Todo el personal de salud que trabaja en el Area de Salud N°3, y que esta
sometido a un potencial riesgo laboral.

TIPO DE MUESTREO

La seleccion de la muestra se la realizara mediante muestreo estadistico

estratificado en el personal de salud del Area de Salud N°3

CRITERIOS DE INCLUSION

Para la seleccion de la muestra se tomara los siguientes criterios de inclusion.

e Meédicos
e Enfermeras
e Auxiliares de enfermeria

e Odontdlogos

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Persona de salud que no desee participar en la investigacion
e Personal administrativo
e Personal de limpieza

e Servicio de Farmacia.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizara técnicas que permitiran obtener
informacion sobre experiencias, vivencias y discernimientos del personal, dentro

de ellas se describen las siguientes:

e LaObservacién directa o de campo.- Esta se la realizara en el Area de
salud N°3
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e LaEncuesta.- Se aplicaran encuestas destinadas a obtener datos de las

personas que laboran en esta institucion. Estas encuestas se disefiaran

con preguntas dicotdmicas, politbmicas y mixtas, las mismas que

ayudaran a obtener resultados en base a las expectativas planteadas en

esta investigacion.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Bioldgicas

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conocimiento | Conjunto de | Bioseguridad
sobre medidas ;Conoce sobre las | SiNo
bloseguridad preventivas que Medidas de
tienen como bioseguridad?
objetivo proteger
la salud y la ¢,Conoce los | Si No
seguridad del principios de
personal de salud bioseguridad?
frente a diferentes SiNo
riesgos ¢,Conoce los tipos de
producidos  por barrera de proteccion.
agentes SiNo
bioldgicos, fisicos e Fisicas SiNo
y quimicos e Quimicas Si No
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Practicas | Realizacibn  de | Uso de | Barreras fisicas: Siengpeanp
una actividad de | Barreras Uso de gorro A Vagesa
una forma Uso de lentes Nunca
continuada y Uso de mascarilla No aplica
conforme a sus Uso de bata
reglas Uso de guantes

Uso de botas
Barreras quimicas: Siengieenp
uso de antisépticos | A aoes
y desinfectantes. Nunca
Siempre
Barreras Biolégicas: | A Veces
Inmunizaciones Nunca
Desechos | Se refiere a un | Desechos Manejo Siempre
bio- desecho bio- A Veces
peligrosos | reciclable o no, | peligrosos Nunca

considerado
peligroso
tener
propiedades

intrinsecas

por

que

presentan riesgos

en la salud y el

medio ambiente.
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CRONOGRAMA

MESES Y
SEMANAS

ACTIVIDADE

SEPTIEMB NOVIEMBR | DICIEMBRE
ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO RE OCTUBRE £
12314)11|2|3[4(1(2|3|4|1|2|3[4{12|3 |41 (2|3 |4 (1 |2/3[4 |12 |3 |4 (1|2 |3 |4

Aprobacion del

tema

Proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Director de tesis

Realizacion de

Marco Tebrico

Disefio de

Instrumentos
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Recoleccion de

datos

Trabajo de campo

Anélisis de

informacion

Correcciones

Presentacion del

informe final

Disertacion de la

tesis de grado
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS:

El trabajo de recoleccién de datos sera realizado por Jorge Luis Mora Pefa,

estudiante de la carrera de Medicina Humana del ASH-UNL.
Personal de salud del Area de salud N°3

Costo: 0,00 Dolares

RECURSOS INTITUCIONALES:

Se realizara la solicitud correspondiente a quien corresponda con la final de

obtener autorizacion para la realizacion del estudio.

Costo: 0,00 Dolares

RECURSOS MATERIALES

Materiales de escritorio y de impresion: 50.00 ddlares
Servicio de Internet: 50.00 délares
Copias de Formularios de Recoleccion de | 50.00 délares
datos:

Copias de Consentimiento Informado: 15.00 doélares
Alquiler de Infocus: 20.00 dolares
Transporte: 50.00 dolares
Impresion de tesis y empastado: 50.00 ddlares
TOTAL PROYECTADO: 285.00 dolares

FINANCIAMIENTO: Autogestion
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