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RESUMEN

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE BIOSEGURIDAD EN SERVICIO DE
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2019

Autor: Carlos Esteban Calderén Patifio

Correo: carloscalderon981@gmail.com

Bioseguridad es el conjunto de medidas de prevencion destinadas a mantener el control
de factores de riesgo para el personal sanitario y usuarios procedentes de agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos. El objetivo principal determinar el cumplimiento de la
normativa de bioseguridad en el servicio de Centro Obstétrico Hospital Luis Gabriel
Davila, estudio de disefio, cualitativo cuantitativo y de tipo descriptivo, de campo, de
corte transversal, no experimental, para recoleccién de datos se aplicé una encuesta
estructurada de preguntas orientadas a identificar el conocimiento y una guia de
observacion para identificar el cumplimiento de la normativa de bioseguridad, cuyos
resultados obtenidos se tabularon en Microsoft Excel, en los que se pudo evidenciar
que del personal que labora en el servicio en cuanto al conocimiento el 97% tiene
claro el objetivo de bioseguridad, el 57% identifica los principios universales, el 64%
diferencia las precauciones estandar en la atencion en salud, se evidenci6 falencias en
cuanto al conocimiento de normas generales de bioseguridad, ya que el 47% sefial6
una norma y en definicién de antiséptico, el 58% sefial6 la respuesta incorrecta, en
cuanto a la verificacion del cumplimiento de las normas, su respuesta fue adecuada, a
excepcién de los momentos del lavado de manos que en un 83% no se realiza y en la
manipulacion de muestras de laboratorio con guantes que en un 57% no lo realizan. Se
recomienda a las autoridades disefiar talleres de capacitacion continua sobre

bioseguridad dirigido al personal de salud.

Palabras Clave: Bioseguridad, cumplimiento de normas, infeccién intrahospitalaria,

personal de salud.
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SUMMARY

COMPLIANCE WITH THE BIOSECURITY NORMS IN SERVICE OF THE
OBSTETRIC CENTER OF THE LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, 2019

Author: Carlos Esteban Calderon Patifio

Email: carloscalderon981@gmail.com

Biosecurity is the set of preventive measures aimed at maintaining the control of risk
factors for health personnel and users coming from physical, chemical or biological
agents. The main objective was to determine compliance with biosafety regulations in
the service of the Luis Gabriel Davila Hospital Obstetric Center, qualitative study of
quantitative and descriptive type, field, cross-section, non-experimental, data
collection was applied structured survey of questions aimed at identifying knowledge
and an observation guide to identify compliance with biosafety regulations, whose
results were tabulated in Microsoft Excel, in which it could be shown that of the
personnel working in the service regarding the knowledge 97% is clear about the
objective of biosecurity, 57% identifies universal principles, 64% differentiates
standard precautions in health care, there were shortcomings in knowledge of general
biosafety norms, since 47% indicated a norm and in definition of antiseptic, 58%
indicated the incorrect answer, Regarding the verification of compliance with the
standards, his response was adequate, except for the moments of hand washing that
83% is not done and in the manipulation of laboratory samples with gloves that in 57%
do not. perform. The authorities are recommended to design biosafety continuous
training workshops for health personnel.

Keywords: Biosecurity, compliance with standards, intrahospital infection, health

personnel.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Bioseguridad es el conjunto de medidas de prevencion destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes fisicos, quimicos o biol6gicos
logrando la prevencion de impactos nocivos, incluye normas de comportamiento y
manejo preventivo del personal sanitario frente a microorganismos potencialmente
patdgenos, asegurando asi que técnicas o procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, familiares y medio ambiente (1).

La propagacion de las infecciones asociadas a la atencion de salud, afectan a millones
de pacientes en todo el mundo cada afio, segun una publicacion de la iniciativa mundial
en pro de la seguridad del paciente, una atencion limpia es una atencién mas segura, a
cada momento hay en el mundo mas de 1,4 millones de personas gravemente enfermas
a consecuencia de infecciones nosocomiales. Entre el 5% y el 10% de los pacientes
que son ingresados en hospitales en los paises desarrollados contraen estas infecciones,
segun el informe. En algunos paises en desarrollo, el porcentaje de pacientes afectados
puede superar el 25%, sumando el inmenso sufrimiento que provocan esas infecciones

y el impacto econémico (2).

De acuerdo a la OMS, la problemética de infecciones nosocomiales se presentan en
todo el mundo, pone en riesgo la vulnerabilidad de los pacientes que ingresan a una
entidad de salud con una patologia diferente, y al no cumplir las normas de
bioseguridad se produce una infeccion nosocomial o intrahospitalarias. Estudios de
prevalencia de eventos adversos en Latinoameérica sefialan a la infeccion
intrahospitalaria como el evento adverso mas frecuente y fue el primer reto declarado

por la Alianza Mundial para la Seguridad de los pacientes.



Con los avances tecnologicos y el aumento de procedimientos a los que se somete el
paciente, el riesgo de contraer estas infecciones o enfermedades se ha incrementado

sustancialmente (3).

Un estudio realizado en Lima, Pert muestra que el 50.4% de los encuestados tenia un
conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8% realizan una practica apropiada de
bioseguridad. Los enfermeros asistenciales cumplen diversos procedimientos
invasivos en su campo laboral, por esta razon deben tener un conocimiento previo de
bioseguridad para la realizacion de los mismos, ademas permite identificar diversos
riesgos tanto para el profesional como para los pacientes y prevenir complicaciones

sobre todo en la manipulacion de objetos punzo cortantes (4).

Segun la investigacion realizada en el Hospital General Provincial Docente Riobamba
en el Servicio de Centro Obstétrico se determina que se realiza el lavado de manos con
una técnica y tiempo adecuados el 88%, en relacion al uso de barreras fisicas, como el
uso de gorro, mascarilla y botas, cumplen en un porcentaje del 100%; mientras que la
utilizacion de guantes en procedimientos rutinarios como canalizacion de via periférica

se obtuvo el 0%; al igual que el uso de gafas protectoras en casos que lo ameriten (5).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel cumplimiento de la normativa de bioseguridad en servicio de centro
obstétrico Hospital Luis Gabriel Davila, 2019?



1.3. Justificacién

Debido a la importancia fundamental de la prevencion de enfermedades nosocomiales
adquiridas en las unidades de salud, se han establecido un conjunto de normas
generales, para proteger la salud y seguridad del personal en todos los paises del
mundo, credndose Manuales de las Normas de Bioseguridad; los cuales estan al
alcance de todo el personal, pero se debe tener en cuenta que bioseguridad no compete
en si al conjunto de normas sino el adecuado cumplimiento de las mismas, pues la
bioseguridad es un compromiso, se refiere al comportamiento preventivo del personal
sanitario, frente a riesgos propios de su actividades que realizan diariamente. La
prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales biol6gicos y las

enfermedades nosocomiales.

En el servicio de Centro Obstétrico al realizarse procedimientos invasivos, el riesgo
de contacto con sangre u otros fluidos corporales es muy alto; la manipulacion y
contacto con organos y tejidos ya sea en la atencién de partos, cesareas,
salpingectomias, legrados, entre otros. De alli la importancia del uso permanente de
medidas de seguridad como: gorro, guantes, mono gafas, mascarillas, delantal

impermeable y braceras, cuyo uso adecuado disminuye riesgos en el personal sanitario.

Esta investigacion es viable ya que permitié identificar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad que aplica el equipo de salud durante la permanencia en el
servicio de Centro Obstétrico, y la practica de los diferentes procedimientos. Los
beneficiarios directos son: el personal de salud que labora en Centro Obstétrico, ya que
con los resultados obtenidos se puede poner en marcha estrategias que ayuden a
minimizar el riesgo y a evitar complicaciones que puedan llevar a la muerte del
personal. Los beneficiarios indirectos el paciente, la familia y la comunidad, la
academia ya que se vincula con la sociedad a través del desarrollo de trabajos de
investigacion que brinda la posibilidad de crear conocimiento cientifico que es la llave
para brindar atencion de calidad.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el servicio de Centro
Obstétrico Hospital Luis Gabriel Davila, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos:

Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio.
e Establecer el nivel de conocimiento de la normativa de bioseguridad del
Ministerio de Salud Publica por parte del personal profesional que labora en el

Servicio.

e Identificar el cumplimiento de los estandares de bioseguridad en el personal

que labora en el servicio.

e Socializar los resultados de la investigacion para la toma de decisiones.



1.5. Preguntas de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas del grupo de estudio?

¢Cual es el nivel de conocimiento de la normativa de bioseguridad del

Ministerio de Salud Publica por parte del personal que labora en el servicio?

¢Qué nivel de cumplimiento de estdndares de bioseguridad tiene el personal

que labora en el servicio?

¢Para qué es importante socializar los resultados de la investigacion?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Bioseguridad para los establecimientos de salud Manual MSP Ecuador
2016.

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional, es responsable de
formular las politicas nacionales, con el fin de regular las actividades relacionadas con
la salud, ante la necesidad de un instrumento de bioseguridad para guiar maltiples
acciones preventivas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, se ha
propuesto la elaboracion de un documento normativo de aplicacion nacional que
conlleva a la exposicién de factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que exigen
el uso de medidas de bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y
lo prevenible pasan por el cumplimiento de normas minimas de proteccion, que en la

actualidad se consideran universales (1).

2.1.2. Nivel de conocimientos y cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
personal que labora en el Centro Obstétrico del hospital Tarapoto Pera.

De acuerdo a la investigacion del nivel de conocimientos y su relacion con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el Centro
Obstétrico del Hospital 11- 2 Tarapoto se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, correlacional, el instrumento utilizado fue cuestionario, la muestra estuvo
conformada por 42 trabajadores de salud que laboran en centro obstétrico. Los
resultados del nivel de conocimiento acerca de normas de bioseguridad del personal,
es regular con el 95%, el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad es
regular o adecuado, con un 50% para ambos casos, existiendo diferencia entre grupo

ocupacional para profesionales de 76% Yy un 24% en técnicos en enfermeria (6).



2.1.3. Cumplimiento de las normativas de bioseguridad por el personal de salud
del &rea de emergencia del Hospital La Paz Bolivia, periodo abril 2011.

La muestra fue constituida por 20 trabajadores de la salud; el instrumento fue una
encuesta tipo formulario cuyos resultados obtenidos fueron los siguientes: el 60% del
personal de salud no realiza de forma correcta el manejo de los desechos, se observo
que el 90% de material corto punzante es descartado de forma correcta después de su
utilizacion, se observo que el uso de guantes durante procedimientos el 100% no lo
cumple, en curaciones un 92% no se lavaron las manos, evidenciandose mas falencias
en médicos especialistas con un 50%, para concluir el personal de salud del area de
emergencia no cumple con las normas de bioseguridad, puesto que existe
incumplimiento de lavado de manos, uso de guantes, procedimiento tanto inyectable
como en curaciones, hay correcta esterilizacion del material, pero no limpieza y uso

adecuado, manejo de desechos e instrumental en la mayoria de casos fue adecuado (7).

2.1.4. Determinar la aplicacién de normas de bioseguridad del personal de salud

del servicio de emergencias del hospital de México.

En esta investigacion realizada se determind la aplicacion de normas de bioseguridad
del personal de enfermeria del servicio de emergencias del hospital publico de segundo
nivel de atencion de la ciudad de México, los resultados mostraron 24% son
licenciados en enfermeria, 69% médicos y 7% personal auxiliar en enfermeria. 31%
tiene de 2 a 5 afios de antigtiedad. En conocimiento sobre riesgo biolégico 75% conoce
la normatividad de bioseguridad, 89% refiere uso de medidas de bioseguridad, 31%
siempre usa guantes en los procedimientos, 9% utiliza mascarilla, 2% utiliza gafas, y
29% usa ropa de trabajo, concluyendo que existen riesgos laborales para el personal
de salud en el servicio de emergencias, por contacto con agentes de tipo bioldgico y
existe en el personal de salud un déficit de conocimiento de la normatividad existente

para ser aplicada en su trabajo profesional (8).



2.2. Marco contextual

2.2.1. Descripcion del Area de Estudio

Tulcén, es la ciudad capital de la provincia de Carchi, perteneciente a la Regién 1 del
Ecuador. Se encuentra ubicada en los Andes septentrionales del Ecuador en la frontera
con Colombia, a una altura de 2.980 msnm. El canton Tulcan cuenta con 10 parroquias,
representa el 48.3% del territorio de la provincia de Carchi. La poblacién es de 86.5
mil habitantes; siendo el 50.8% perteneciente a poblacién masculina y el 49.2%

poblacion femenina.

El Hospital General Provincial "Luis G. Davila" desde el 4 de Febrero de 2013 el
Hospital funciona en un nuevo y moderno edificio construido con el apoyo del
Gobierno Nacional, se encuentra ubicado en la provincia del Carchi al Nor-Oriente de
la ciudad de Tulcéan, en la Avenida San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca
y cuenta con 166 camas, trabajan 620 personas, entre profesionales, personal

administrativo y de servicios.

Este hospital ofrece una variedad de servicios de atencion como: Consulta externa,
Emergencia, Hospitalizacion: Ginecologia, Medicina Interna Clinica, Cirugia,
Pediatria, Centro quirtrgico, central de Esterilizacion, Centro Obstétrico,
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Central de Mezclas, Farmacia,

Laboratorios.

En la actualidad brinda atencion los 365 dias del afio y durante las 24 horas del dia, ya
que cuenta con una amplia cobertura de atencion a sus habitantes asi como también a
usuarios de la regién sur del vecino Pais de Colombia, cuenta con servicios generales
y de especialidad en Proteccidn, Recuperacion, Rehabilitacion de la salud y en menor

escala Fomento, persistiendo una atencion biologia — curativa.

El servicio de Centro Obstétrico es una unidad organizada y equipada, consta de 6

camas en area de labor de parto, una en quirofano, 3 en la sala de partos, en aspiracién
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manual endo uterina 1 cama, en recuperacion 5 camas. El equipo de salud que labora
en este servicio consta de 9 médicos, 5 obstetras, 3 pediatras y 15 enfermeras/os que
mensualmente atienden a pacientes aproximadamente 80-130 por parto normal y 50-
80 partos por cesarea, ademas de realizar otros procedimientos como aspiracion

manual endo uterina, legrados, etc.

2.2.2. Misién y Vision del Hospital

Mision:

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
12 Politicas del Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red en el marco

de la justicia y equidad social.”

Vision:

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

’

forma eficiente y transparente.’

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Historia y concepto de Bioseguridad

Historia: En 1546, Girolamo Fracastoro en su obra "En el contagio™ inicio la polémica
sobre las repercusiones de las infecciones contagiosas, siglos después, Louis Pasteur,
en su propuesta “teoria germinal de las enfermedades infecciosas”, establecio los
medios que los microorganismos poseen para provocar una enfermedad. ElI Baron

Joseph Lister, en 1865, establecid las normas para trabajar en quiréfano, a mediados
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del siglo XX, en los Estados Unidos se introdujo las normas de bioseguridad para la

adecuada labor en el laboratorio (9).

En 1941, se realizo el primer estudio de casos de infecciones por précticas laborales,
en 1978, Pike y Sulkin establecen que el 20% de los casos de estudio infectados
estuvieron asociados con accidentes laborales y el 80% se atribuye a individuos que
trabajan en contacto directo con el agente en cuestion. En la década de los ochenta se
concentra la atencion en seguridad del personal de salud debido al brote de
tuberculosis y la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH); en
todo el mundo, infecciones ocupacionales como el VIH ocurren en profesionales de
laboratorio; por lo cual son considerados propensos hasta diez veces mas para

infectarse por algun patégeno que la poblacion en general (9).

Concepto: Bioseguridad es una definicion amplia que conlleva una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud, pacientes,
visitantes y medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad
asistencial. Es el conjunto de principios, técnicas y medidas aplicadas con el fin de
evitar la exposicion no intencional, eliminar o reducir los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio, que pueden ser ocasionados por agentes infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos. La bioseguridad se cumple a cabalidad en conjunto, el personal
sanitario debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades deben hacerlas
cumplir y la administracion debe dar las facilidades para que estas se cumplan. (10).

2.3.2. Objetivos de la Bioseguridad

La educacion continua a trabajadores de salud sobre los riesgos y medidas de
proteccién, la definicion y aplicacién de las normas de bioseguridad, su propdsito es
promover la salud ocupacional de los trabajadores de la salud, mediante la vigilancia
de actividades especificas de cada area hospitalaria con el fin de prevenir la exposicion
a agentes fisicos quimicos y con riesgo biologico, otro punto clave es el suministro

continuo y oportuno de insumos necesarios para la proteccion y la vigilancia
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permanente del grado de prevencion y riesgo a los que se encuentran expuestos los
trabajadores dentro de las instituciones sanitarias (10).

2.3.3. Principios universales

e Universalidad:

El personal en su totalidad debe seguir las precauciones estandar rutinariamente para
prevenir la exposicion de piel y membranas mucosas, en todas las técnicas o
actividades que puedan originar accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal. Las precauciones deben aplicarse para todo
contacto considerandose potencialmente riesgoso (11).

e Uso de barreras:

Comprende evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de material adecuado que se
interpongan al contacto de los mismos tal y como la utilizacion de barreras; guantes,
mono gafas, bata anti fluidos, entre otros, si bien es cierto no evita los accidentes pero

pueden contribuir a disminuir sus consecuencias (11).

e Medios de eliminacién de material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién a usuarios considerados todos como

potencialmente infectantes, son depositados y eliminados sin riesgo (11).

2.3.4. Normas generales de Bioseguridad

e Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de aseo e higiene.
e No fumar, beber o comer cualquier alimento en lugares operativos de trabajo.
e No guardar alimentos en las neveras ni en equipos de refrigeracion de

sustancias contaminantes o quimicas.
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Manejar todo donante y/o muestra como potencialmente infectado.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si tiene contacto con material patégeno.

Las ufias deberan estar limpias y ser lo mas cortas posible, lo ideal es que no
pasen de la punta de los dedos, las ufias largas pueden perforar los guantes y
dificultar los movimientos. No se permite el uso de esmalte.

Utilizar en forma sistemética guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacion de elementos biolégicos o cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion del paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Utilizar gafas de seguridad y tapabocas durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas-aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.
Usar bata anti fluidos o delantal en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras o derrames importantes de sangre u otros liquidos organicos.
Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

Mantener sus elementos de proteccidon personal en dptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Evitar la atencidn directa con donantes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Mantener actualizado el esquema de vacunacion contra el riesgo de la Hepatitis
B.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas al
riesgo biol6gico, deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las
precauciones universales y cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en
areas de menor riesgo.

Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.
Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en
el recipiente indicado.

No cambiar elementos corto punzantes de un recipiente a otro.
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e Abstenerse de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas agujas
0 cualquier otro material corto punzante.

e Evitar desenfundar manualmente la aguja de la jeringa, para ello utilice la pinza
adecuada y solamente gire la jeringa.

e No colocar el protector a la aguja y descartarla inmediatamente en el recipiente
para residuos corto punzante.

e No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas, y hoja de bisturi.

e Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento,
previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta area debe cumplir las
normas universales de prevencion y control del factor de riesgo biol6gico.

e Limpiary desinfectar las areas fisicas, elementos y/o equipos de trabajo, segun
lineamientos establecidos en el manual de bioseguridad.

e En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre seguir el protocolo
de limpieza y desinfeccion en derrames con fluidos bioldgicos.

e Prohibir el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico de personal no
autorizado, a quien no utilice los elementos de proteccion personal (EPP)
necesarios y a los nifios.

e Disponer el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo con el simbolo
de riesgo bioldgico.

e En caso de accidente de trabajo hacer el reporte inmediatamente

e Mantener las ventanas de las areas operativas cerradas. Lo anterior para evitar
riesgos de contaminacion y control de plagas.

e Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben
trabajar en areas de riesgo bioldgico.

e El personal del area asistencial no debe trabajar con anillos, pulseras, aretes

grandes, piercing y accesorios, ya que son foco de contaminacion (11).

2.3.5. Evaluacidn del riesgo bioldgico

El objetivo de toda institucion sanitaria es salvaguardar la seguridad y salud de todos

y cada uno de los trabajadores y usuarios ademas garantizar que las condiciones de
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trabajo no supongan una amenaza significativa. La manipulacion de agentes bioldgicos

es muy antigua como la existencia misma de civilizaciones. Los agentes biologicos

pueden afectar al hombre, a los animales y a las plantas y se clasifican teniendo en

cuenta el riesgo individual que se enfrenta en el trabajo y el peligro que representa para

la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza propia del agente para su

patogenicidad y virulencia reconocidas (3).

2.3.6. Bioseguridad en Centro Obstétrico

Atencién de trabajo de parto:

Lavar y secar las manos, colocarse guantes para realizar tacto vaginal.

Para amniotomia colocarse los elementos de proteccion individual, y realizar
el procedimiento, evitando ser salpicado por liquido amnidtico.

Al canalizar vena, retirar el mandril o guia del catéter y depositar en el
guardian. Si no puede hacerlo, no intente taparlo, dejar en una bandeja
destinada para tal fin, mientras acaba el procedimiento y pueda llevar al
guardian.

Enviar las muestras de laboratorio en recipientes de paredes resistentes,
teniendo en cuenta las normas especificas para laboratorio clinico.

Utilizar permanentemente y durante los procedimientos gorro, guantes, gafas
protectoras o mascarilla con visera, delantal plastico o blusa anti fluidos.

En caso de un pinchazo o herida accidental, retirar los guantes, dejar sangrar la
herida, lavar con agua y jab6n abundantemente, e informar a seguridad y salud
en el trabajo, nunca hacer presion o tampoco aplicar hipoclorito de sodio.

En caso de salpicadura en mucosas o piel intacta, lavar con abundante agua.

Atencion del parto:

Al atender el parto mantener el equipo de proteccion individual completo hasta
que se haya cortado y ligado el corddn, la expulsién de la placenta y realizado

la episiorrafia.
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e Someter la placenta a escurrimiento por gravedad, revisar con cuidado para no
sufrir salpicaduras y colocar en bolsa pléstica roja para ser incinerada.

e Para ser entregada debe ir en doble bolsa de pléstico gruesa, opaca,
impermeable y de medidas adecuadas. Deben estar claramente identificados al
menos los datos verificadores siguientes: Nombre completo de la mujer,
numero de documento de identidad, fecha del parto y establecimiento de salud
respectivo. Durante el periodo comprendido entre el alumbramiento y la
entrega a la mujer, la placenta debe mantenerse refrigerada.

e Al infiltrar el area perineal para sutura, no intentar retapar la aguja, colocar
sobre una gasa estéril en la bandeja para tal fin.

e Mantener la técnica aséptica durante todo el procedimiento de atencién del
parto, todo el instrumental usado durante el parto, debe ser colocado en un
recipiente con hipoclorito de sodio a 5000 ppm de 10 a 20 minutos, lavado con
abundante agua y jabon, secado y llevado a la central de esterilizacion.

e Lasagujas de suturas y agujas de jeringas deben ser depositadas en el guardian.

e Los guantes, gasas, jeringas, compresas, placenta, membranas y cordon deben
ir en bolsa roja para ser incinerados.

e Laropa contaminada debe ir al recipiente destinado para tal fin.

e Utilizar permanentemente y durante los procedimientos, gorro, guantes,
protectores oculares, mascarilla con visera, delantal o bata plastica.

e En caso de salpicadura en mucosas o piel intacta, lavar con abundante agua.

e Cambiar los guantes si se rompen, tan pronto el procedimiento se lo permita.

e Cambiar de guantes al ligar el corddn y realizar episiorrafia.

e Para realizar la revision uterina solicite la manga que le va a proteger el
antebrazo de entrar en contacto con los fluidos del parto.

e Lavar las manos teniendo en cuenta los 5 momentos del lavado de manos.

Legrado obsteétrico o ginecologico:

e Realizar el lavado de manos quirurgico.

e Vestir delantal plastico y sobre este, la ropa estéril.
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e Colocarse guantes estériles.

o Realizar el procedimiento dentro de la técnica aséptica.

e Recoger muestra para patologia en frasco con formaldehido.

e Retirar los guantes y depositar en bolsa roja, retirar la ropa quirdrgica y
depositar en el recipiente adecuado.

e Al aplicar anestesia tener cuidado de no traspasar el catéter o caucho, no
intentar re enfundar la aguja, si es necesario usar nuevamente la jeringa
coloquela sobre una gasa estéril, sino, retirar la aguja en la ranura de la tapa del
guardian para tal fin.

e Utilizar el equipo de aspiracion mecanica para aspiracion de secreciones de
boca y faringe del paciente si es necesario, realizar con guantes.

e Desechar en bolsa roja guantes, sonda de succion, gasas.

e Utilizar permanentemente y durante los procedimientos gorro, guantes,
protectores oculares, mascarilla con visera, delantal plastico o bata anti fluidos.

e Enviar para patologia muestra rotulada y tapada.

Cesarea:

e Mantener técnica aséptica durante todo el procedimiento.

e Utilizar equipo de proteccién individual mas bata estéril, guantes estériles.

e Utilizar el equipo de aspiracion mecanico para aspirar liquido amniotico,
colocando de base 200 cc de hipoclorito de sodio a 5000 ppm al frasco de
succion. Cambie oportunamente los recipientes de aspiracion, vertiendo los
fluidos por el sifon y deje correr el agua por tres minutos.

e Someter la placenta a escurrimiento por gravedad, revisela con cuidado para
no sufrir salpicaduras y colocar en bolsa plastica roja para ser incinerada.

e Colocar mango de bisturi con hoja de bisturi sobre bandeja adicional, no lo
entregue en las manos a la instrumentadora.

e No meter las manos dentro del campo quirdrgico para buscar agujas de sutura,
utilice el porta agujas y la pinza de diseccion, entregue montada la aguja en el
porta agujas a la instrumentadora o coldquela en la bandeja para tal fin.
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e Colocar todos los elementos cortos punzantes en el guardian.

e Utilizar permanentemente y durante los procedimientos: Gorro, guantes,
protectores oculares, mascarilla con visera.

e El delantal o bata anti fluidos debe ir debajo de la bata estéril de cirugia.

e Encaso de salpicadura en mucosas o piel intacta, lave con abundante agua (12).

2.3.7. Precauciones estandar en la atencion de salud

Tienen como objetivo reducir el riesgo de transmisién de agentes patdgenos
transmitidos por sangre y otros tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas
como no reconocidas. Son bésicas para el control de infecciones que se deben usar en
la atencién de todos los pacientes. Se aplican a la sangre y a todos los fluidos
bioldgicos, secreciones y excreciones, excepto el sudor, e independientemente si

contienen sangre visible o no, piel no intacta y membranas mucosas (1).

e Higiene de manos

Higiene se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos ya sea
por friccion con un preparado de base alcohodlica o lavado con agua y jabon, con la
finalidad de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos patdgenos en las

manos (1).

Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos el modelo sobre la
higiene de manos propone una vision consolidada para los profesionales de la salud,
con el objetivo de minimizar la variacion entre individuos y conducir a un incremento
global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las manos segun las
directrices de la OMS. Se propone como modelo de referencia para la apropiada
realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de las manos, siendo una herramienta
para identificar los momentos en los que debe realizarse dicha higiene, asi como para
distinguir aquellos en los que no resulta atil. Las indicaciones para la higiene de manos

se desarrollan en cinco momentos esenciales:
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e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

e Después de exposicion con fluidos corporales del paciente.
e Después de estar en contacto con el paciente.

e Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

Ademas de éstos principales se debe tomar en cuenta:

e Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.

e Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos: cambio
de drenajes, bolsas colectoras, sueros, medicacion, ropa de cama, inyectables,
control de signos vitales, etc.

e Al tocar zonas anatomicas del cuerpo.

e Antesy después de ingerir liquidos y alimentos.

e Después de usar los sanitarios.

e Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.

e Antes de preparar medicacion o hidrataciones parenterales.

e Antesy después de realizar procedimiento invasivos.

e Antesy después de curar heridas.

e Atencion de neonatos.

e Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico (lavado quirargico).

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado de un
individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccién continta de la flora residente y
desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucién de ésta
es suficiente para prevenir o reducir el riesgo de infecciones hospitalarias cruzadas
pues elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos y la higiene con agua y

jabon es suficiente en la mayoria de los casos. (10)

Procedimientos del lavado de manos clinico:

e Retirar las joyas y suba las mangas arriba del codo.
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Mojar sus manos y antebrazos completamente.

Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los
espacios interdigitales y las ufias.

Limpiar las ufias y frotar las yemas de los dedos con la palma de la mano
contraria. 6. Frotar vigorosamente durante 40 a 60 segundos.

Enjuagar con abundante agua.

Secar las manos y antebrazo con toalla desechable.

Cerrar la llave utilizando la toalla de papel con la que se sec6 (en caso de no
contar con la griferia recomendada).

Deseche la toalla en el tacho de desecho comun (13).

Procedimiento del lavado de manos quirdrgico:

Retirar joyas de manos y mufiecas y mojar completamente sus manos y
antebrazos. 2. Utilizar de tres a cinco mililitros de jabon antiséptico para cada
mano o usar dos aplicaciones del dispensador de jabon y limpiar la region
debajo de las ufias para eliminar las bacterias acumuladas, luego frotar a cada
lado de cada dedo, entre los dedos, el dorso y la palma de la mano. El jabon
debe estar en contacto con la piel durante tres a seis minutos.

Continuar con un movimiento circular a frotarse iniciando en la punta de los
dedos de una mano y lavar haciendo espuma entre los dedos, continuando
desde la punta de los dedos hasta el codo, hacer lo mismo con la otra mano y
brazo y continuar lavando por aproximadamente dos minutos mas.

Enjuagar cada brazo separadamente empezando con la punta de los dedos, cada
lado del brazo hasta tres pulgadas por encima del codo, el tiempo que sea
necesario.

Repetir el proceso en la otra mano y el otro antebrazo, manteniendo la mano
por encima del codo todo el tiempo. Si por alguna razén la mano toca cualquier
elemento, el lavado de manos se prolongard un minuto mas en el area

contaminada.
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e Enjuagar las manos y los brazos pasandolas por el agua en una sola direccion,
desde la punta de los dedos hasta los codos. No mueva los brazos hacia atrés,
y hacia delante mientras los enjuaga.

e 8. Caminar a la sala de operaciones, sosteniendo las manos por encima de los
codos.

e 9. Laduracidn total de este procedimiento es de 3 a 5 minutos (13).

Uso de alcohol gel:

El alcohol-gel puede reemplazar el lavado clinico en areas sin lavamanos siempre y
cuando las manos estén sin suciedad visible, para atenciones que no requieran traspasar
la barrera cutadnea, por un maximo de tres lavados consecutivos se debe tomar en
cuenta que se utiliza de 2 a 3 ml de alcohol gel y el procedimiento dura 30 segundos
(13).

e Equipos de proteccion personal

Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger vias
respiratorias, membranas mucosas, piel y ropa del contacto con agentes infecciosos.
La seleccion de equipos de proteccién personal se basa en la naturaleza de la
interaccion entre el paciente y/o el modo probable de transmision. El personal de salud
debe trabajar protegido con el equipo de proteccidn personal para prevenir o evitar de
manera critica la exposicion percutdnea y por mucosa de sangre y otros fluidos

potencialmente peligrosos (1).

e Uso de guantes

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los guantes médicos se
definen como insumos desechables utilizados durante los procedimientos, e incluyen
guantes de manejo (esteriles o no estériles) para procedimientos del personal de salud
y guantes quirdrgicos esteriles que tienen caracteristicas especificas de grosor,

elasticidad y resistencia.

21



Los guantes constituyen una medida de prevencion primaria frente al riesgo biologico,
y aunque de por si no evitan el pinchazo, se ha demostrado que reducen el volumen de
sangre transferida de manera importante, reduciendo significativamente el riesgo de
infecciones con agentes biologicos. Son la barrera de proteccion mas importante para
prevenir la contaminacién con material bioldgico potencialmente infeccioso y reducen
la probabilidad de transmisién de microorganismos del personal sanitario a los
pacientes, cumplen una doble funcion la de proteger al trabajador de un riesgo para su
salud como equipo de proteccion individual y la de proteger a los pacientes de una

posible transmisién de agentes bioldgicos portados por el usuario del guante (14).

Se recomienda usar guantes en toda actividad que pueda llevar a exposicion como de
sangre, fluidos corporales, secreciones, membranas mucosas Yy piel no intacta de los
pacientes. Ayuda a reducir la transmision de patégenos en el cuidado de la salud, lo
cual se respalda en varios estudios clinicos, sin embargo, los trabajadores de la salud
deben saber que el uso de guantes no proporciona proteccion completa contra la
contaminacion de las manos, pues pueden tener pequefios defectos por donde se filtran
los patdgenos o los mismos pueden llegar a las manos durante el retiro de los guantes,
por tal motivo, el lavado de manos con agua y jabdn sigue siendo la base para

garantizar la descontaminacidn después de quitarse los guantes (1).

Los guantes usados por los trabajadores de la salud deben garantizar la
impermeabilidad, una flexibilidad méxima y una importante sensibilidad. Los
materiales que por lo general se usan son latex de caucho natural y materiales sintéticos
sin latex como vinilo, nitrilo y neopreno. Los estudios publicados indican que si el
guante es de latex, debe estar libre de polvo, liberar muy pocas proteinas de latex y
tener la menor concentracion y el menor nimero de productos quimicos residuales de

la fabricacion. (1).
e Dispositivos de proteccion respiratoria
Se utiliza en los procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos corporales,

con esta medida se previene exposicion a liquidos potencialmente infectantes de las
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membranas mucosas de la boca, nariz y vias respiratorias altas. Sus principales usos
en el personal de salud son para protegerlos del contacto con material infeccioso de
los usuarios, cuando participe en la realizacion de procedimientos que requieren una
técnica esteril, para proteger a los usuarios de la exposicion a agentes infecciosos
transportados en la boca o la nariz de un trabajador de la salud, en los usuarios que
tosan para limitar el potencial de difusién de enfermedades infecciosas a través de las

secreciones respiratorias del paciente (12).

Existen tres tipos:

1. Mascarilla quirudrgica: Provee proteccion contra patdgenos presentes en las
gotas grandes mayores a 5 micras, para que su uso sea efectivo, debe colocarse
cubriendo completamente nariz, boca y menton, bien adosada a la piel para no
dejar espacios o pliegues que permitan el paso de aire sin filtrar. Tienen un
maximo tiempo de uso de 6 horas o cada vez que se humedezca o esté
visiblemente contaminada con fluidos, sangre o materia organica. No debe
colgarse alrededor del cuello, las orejas ni guardar en el bolsillo de los

uniformes, debe ser descartable (12).

2. Mascarilla de alta eficiencia o N95: Provee proteccién contra la inhalacion
de particulas pequefias menores a 5 micras, aislamiento por aerosoles que
pueden contener virus por parte de pacientes con enfermedades respiratorias
como tuberculosis, AH1IN, entre otros. Cabe mencionar que para que sea

efectivo su uso, debe mantenerse ajustado al marco facial.

3. Mascarilla Industrial: utilizada por el personal de servicios generales en la
realizacion de la ruta sanitaria. Después de colocarse o manipular la mascarilla

o el tapabocas, siempre se debe realizar el lavado de manos.

e Uso de proteccién ocular

Con este dispositivo se pretende prevenir la exposicién de las membranas mucosas de

los ojos a sangre o liquidos de precaucion universales, estd indicado en todo
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procedimiento en el que se manipule sangre o liquidos de precaucién universales,
cuando se realizan procedimientos en donde exista posibilidad de salpicadura,

expulsién de liquidos contaminados con sangre.

Las gafas deben tener protectores laterales, y el visor de la mascarilla o careta debera
ser desinfectado o renovado constantemente, para estos elementos de proteccion
personal tener en cuenta lavarlas y desinfectarlas siempre que se observen
visiblemente contaminadas o al terminar la jornada laboral. Cuando se observen en

mal estado solicite su reposicion (12).

e Uso de gorro

El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan
en el aire de los establecimientos de salud como estafilococos, corinebacterias, por lo
que se considera como fuente de infeccion y mecanismo de transmision de
microorganismos. Por lo tanto antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica
el uso del gorro, su objetivo es prevenir la caida de particulas contaminadas en el
vestido, proteger el campo estéril por la caida accidental de cabello mientras se realiza

un procedimiento (1).

Es una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles, sangre y otros contaminantes
que pueden depositarse en el cabello de las personas que se encuentran en las areas
antes mencionadas. Evita que micro particulas que se desprenden del cabello pueda
Ilegar a la boca del paciente. No debe ser de tela sino desechable, debe cubrir toda la
cabeza y permitir recoger todo el cabello dentro del gorro, debe ser cambiado

diariamente y descartado después de su uso en residuos con riesgo biologico (1).

e Uso de proteccion corporal

Es un protector de la piel y la ropa. Estan indicados en todo procedimiento que se
espera salpicadura, aerosoles o derrame importante de sangre, liquidos corporales o
que provoguen su salida explosiva a presion de éstos, pues evita la posibilidad de
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contaminacion como durante atencidon de partos, cuidado de heridas, puncion de
cavidades y cirugias entre otras. Estos delantales deben ser impermeables y de un
tamanio tal que cubra todo el frente hasta la altura de las rodillas y los brazos hasta la
mufieca, ya que es el area mas expuesta a salpicaduras o humedecerse con liquidos
corporales durante la ejecucion de procedimientos, deben cambiarse inmediatamente
cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el procedimiento y

una vez concluido éste (12).

e Polainas

Se utilizan todos los procedimientos que generan riesgos de salpicaduras y derrames
por liquidos o fluidos corporales, en procedimientos o areas que impliquen técnica
aséptica, en procedimientos o areas que causan salpicadura o micro salpicadura de
sangre o fluidos corporales. Se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o
zuecos. Las polainas deben cubrir totalmente los zapatos y se colocaran una vez puesto
el vestido quirargico las mismas que seran cambiadas cada vez que se salga del area

quirdrgica o se observen visiblemente contaminadas con material organico (12).

e Eliminacion de desechos sanitarios

La segregacion en la fuente o separacion en la fuente es la base fundamental de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los
residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas. Los residuos
hospitalarios y similares pueden clasificarse en: No peligrosos: Pueden ser
biodegradables, reciclables, inertes, ordinarios o comunes. Peligrosos: Infecciosos o
de riesgo bioldgico: biosanitarios, anatomopatol6gicos, corto punzantes, animales.
Quimicos: farmacos, cititoxicos, metales pesados, aceites usados, contenedores

presurizados y Radioactivos (12).

2.3.8. Antisépticos y Desinfectantes

Antisépticos: Un antiséptico es un tipo de compuesto quimico que cuando se aplica a

superficies corporales o tejido vivo, destruye o inhibe el crecimiento de
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microorganismos, sin causar efecto nocivo. Estdn por lo tanto, disefiados para ser
usados en piel y algunas mucosas. El uso de los antisépticos se requiere en los casos
en que se pretende o busca reducir, inhibir o eliminar microorganismos que colonizan
la piel (15).

Para que un antiséptico sea Util debe reunir ciertas caracteristicas como: amplio
espectro, accion rapida, facil de formular, no toxico, no irritante de piel ni de vias
respiratorias, que tenga un efecto acumulativo y residual, con baja inactivacion por
materia orgénica y de bajo costo. Los mas usados en atencion clinica son el alcohol
etilico (70°), alcohol yodado, alcohol-gel, yodéforos 8-10%triclosan 0,5 -1% vy la
clorhexidina 0,5-2% (15).

Tabla 1.

Propiedades de antisépticos
Propiedades Alcohol etilico Clorhexidina Povidona yodada
Espectro Amplio Bacterias Bacterias, virus
Micobactericida Si No No
Inicio de accldn o Inmediato > 3 minutos 90 seqgundos
efecto maximo
Efecto residual Ninguno Maximo (= 6h) Intermedio
Toxicidad Irritante sobre Baja Baja

mucosas

Costo relativo Econdmico Alto Intermedio
Otros inflamable Diversidad de preparados, Contraindicado en alérgicos al
inconvenientes < accion sobre gram neg lodo

Desinfectantes: agentes quimicos usados en superficies ambientales, pisos y articulos
médicos para eliminar microorganismos. Mata la mayoria de los microorganismos,
pero no necesariamente las esporas bacterianas. Con el tiempo suficiente de exposicion
y bajo condiciones especificas, algunos desinfectantes pueden también matar esporas,
y por ello son considerados esterilizantes, primeramente y mas importantes es que los
articulos se deben lavar cuidadosamente, antes de que se pongan a desinfectar. La
presencia de proteinas, como sangre y fluidos corporales, puede inhibir la desinfeccién
evitando que el desinfectante tenga contacto con la superficie de los dispositivos o

atrapando los ingredientes activos del desinfectante (15).
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Si después del proceso de limpieza la carga de microorganismos es muy alta, la
desinfeccion puede no ser efectiva debido a que los procesos de desinfeccion estan
disefiados y validados en base a un nivel definido de biocarga. Es indispensable seguir
las instrucciones del fabricante para el uso de los desinfectantes ya que la accién del
desinfectante va a depender del contacto con la superficie del articulo a desinfectar, el
tiempo de exposicion, la temperatura de la solucion afecta la efectividad de algunos
desinfectantes, temperaturas mas altas pueden mejorar la habilidad del desinfectante

para matar o disminuir el tiempo de exposicion requerido (15).

Tabla 2.

Propiedades de desinfectantes

Propiedades Cloro (DESINFECTANTE) OPA ACIDO PERACETICO
/PEROXIDO HIDROGENO

Espectro Bacterias, virus, hongos, esporas Bacterias, virus, Todos los Microorganismos
hongos, esporas excepto esporas bacterianas

Micobactericida Si Si Si

Inicio de accién o Hasta que se seque 10 Minutos 20 minutos

efecto maximo

Efecto residual Si Aclarar 3 veces con

abundante agua para
evitar efecto residual

Toxicidad Si No Si
Costo relativo Bajo Alto Alto
lempo duracién 12 horas 14 dias 10 hrs
Desventajas Olor [ Almacenamiento a . Intenso olor
T°<26°C por su volatilidad Muy corrosivo

Soluciones deben ser preparadas
a diario y usadas en lapsus corto,
Corrosivo en metal

2.3.9. Limpieza y desinfeccion del establecimiento

El ambiente de los servicios de salud es foco de especial atencioén para minimizar la
diseminacion de microorganismos, pues puede actuar como fuente de recuperacion de
patdgenos potencialmente causantes de infecciones relacionadas a la asistencia en
salud, como los microorganismos multirresistentes. Superficies limpias y
desinfectadas consiguen reducir cerca de un 99% el nimero de microorganismos, en
tanto las superficies que solo fueron limpiadas los reducen en un 80%. Es la remocion

de todos los materiales extrafios como fluidos corporales, sangre, proteinas, entre otros
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que se adhieren a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes y productos
enzimaticos, siempre se debe limpiar antes de proceder a ejecutar los procesos de

desinfeccion y esterilizacion. (1).

Contribuye en gran medida al control de infecciones, medio ambiente de estos
establecimientos estd contaminado por microorganismos potencialmente patégenos.
Superficies sucias humedas o secas y los residuos organicos favorecen su
proliferacion. Se ha demostrado, con diversos grados de evidencia, que determinados
reservorios ambientales fueron el origen de brotes de colonizacion e infeccion en los
establecimientos, las manos del personal pueden ser el mecanismo de transmision de
microorganismos de los elementos o equipos proximos al paciente. Utilizar medidas
practicas y efectivas para realizar una correcta higiene en establecimientos de salud, a

fin de disminuir la contaminacién ambiental y eliminar la suciedad visible (1).

2.3.10. Limpieza de Equipos médicos e Instrumental

Proceso de separacion, por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad depositada en
las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo del
microorganismo. Un agente basico es el detergente cuyo objetivo es la eliminacion
fisica de materia organica y la descontaminacion de los objetos. La limpieza consiste
en realizar la remocion mecénica por medio de un detergente mas agua de toda la
materia extrafia o residuos que este en los elementos en general, si bien es cierto no

elimina los microorganismos pero reduce al maximo su numero (10).

e Desinfeccién

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion total de esporas bacterianas. Todo dispositivo que no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacion,

segun el protocolo validado en la institucion sanitaria (1).
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e Esterilizacion

La esterilizacion se define como proceso con la capacidad de inactivar todos los
microorganismos en 0 sobre un objeto; es factible que los procedimientos requieran
modificaciones para lidiar con los priones. El calor es el esterilizante méas confiable;
la mayor parte del instrumental médico es resistente al calor. El calor htmedo usado
como vapor bajo presion en una autoclave, mata microbios al desnaturalizar sus
proteinas. El calor seco en un horno mata por oxidacion, lo que es un proceso mucho
mas lento y se usa para esterilizar materiales sensibles a la humedad o elementos que
no pueden ser penetrados por el vapor. Los objetos sensibles al calor requieren
esterilizacion a baja temperatura; algunos agentes normalmente usados en este proceso
son el gas de oxido de etileno (OE), gas-plasma de peroxido de hidrégeno o vapor de
formaldehido (16).

Los equipos estériles deben almacenarse en un lugar limpio, libre de polvo y seco; es
primordial mantener la integridad de su envoltorio. Los paquetes estériles deben
revisarse antes de su uso para chequear que la envoltura se encuentre intacta y que
estén secos. De no ser asi, los elementos no deben ser usados sino que limpiados,

envueltos y re esterilizados (16).

2.3.11. Teoria de las necesidades basicas humanas de Virginia Henderson

Debido a los riesgos de pacientes en centro obstétrico, se ve la necesidad de recurrir a
la teoria de Virginia Henderson, para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano
o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o
a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a
la mayor brevedad posible”. Menciona 14 necesidades basicas, de tal forma que este
estudio retomara las necesidades correspondientes para un conocimiento y lograr un
buen manejo en el actuar de la enfermera. Se mencionan las 14 necesidades y

posteriormente se retomaran las necesarias para el desarrollo del tema. (17).
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1° Respirar con normalidad, 2° Comer y beber adecuadamente, 3° Eliminar los
desechos del organismo, 4° Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada, 5°
Descansar y dormir, 6° Seleccionar vestimenta adecuada, 7° Mantener la temperatura
corporal, 8°.Mantener la higiene corporal, 9° Evitar los peligros del entorno, 10°
Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones, 11°
Ejercer culto a Dios, acorde con la religion, 12°.- Trabajar de forma que permita
sentirse realizado, 13° Participar en todas las formas de recreacion y ocio, 14° Estudiar,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal de la salud (17).
De tal forma que retomaremos las necesidades 6, 7, 8 y 9, las cuales son, VI.-
Seleccionar vestimenta adecuada pues en este servicio la paciente debe estar con bata
quirdrgica o ginecoldgica, gorro, botas y mascarilla . VII.- Funcion Mantener la
temperatura del cuerpo dentro de los limites normales, en estados patoldgicos se
modifican presentando, hipertermia, hipotermia, diaforesis, etc. 11X Mantener higiene
corporal al permitir que la paciente en el puerperio inmediato permanezca aseado sus
genitales. IX.- Funcidn de evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen a

otros, mantener en completa atencion al individuo.

2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion Nacional del Ecuador 2008.

Art. 14. Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el

buen vivir.

Art 15. El estado promovera en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara

en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.

Art 32. La salud es derecho que garantiza el estado cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
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social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Constitucion politica del Ecuador 2008 (18).

2.4.2. Ley organica de salud:

CAPITULO I

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado: vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO 11
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

Responsabilidades

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

13.- Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones

del ambiente.

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

bioseguridad, en coordinacion con otros organismos competentes.

16.- Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que

desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
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control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes del trabajo.

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones

ionizantes y no ionizantes.

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas

naturales y juridicas.

CAPITULO V

Salud y seguridad en el trabajo

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o
eliminar los riesgos, accidentes y aparicién de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las
autoridades competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, sin perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del

Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (19).
2.4.3. Plan toda una vida
Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus

derechos en todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un

32



sistema socialmente justo y asegurar una vida digna de manera que las
personas, independientemente del grupo o la clase social a la que
pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales como: la
posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al
sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones
consideradas imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y
desarrollarse fisica y psicologicamente, en autonomia, igualdad y libertad
(20).

2.5. Marco ético

2.5.1. Principios de la bioética

La Bioética es la rama de ética basada en la reflexion y deliberacion
centrada en resolver conflictos en la vida social, especificamente en las
ciencias de la vida asi como también en la practica y en la investigacion

médica.

Principio de la Beneficencia.- basado en la necesidad de no generar dafio
siendo capaz de comprometer al paciente a su cago siempre haciendo el

bien.

Principio de la No Maleficencia.- un principio centrado en prevenir el
dafio fisico, mental, social y psicolégico esencialmente evitando la

imprudencia y la negligencia.

Principio de la Justicia.- relacionada directamente con la equidad, y la
planificacion, exigiendo de tal manera, tratar a todas las personas por

igual sin discriminacion de raza, etnia edad, condicion economica.



Principio de la Autonomia.- basado en el respeto por las personas, una

capacidad que se adquiere para tomar decisiones en relacion a la

enfermedad donde debe prevalecer la informacion con argumentos (21).

2.5.2. Codigo Deodontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria.

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene

cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta

ética. Los Elementos del Cddigo son:

1.-

La Enfermera y las personas: La responsabilidad profesional
primordial de la enfermera sera para con las personas que necesiten
cuidados de enfermeria.  Proporcionando: cuidados, respeto,
brindando informacién y confidencialidad.

La Enfermeray la practica: La enfermera observara en todo momento
normas de conducta personal a fin de fomentar confianza. Empleara

tecnologia y avances cientificos.

La Enfermera y la profesion: La enfermera aplicara normas de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria,

contribuyendo al desarrollo de conocimientos profesionales.

La Enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera adoptara
las medidas adecuadas para preservar a las personas familias y
comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro
su salud (22).

2.5.3. Codigo de Etica Del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Los objetivos son los siguientes: Promover y regular el comportamiento

de los servidores de la institucion para que se genere una cultura

organizacional de transparencia, basada en principios y valores éticos,
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que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as. Implementar
principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacién a
la conducta. Proporcionar la creacion de espacios para la reflexion
personal y colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar
principios y valores éticos en la practica del servicio publico que
posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestion

institucional.

En el Articulo 2. se sefiala sobre el &mbito de Aplicacion, el cual sefiala
que: Los valores y las directrices éticas descritas en este Codigo, seran
asumidos y cumplidos de manera obligatoria por todos los servidores del
Ministerio de Salud Pdblica a nivel nacional y de sus Entidades Adscritas,

en todos los espacios de la Institucion en que se desempefien.

En el Articulo 3. se habla sobre los valores de: Respeto, Inclusion,

Vocacion de servicio, Compromiso, Integridad, Justicia, Lealtad.

En el Articulo 4. El procedimiento ético comprende los siguientes
compromisos: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de
toda la poblacién; administrar correctamente los bienes del Ministerio de
Salud Publica; concientizar que el talento humano esta al servicio de la
poblacion en general; cumplir rigurosamente los protocolos y normativas
en los diferentes procedimientos técnicos; respetar las diferencias de los
usuarios que presentan diversas necesidades; brindar un servicio de alta
calidad técnica y humana; demostrar una conducta intachable y justa;

garantizar la atencién con calidad y calidez (23).

2.5.4. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud

con seres humanos

Pauta 6: Atencion de las necesidades de salud de los participantes. Los

investigadores y patrocinadores deben adoptar las disposiciones
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adecuadas para atender las necesidades de salud de los participantes
durante una investigacion, especialmente en el contexto de los ensayos
clinicos y, de ser necesario, para la transicion de los participantes a la
atencién cuando concluya la investigacién. La obligacion de atender las
necesidades de salud de los participantes esté influenciada, entre otras
cosas, por el grado en que los participantes necesitan la asistencia y el
grado en que la atencion efectiva establecida esta disponible localmente
(24).

La atencion de las necesidades de salud de los participantes requiere que
los investigadores y los patrocinadores prevean al menos los siguientes
aspectos: como se prestara la atencion adecuada para la condicion objeto
de estudio; como se prestara atencion durante la investigacién cuando los
investigadores descubran condiciones distintas a aquellas que son objeto
de estudio (“atencion complementaria”); hacer la transicion de los
participantes que sigan necesitando atencion o medidas preventivas
después de la investigacion hacia servicios de salud apropiados; ofrecer
acceso continuo a las intervenciones del estudio que hayan demostrado un
beneficio significativo; y consultar a otras partes interesadas pertinentes,
de haberlas, para determinar las responsabilidades de todos y las
condiciones bajo las cuales los participantes recibiran acceso continuo a

una intervencion del estudio, como un medicamento en investigacion. (24).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de estudio de esta investigacion es:

Cualitativa ya que evalla el cumplimiento de las medidas establecidas en la

normativa de bioseguridad.

Cuantitativa porque permite obtener resultados estadisticos de la aplicacién
de las normas de bioseguridad y precisar el porcentaje de cumplimiento por

parte del personal que labora en centro obstétrico.

No experimental, ya que no hay manipulacion de variables, ni se expone a
ningun estimulo a los sujetos de estudio; es decir se basa en la observacion de

fendmenos, ademas no se necesita recurrir a un laboratorio, para realizarlo.

3.2. Tipo de estudio

La investigacion es:

De campo Yya que los datos son recolectados in situ, es decir en el servicio de

Centro Obstétrico del Hospital Luis Gabriel Davila.

Transversal porque se analizé a la poblacion una sola vez en un periodo de

tiempo sin ser necesario realizar un seguimiento posterior.

Descriptiva pues permite detallar los principales factores que influyen para el
cumplimiento de las normas y las falencias del personal.
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3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

El Hospital General Provincial "Luis G. Davila" desde el 4 de Febrero de 2013 el
Hospital funciona en un nuevo y moderno edificio construido con el apoyo del
Gobierno Nacional, se encuentra ubicado en la provincia del Carchi al Nor - Oriente
de la ciudad de Tulcén, en la Avenida San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia
Lorca y cuenta con 166 camas, trabajan 620 personas, entre profesionales, personal

administrativo y de servicios.

3.4. Poblacion

La poblacidn esta constituida por el personal de salud que labora en el servicio de
Centro Obstétrico: médicos, internos de medicina, obstetras, internos de obstetricia,
enfermeros, internos de enfermeria.

3.4.1. Criterios de Inclusién

Profesionales y estudiantes que laboran en el servicio de Centro Obstétrico del

Hospital Luis Gabriel Davila, previo consentimiento informado.
3.4.2. Criterios de Exclusion
Profesionales y estudiantes de salud que labora en el servicio de Centro Obstétrico del

Hospital Luis Gabriel Davila, que no desee colaborar con la investigacion, personal de

limpieza.

38



3.5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1. Describir socio demograficamente al grupo de estudio.

que tienen caracteristicas
generales comunes el género

humano.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Caracteristicas Tiempo que ha vivido una | Edad Numero de personas por grupo de | 20-24
Sociodemogréaficas | persona u otro ser Vvivo edad 25-29
contando desde su 30-39
nacimiento 40-49
Mas de 50 afos
Conjunto de personas o cosas | Genero Caracteristicas sexuales Masculino Femenino

Relacion  cargo  funcidn
responsabilidad de  los
componentes, actitudinales,
habilidades y destrezas que se
requiere para el desempefio
de dicho cargo

Cargo ocupacional

Titulo académico obtenido

Médicos:
e Pediatra
e Ginecdlogo

e Cirujano
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Obstetra
Enfermero/a

Internos:

e Medicina
e Obstetricia

e Enfermeria

Es una forma de
conocimiento o habilidad
derivados de la observacion
de la participacion y de la
vivencia de un evento
proveniente de las cosas que

suceden en la vida

Tiempo de experiencia

laboral

Anos de servicio laboral.

Menor a 1 afio
1 a5 afos
Mas de 5 afios
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Objetivo 2. Establecer el nivel de conocimiento de la Normativa de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica por parte del personal que labora

en el Servicio

Variable Definicion Indicador Dimension Escala

Nivel de conocimiento | Conocimientos tedricos, | Conoce la normativa Normas de bioseguridad | Si

de la normativa de | bibliograficos, adquiridos en aplicadas. No

bioseguridad la formacion pre-profesional y | Aplica los principios | Principios universales correctos | Si
profesional universales  de la No

bioseguridad

Precauciones estandar

en la atencién de salud

Numero de precauciones

Menor o igual a 4
5a8

Mayor a 8
Higiene de manos Aplicacion los pasos del lavado y | Si
desinfeccion de manos No
Dispositivos de | Uso de mascarilla de proteccién | Adecuado
proteccion respiratoria Inadecuado
Sabe los objetivos de la | Distingue los principales | Si
bioseguridad objetivos de bioseguridad No
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Obijetivo 3 Identificar el cumplimiento de los estdndares de bioseguridad en el personal profesional que labora en el Servicio

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Precauciones estandar | Conjunto de medidas | Numero de personas | Higiene de manos. Si
en la atencion de salud | preventivas que tienen como | que utilizan medidas de | Equipo de proteccion personal. | No,
objeto proteger la salud y | bioseguridad. Uso de guantes.
seguridad personal de los | Conocimiento Dispositivos  de  proteccion
profesionales de salud vy respiratoria. Uso de proteccion
pacientes frente a los ocular.
diferentes riesgos producidos Uso de gorro.
por  agentes  bioldgicos, Uso de proteccion corporal.
fisicos, quimicos y mecénicos Higiene respiratoria.
Son sustancias u objetos | Porcentaje de poblacién | Eliminacién de desechos | Desechos Comunes
producidos por una | que elimina los | sanitarios. Infecciosos Especiales
instalacion de salud a cuya | desechos de forma Corto punzantes.

eliminacién se procede, se
propone o se esta obligado a
proceder en virtud de lo

dispuesto en la legislacién

correcta

Aplica normas de antisepsia. | Si

Realiza desinfeccion de equipos | No

médicos.

Maneja Material estéril Si
No
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Tabla 3.
Métodos y técnicas de recoleccidn de informacion
Método Técnica
Deductivo Encuesta con cuestionarios estructurado

de preguntas, orientadas a identificar el
conocimiento y una guia de observacion
para identificar el cumplimiento de la

normativa de bioseguridad

Bibliografico Revision de fuentes primarias vy

secundarias de literatura cientifica

3.7. Analisis de datos

Se utilizara el programa Ilamado Microsoft Excel ya que permitira detallar los
porcentajes del cumplimiento de las normas de bioseguridad durante el periodo de
estudio ademas permitira mostrar en graficos o tablas el porcentaje del cumplimiento

de cada variable.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Los resultados de este estudio se detallan a continuacién, tomando en cuenta los
objetivos especificos para el cumplimiento del objetivo general; se analizan y discuten
tomando en cuenta varias consideraciones como articulos publicados con anterioridad

referentes al tema y 5 afios anteriores.

Grafico 1.

Datos sociodemogréficos

81%
61%
47%
<25 FEMENINO CONTRATO 1 ANO
EDAD GENERO ANOS EN EL
SERVICIO

La poblacion estudiada corresponde a menores de 25 afios en su mayoria, de género
femenino y en lo relacionado a estabilidad laboral tienen un porcentaje significativo
de un afo en el servicio, cabe mencionar que este dato corresponde a internos rotativos
incluyendo a internos de enfermeria, obstetricia y medicina; EI INEC 2010 menciona
que en el cantdon Tulcan; provincia del Carchi, entre su poblacion existe mayor

porcentaje de mujeres 52.7%, de etnia mestiza(86.9%); el 19% de su poblacién labora
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como empleados publicos o privados, la edad media de los carchenses es de 30 afios.
(25). La provincia del Carchi por su situacion geografica pertenece a una de las zonas
en donde se aglomera un porcentaje mayoritario de etnia mestiza cuya poblacion se
dedica en su mayoria a la agricultura, un minimo porcentaje se dedica a otras
actividades en este caso a profesionales de la salud; al tomar en cuenta la edad la
poblacion estudiada involucra a estudiantes en sus Gltimos afios de formacidn superior,
los cuales por su afio de internado rotativo cumplen solamente este tiempo de pasantia

en la institucion.
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Gréfico 2.

Ocupacion

42%

33%

17%

Medico Enfermero Obstetra Interno

Ocupacion

De la poblacion estudiada en relacion al cargo ocupacional, los internos rotativos
reflejan un porcentaje elevado, considerando que con este cargo son tomados en cuenta
internos rotativos de medicina, obstetricia y enfermeria. Seguido del personal de

enfermeria con un porcentaje significativo.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-Universidad Nacional Auténoma de
México contempla una formacion integral en los estudiantes, al incorporar en su mapa
curricular una parte tedrica y otra practica; los alumnos al cursar los Gltimos semestre
tienen programado realizar practicas con la poblacion gineco obstétrica, a fin de
brindar cuidados a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, desarrollar
competencias y reafirmar los conocimientos adquiridos en la teoria. (26). El servicio
de Centro Obstétrico por su demanda de pacientes atendidos requiere de personal de
enfermeria para cuidado directo y el apoyo de internos rotativos es fundamental para

el cumplimiento de una atencion de calidad.
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Gréfico 3.

Conocimiento de la Normativa de Bioseguridad

%
64% 67%
56% 58% 58%
47%
CORRECTO CORRECTO | 3 CORRECTAS | INCORRECTO 1 ANO 1 CORRECTA Sl
OBJETIVO DE | PRINCIPIOS [PRECAUCIONEYDEFINICION DE|CAPACITACION] NORMAS SUPERVISION
LA UNIVERSALES | ESTANDAR DE | ANTISEPTICO SOBRE IGENERALES DE |PERMANENTE
NORMATIVA DE LA ATENCION BIOSEGURIDADBIOSEGURIDAD DE
DE BIOSEGURIDAD| EN SALUD BIOSEGURIDAD
BIOSEGURIDAD

Para poder valorar el conocimiento en cuanto a la normativa de bioseguridad se inicia
interrogando sobre el objetivo de la misma, en la cual el mayor porcentaje de la
poblacion responde correctamente. Tamariz F. en su estudio realizado en Per( indica
que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud es, en la
mayoria de los casos de medio a bajo, lo que es alarmante, ya que la poblacion
comprendida en el estudio labora en las areas de hospitalizacion. (27). Los trabajadores
de la salud en el hospital Luis Gabriel Davila responden positivamente al proceso de
Acreditacion Canada Internacional en el cual el conocimiento sobre bioseguridad debe

ser prioridad en los trabajadores del mismo.

La mitad de la poblacién conoce sobre principios universales de bioseguridad. Tito E.
menciona que las medidas de bioseguridad establecidas por entidades nacionales e
internacionales se aplican en plenitud; sin embargo, se presentan accidentes de trabajo
por falta de instruccion en el manejo del material contaminado, tipo de muestra o
medidas de bioseguridad; ademas, el deficiente equipo de proteccion, condiciones
laborales inhospitalarias e inadecuado desecho del material infeccioso (9). La

poblacién estudiada tiene alto porcentaje de internos rotativos los cuales llegan a la
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institucion con poco conocimiento e instruccién, debido a ello se pueden provocar

accidentes que pueden vulnerar la vida del profesional.

Se evidencio que un porcentaje medio del personal conoce tres precauciones estandar
de la atencidn en salud. Guevara y colaboradores menciona que el personal mostr6 un
mejor conocimiento en lo referente a las precauciones estandar; éstas son el resultado
de las precauciones universales y las precauciones para evitar contacto con fluidos
corporales; su puesta en practica permite proteger al personal, a los pacientes y a los
familiares. Estas medidas incluyen lavado de manos, uso de guantes, bata, mascarilla,
manejo de material corto punzante, manejo de ropa sucia, asi como de equipo, material
e instrumental; de igual manera, incluye prevenir la trasmisidn por contacto, por gotas
(28). Tomando en consideracion que las precauciones son de aplicacion general que
todo trabajador de la salud debe conocer se expone tres de las mas comunes y la
poblacion responde adecuadamente.

En cuanto al conocimiento de desinfectantes y antisépticos un porcentaje mayor de la
poblacion no conoce la definicion de antiséptico. Martinez L. en la guia de uso de
antisépticos y desinfectantes menciona que el adecuado conocimiento de definiciones
y normas de uso de antisepticos y desinfectantes, pone a disposicién del trabajador la
herramienta esencial que le permite evitar la diseminacion de agentes infecciosos a la
vez que le proporciona las bases cientificas para su uso racional. (29). El conocimiento
de esta terminologia es muy importante debido a que en el servicio de centro obstétrico
se realiza ese tipo de actividades dia a dia y el personal sanitario debe manejar
adecuadamente; en el resultado obtenido se evidencia falencias en el conocimiento con
lo cual seria importante buscar estrategias para disminuir esta falta de conocimiento.

En cuanto a capacitaciones sobre bioseguridad o temas relacionados se evidencia que
un porcentaje significativo responde al item que menciona haber recibido capacitacion
hace aproximadamente 1 afio, lo que concuerda con el porcentaje elevado de
supervision permanente para la vigilancia del cumplimiento de bioseguridad. Vera D.
y colaboradores menciona que del universo de profesionales segun la via por la que
adquirid los conocimientos que posee sobre bioseguridad: el 57,14 % ha obtenido los

conocimientos a través de cursos de capacitacion, solo un 26,78 % refirio que fue a
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través de auto preparacion y un bajo porcentaje ain no los habia obtenido por ninguna
via (30). Las capacitaciones son fundamentales para poder cumplir con las normas de
bioseguridad ya que dia a dia se van actualizando o reformando técnicas o normas que
brinden seguridad para la vida, cabe recalcar que debe existir supervision permanente
sobre dicha aplicacion para poder tomar acciones pertinentes encaminadas al

mejoramiento de la calidad de vida tanto para usuarios internos y externos.

El conocimiento de normas generales de bioseguridad refleja en la poblacion en
estudio que la mayoria responden a una sola norma general, habiendo varias opciones
de seleccion. Nigari menciona que todos tenemos planes de vida a corto y largo plazo
y por esto debemos buscar procedimientos seguros adoptando conductas seguras para
que estos proyectos de vida no se vean truncados por no cumplir una Norma de
Bioseguridad, con consecuencias potencialmente fatales y que instantaneamente nos
afecta desde el punto de vista emocional, econémico y afectivo, estas normas nos
indican cdmo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos accidentes v, si ellos
ocurren, como debemos minimizar sus consecuencias (31). Las normas generales de
bioseguridad son de aplicacion para todas las instituciones de salud en cualquier nivel,
pues mencionan normas basicas de aplicacion que el personal debe cumplir en todo

momento en cualquier cargo ocupacional.
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Grafico 4.
Conocimiento de la forma de aplicacion
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11 PASOS DEL |5 MOMENTOS FORMA  |CLASIFICACION| FORMAS DE uso USO DE
LAVADO DE | DEL LAVADO |CORRECTA DEJADECUADA DE|VERIFICACION |JADECUADO DE| UNIFORME Y

MANOS DE MANOS USO DE DESHECHOS DE GUANTES CALZADO
MASCARILLA ESTERILIDAD ADECUADO

De acuerdo al procedimiento del lavado de manos clinico el cual consta de 11 pasos
segun la OMS, la poblacién estudiada cumple casi siempre. Saldarriaga y
colaboradores menciona que el 8% del personal de salud del Hospital Regional JAMO
I1-2 tiene una adherencia adecuada al lavado de manos; el 22% una adherencia regular
y el 70% no cumple con la adherencia. Se aprecio del personal de la muestra no cumple
con la adherencia en un porcentaje alto (20,5%; 10,2%; 20,5%; 19,3%) los técnicos en
enfermeria, obstetras, médicos y enfermeras, respectivamente. Observando la
adherencia al lavado de manos segun el servicio, en el servicio de gineco-obstetricia
dio como resultado un 18,2% (no cumple) (32). El personal de salud que labora en
Centro Obstétrico tiene que cumplir efectivamente con los 11 pasos de lavado de
manos estipulado por la OMS ya que es la mejor forma de prevencion de enfermedades
nosocomiales; llama la atencion el resultado obtenido en este estudio ya que es

obligacion del personal conocer y practicar correctamente el lavado de manos.

Los 5 momentos del lavado de manos que describe la OMS se cumplen casi siempre
en la poblacion estudiada, seguido de un porcentaje considerable que menciona se
cumple siempre los momentos del lavado de manos. Villegas y colaboradores en el

estudio adherencia al lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos menciona la
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distribucion de los funcionarios participantes en el seguimiento del lavado de manos:
el area urbana represent6 un 83,5% vy el area rural, un 16,5%. La participacion en las
clinicas fue de 66,4% Yy en los centros de salud, de 33,6% (33). En la atencion de
calidad a usuarios de la salud un indicador esencial es la aplicacion de los 5 momentos
del lavado de manos que el personal de salud debe cumplir a cabalidad para seguridad
del usuario y del personal de salud.

En cuanto a la forma correcta del uso de mascarilla la poblacién responde
correctamente en un porcentaje elevado. Rubio M en su estudio sobre uso correcto de
mascarilla como medida de proteccion respiratoria obtiene que el 75,4 % del personal
de salud conoce los tipos de mascarillas que hay en su lugar de trabajo ademas segun
la categoria profesional, la enfermera representa una media superior obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas (34). El uso correcto de la mascarilla
disminuye el contagio de enfermedades por via aérea, el conocimiento que el personal

en estudio posee es positivo dentro de la institucion.

Casi el total de la poblacion cumple con la clasificacién adecuada de residuos
hospitalarios. Tamariz, F en su estudio observé que a mejor nivel de conocimiento de
bioseguridad, el manejo de residuos solidos es éptimo, y que, si los conocimientos
sobre manejo de residuos hospitalarios son de nivel medio, las précticas de manejo de
residuos sélidos son de buen nivel. (27). La respuesta de la poblacion es éptima ya que
con ello disminuye la contaminacion y la transmision de enfermedades; este dato
concuerda con la gestion del transporte y disposicion final de los deshechos sanitarios,
cabe resaltar que este hospital cumple con la ordenanza del manejo integral de

desechos sanitarios del Cantén Tulcan.

Las formas de verificacion de material estéril son varias de las cuales de la poblacion
estudiada, un porcentaje medio conoce 3 formas de verificacion de un paquete estéril
Tisné L. menciona que la exposicion del material reprocesado a condiciones de
humedad o suciedad, determina la condicion de esterilidad, el tiempo no permite que
la contaminacidn penetre el paquete, a diferencia de un paquete roto, mojado o sucio

que si alteran esta condicion, se debe verificar rutinariamente la indemnidad de
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paquetes y condiciones de almacenamiento, en forma regular y documentada. (35). En
el servicio de centro obstétrico se realizan procedimientos invasivos cotidianamente
por lo cual se maneja material estéril y el personal que manipula este tipo de material

debe tener pleno conocimiento sobre las formas basicas de verificacion de esterilidad.

Un porcentaje considerable de la poblacion estudiada usa siempre los guantes en sus
labores cotidianas esto concuerda con el estudio de Osakidetza que menciona que los
guantes son la barrera de proteccion mas importante para prevenir la contaminacion
con material biologico potencialmente infeccioso (como sangre, fluidos corporales,
secreciones, membranas mucosas y piel no intacta de los pacientes) y reducen la
probabilidad de transmision de microorganismos del personal sanitario a los pacientes.
(14). Se destaca la importancia del uso correcto de guantes para beneficio tanto del

personal sanitario como para usuarios de salud.

El uso adecuado de uniforme y calzado para el servicio se ve reflejado en un porcentaje
significativo de la poblacion estudiada que menciona que si utiliza correctamente.
SOLCA en el manual de uso de ropa de trabajo en 2016 menciona que se utilizara el
terno quirtrgico Unico dentro del rea de trabajo, por ningiin motivo debera salir con
este uniforme, ni puesto un mandil para cubrirlo, botas desechables, gorro, mascarilla,
zapatos que utiliza dentro del quiréfano o esterilizacion. Al salir del area el personal
deberd utilizar el uniforme de acuerdo a su cargo y horario establecido. (36). En el
servicio de centro obstétrico siendo un érea estéril debe dar cumplimento de acuerdo
a la normativa con uso correcto de uniforme y calzado adecuado; normativa no acatada

por el total de la poblacion.
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Tabla 4.

Cumplimiento de la normativa

items a observar

Realiza los pasos del lavado de manos clinico.
Realiza los pasos del lavado de manos
quirdrgico.

Aplica los 5 momentos del lavado de manos.
Realiza la desinfeccion de manos.

Se lava las manos luego de usar guantes.
Utiliza guantes en procedimientos invasivos.
Utiliza guantes en contacto con fluidos
corporales.

Manipula muestras de laboratorio con guantes.
El personal de salud cuenta con barreras de
proteccion completa.

El personal de salud utiliza mascarilla de la
forma correcta.

El personal de salud utiliza mascarilla en el
momento adecuado.

El personal de salud utiliza gorro para los
procedimientos que requiera su uso.

Existen toallas y antiséptico permanente en los
dispensadores de la sala.

Se realiza desinfeccion de equipos utilizados.
Existe una clasificacion adecuada de residuos
y/o desechos.

Elimina el material corto punzante en
recipientes especiales.

El personal utiliza uniforme adecuado y
solamente dentro del servicio.

Se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con fluidos.

Realiza verificacion de material estéril.

Se realiza el lavado de material quirGrgico

utilizado con barreras de proteccion.

Sl
Sl

NO
Sl
Sl
Sl
Sl

NO
NO

Sl

Sl

Sl

N|

Sl
N|

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl

Labor de
partos
83%

83%
73%
53%
63%
67%

57%

87%

80%

93%

53%

57%
93%

97%

68%

63%

SALA DE
Partos/

cesareas

87%

97%

80%

93%

97%

97%

73%
93%

77%
60%

Recuperacion
67%
73%
7%
57%
83%

97%

73%

57%

93%

87%

90%
100%
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Mediante la guia de observacion aplicada para verificar el cumplimiento de la
normativa de bioseguridad, se analiza diferentes items relevantes en los tres espacios
donde se realizd la observacién: en el cumplimiento de los 11 pasos del lavado de
manos clinico se obtuvo un 83% en sala de labor de parto, 67% en recuperacion; el
lavado de manos quirdrgico que se realiza en sala de partos se encuentra en un 87 %
de cumplimiento. Se verificé la aplicacion de los 5 momentos del lavado de manos
obteniendo un resultado del 83% de incumplimiento en sala de labor y un 73% en
recuperacion, lo que no concuerda con el resultado obtenido en la encuesta, el 44%
aplica casi siempre, por otra parte la aplicacion de la desinfeccion de manos se ve
reflejada en un 73 % en sala de labor y 77% en sala de recuperacion en el cumplimiento
de la misma. Segun Villegas y colaboradores en el estudio realizado en 2017 menciona
que la atencion limpia es una accion de gran impacto para evitar infecciones, para dar
seguridad a los usuarios y para salvar vidas, las infecciones nosocomiales modifican
la morbi-mortalidad, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos, afectan al 5% de los
pacientes ingresados a los hospitales, aunque los gérmenes se pueden propagar por
casualidad, es mas probable que se transmitan cuando se toca al paciente después de

haber palpado superficies u objetos contaminados (33).

En cuanto al uso de guantes el cumplimiento en sala de labor es del 63% vy el 83% en
recuperacion durante la realizacion de procedimientos invasivos; en relacion al uso de
guantes cuando exista contacto con fluidos corporales el cumplimiento es de 67% en
sala de labor, 97% en recuperacion; al manipular muestras de laboratorio se evidencia
que hay déficit de aplicacién de la normativa reflejado en un 57 % en sala de labor y
un 73% de incumplimiento en recuperacion; después de utilizar guantes apenas el 53%
se lava las manos en sala de labor y un 57% en recuperacion. Suarez B. y Gonzalez J
en el manual de uso de guantes resaltan que deben utilizarse en cualquier
procedimiento invasivo, cuando se va a manipular o tener contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones, membranas mucosas, piel no intacta y siempre que el

trabajador sanitario presente cortes, heridas o lesiones cutaneas (37).

En cuanto al uso de barreras de proteccion completas en sala de partos es deficiente

con 97% de incumplimiento, el uso de mascarilla es adecuado en los 3 espacios con

55



un 87, 80 y 57% respectivamente, el personal que hace uso del gorro quirdrgico de
forma correcta es mayoritario en las 3 salas con un 93, 97 y 93% en sala de labor, sala
de partos y sala de recuperacion. Llapa E. y colaboradores en 2018 indican que su
estudio mostro las dificultades indicadas por los profesionales para la baja adhesion al
uso de los EPI (equipos de proteccion individual) estdn asociadas a factores
organizacionales, gerenciales y relacionales, entre ellos: estructura fisica inadecuada,
disponibilidad y accesibilidad a los equipamientos de proteccion, falta de rutinas,
sobrecarga de trabajo, estrés, improvisacion y desgaste en relaciones de trabajo (38).
La eliminacion de desechos hospitalarios es realizada correctamente en un 93%,93%
y 100% en cada uno de los espacios, separando material contaminado, no contaminado
y corto punzante. Sagastume y colaboradores menciona que para los hospitales es
esencial contar con protocolos disefiados para el manejo de desechos comunes,
bioldgicos y los contaminados por agentes infecciosos o sustancias quimicas, pues el
personal de salud, los pacientes y demas personas que se hallan en la institucion, se
exponen a diversos riesgos durante la manipulacién y el transporte de residuos bio-
infecciosos, el hecho de segregar los desechos inadecuadamente puede provocar dafio

en el personal encargado de la eliminacion de los desechos (39).

El uso adecuado del uniforme es considerable en el personal evidenciando un 68% de
cumplimiento en sala de labor de partos, por otra parte el personal se cambia la ropa
luego de una salpicadura inmediatamente en un 63%. Sappia D indica en la guia de
cirugia general que para reducir la contaminacion durante el acto quirargico se deben
utilizar uniforme adecuado normado por la institucion de uso Unico y exclusivo para
el servicio, el uniforme debe estar limpio y en buen estado de preferencia de material
impermeable, seguir pautas estrictas referidas al atavio de todo el personal incluido los
observadores. En lo posible, el personal se deberia restringir sélo a los integrantes

esenciales para reducir la contaminacion microbiana originada por el personal (40).

Al evaluar el cumplimiento de la verificacion de material estéril el personal cumple en
un 77% en sala de partos/cesareas. Tisné L. en el protocolo de manejo de material
estéril menciona las funciones del personal que abre material individual preparado que

provino de central de esterilizacion, verificando fecha de vencimiento, estado de
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empaques, presencia de etiqueta y controles quimicos adheridos y virados, lo que se
registra en documento del servicio de centro obstétrico, que debe ser firmado por el

personal (35).

El cumplimiento de desinfeccién del equipo utilizado es de 57%, 73% y 90% en el
area de labor de parto, sala de partos y sala de recuperacion respectivamente, para lo
cual el personal debe disponer de antiséptico y desinfectantes permanente en el
servicio asi como toallas para el secado luego de lavarse las manos que en las areas se
cuenta con 53%, 97% y 83% respectivamente. Llapa E y colaboradores menciona que
la limpieza consiste en la remocion de suciedad visible (orgénica e inorganica) de los
objetos y superficies, pudiendo ser manual o mecéanica, usando agua y jabén o
productos enzimaticos y aln es considerada una etapa esencial para el suceso de la
desinfeccion, ya que la presencia de materia orgéanica e inorganica es capaz de

interferir en la eficacia de ese proceso (38).

El resultado obtenido en la verificacion del cumplimiento de los pasos de lavado de
manos muestra un porcentaje elevado del personal que cumple con dichos pasos, a la
vez que dicho procedimiento no se realiza en los momentos indicados por la OMS en
la mayoria del personal. Este resultado negativo puede darse debido a que el personal
en su mayoria realiza la desinfeccion de manos empleando gel antiséptico
reemplazando asi el lavado de manos, tomando en cuenta que esta desinfeccion se la
debe realizar maximo por 3 ocasiones la cuarta sera lavado de manos con agua y jabon.
El uso de barreras de proteccién completas previene o reduce el riesgo de contraer
muchas enfermedades que el personal puede contraer en el servicio de centro
obstétrico tal como indica Silva P. en el Manual de Bioseguridad Hospitalaria, el uso
de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) debe ser estéril y completa durante la
atencion del parto y durante la atencion del recién nacido (mascarilla, botas
descartables impermeables, lentes, mandilén, gorros descartables y guantes de latex

descartables) dentro del servicio (10).

El resultado obtenido de la utilizacion de los guantes demuestra que efectivamente el

personal sanitario cumple segin la normativa en procedimientos invasivos, en
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contacto con fluidos corporales y lavado de manos después de la utilizacion de
guantes, no obstante al manipular muestras de laboratorio se evidencia una falencia
significativa. En las 3 salas del servicio de centro obstétrico se evidencia un adecuado
cumplimiento de las normas de eliminacién de residuos hospitalarios. Existen
falencias en el cumplimiento del uso adecuado del uniforme ya que en ocasiones el
personal se coloca mandil para salir del servicio y en cuanto a cambiarse cuando hay
salpicaduras si se cumple correctamente. Siendo un requisito principal el proceso de
verificacion de material estéril se destaca el rol fundamental del personal encargado

de la misma ya que cumple satisfactoriamente con este proceso.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En las caracteristicas sociodemograficas del grupo estudiado se presenta con
mayor frecuencia personal del sexo femenino de edades menor a 25 afios de
ocupacion internos rotativos ya sean de enfermeria, medicina u obstetricia por
lo que el tiempo de permanencia en el servicio es mayoritario en contratos de

1 afio.

El nivel de conocimiento de bioseguridad se evidencié que de los trabajadores
de salud de centro obstétrico el 97% conoce su objetivo, el 57% identifica los
principios universales, el 64% diferencia las precauciones estandar en la
atencion en salud, se evidencia falencias en cuanto al conocimiento de normas
generales de bioseguridad ya que el 47% sefialo una normay a la definicion de

antiséptico que el 58% sefialé la respuesta incorrecta.

El cumplimiento de los estandares de bioseguridad identificados en el personal
de salud se observa que en medicos, obstetras, enfermeros incluyendo internos
rotativos de cada rama el cumplimiento de las normas es adecuado, a excepcién
de los momentos del lavado de manos que en un 83% no se realiza y en la
manipulacion de muestras de laboratorio con guantes que en un 57% no lo

realizan.
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5.2. Recomendaciones

Al personal que labora en el servicio de centro obstétrico que se capaciten de
manera continua en temas relacionados a bioseguridad ya sea en reuniones de
servicio, del hospital o por cuenta propia ya que el beneficios es tanto para el

personal como para usuarios.

Al comité de calidad realice control y seguimiento estricto del cumplimiento
de las normas de bioseguridad estipuladas en el manual como es el lavado de
manos, utilizacion de barreras de proteccion personal, eliminacion de desechos
hospitalarios, para disminuir el riesgo de contraer enfermedades y accidentes

laborales.

Al Hospital Luis Gabriel Davila y al personal administrativo encargado de
provision de equipo y material de bioseguridad para el servicio, que
permanezca abastecido con material necesario principalmente lo que
corresponde a barreras de proteccidn, antisépticos y desinfectantes, ya que hay
una elevada demanda de pacientes y es primordial proteger la salud del
personal de salud y de usuarios del servicio.

Al comité de docencia e investigacion del hospital que continle apoyando al
desarrollo de investigaciones para de esa manera actualizar permanentemente
conocimientos, practicas o técnicas en el personal, conforme al avance de la

ciencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 26 de marzo del 2019

Dra. Nathalia Rosas

GERENTE DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

Presente

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso a la unidad
que usted es dirigente, Al estudiante: CALDERON PATINO CARLOS ESTEBAN
con nimero de cédula 0401844444, para poder realizar la aplicacion del estudio
de investigacién, con el compromiso de mantener la confidencialidad, para la
investigacion del tema de tesis de grado titulada: “CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA DE BIOSEGURIDAD EN EL SEVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA" como requisito
previo a la obtencién del titulo de Lic. en Enfermeria y en virtud de que dicho

estudio aportara a la institucion.
Toda la informacion recaudada sera entregada a la coordinacién zonal N 1.
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Sg SALUD PURLICA
——

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL “LUIS G. DAVILA"
DOCENCIA E INVESTIGACION

Tulcan 16 de abnl de 2019

Seflora Magister

Rocio Castillo

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UTN
Presente

De mi consideracion:
Reciba un cordial y atento saludo y a la vez augurando éxitos en sus funciones

A través del presente me permito poner en su conocimiento que, una vez evaluada la propuesta del protocolo
de investigacion titulado: “Cumplimiento de la normativa de bioseguridad en el servicio de centro
obstétrico del Hospital Luis Gabriel Davila" cuyo investigador principal es el Sr. Calderén Palifio Carlos
Esteban con cédula de identidad N° 040184444-4, ha sido aceptada y autorizo se proceda con el trabajo de
investigacién y el acceso a las fuentes de informacion respetando los principias de bioética y confidencialidad.
Cabe indicar que es compromiso del investigador que una vez terminada la investigacion se entregue una copia
de la misma conforme a lo acordado.

Atentamente,

Dra. Nathalia Rosas
GERENTE ENCARGADA
HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

y : Av. San Francisco y Gustavo Becker
o Teléfono: 593(06)2999-400, ext.; 4036
www.salud.gob.ec
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN
CENTRO OBTETRICO.

TEMA: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE BIOSEGURIDAD EN
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA, 2019~

Esta encuesta es anonima, tiene fines académicos y de investigacion, con su firma
acepta ser parte de este estudio, cuyos resultados serviran para la obtencion del titulo
de tercer nivel.

Gracias por su aporte.

I.- Datos de Identificacion
1.- Edad:

a) Menor de 25 afios

b) 26-30 afios

¢) 31-40 afios

d) Mayor de 40 afios

2. Género:
a) Femenino

b) Masculino

3. Ocupacion:

a) Meédicos: Pediatra
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Ginecologo
Cirujano

b) Obstetra

c) Enfermero/a

d) Internos/as: Medicina
Obstetricia

Enfermeria

4. Anos de laborar el servicio:
a) Contrato de 1 afio
b) Nombramiento provisional

¢) Nombramiento definitivo

I1.- Normativa de Bioseguridad:

Encierre en un circulo el literal correcto

5.- El objetivo de la normativa de bioseguridad es:

a) Promover la salud ocupacional de los trabajadores, mediante la vigilancia de las
actividades permanentes de prevencion y riesgo a los que se encuentran expuestos.

b) Asegurar que en las instituciones no exista accidentes laborales.

c¢) Garantizar que las instalaciones y equipos hospitalarios no se deterioren.

d) Permitir que el paciente y familiares se sientan seguros dentro la institucion.

6.- Los principios universales de la bioseguridad son:

a) Universalidad, beneficencia, imparcialidad, evaluacién de riesgos fisicos

b) Uso de barreras de proteccion, medios de eliminacion de material contaminado

c¢) Autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

d) Universalidad, uso de barreras de proteccién, medios de eliminacién de material

contaminado.

7.- Mencione tres precauciones estdndar en la atencion de salud:
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8.- ¢Realiza los 11pasos del lavado de manos que menciona la OMS?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

9.- ¢Aplica los 5 momentos del lavado de manos?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

10.- ¢ Es ésta la forma correcta de usar la mascarilla?
a) Si
b) No ” —

11.-Antiséptico es:

a) Sustancias quimicas jabonosas utilizadas para lavarse las manos y eliminar
bacterias.

b) Familia de los alcoholes que elimina microorganismos, incluido bacterias menos
esporas.

c) Agentes quimicos usados en superficies ambientales, y articulos médicos para
eliminar microorganismos.

d) Compuesto quimico que se aplica a superficies corporales que destruye o inhibe el

crecimiento de microorganismos.
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12.- ¢ Clasifica adecuadamente los desechos hospitalarios?
a) Si b) No

13.- ¢Cdmo verifica que el material esté esterilizado adecuadamente?

14.- ; Se ha capacitado sobre bioseguridad, manejo de residuos o temas a fines?
a) Hace aproximadamente seis meses

b) Hace aproximadamente un afio

¢) Hace aproximadamente dos afios

d) No se ha capacitado en los ultimos 3 afios 0 mas

15.- ¢Utiliza adecuadamente guantes para manipular secreciones o fluidos
corporales como sangre, liquido amniotico, orina, residuos respiratorios o
gastricos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Cuando hay derrames de los contenedores o recipientes

d) Cuando tiene lesiones en las manos

16.- Sefiale las normas generales de bioseguridad

a) No fumar, beber ni comer cualquier alimento en los lugares operativos de trabajo.
b) Evaluar el cumplimiento de los pasos de lavado de manos.

¢) Manejar todo donante y/o muestra como potencialmente infectado.

d) Clasificar los residuos en toxicos, radioactivos comunes y corto punzantes.

17.- ¢ Utiliza uniforme y calzado adecuado para su area de trabajo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces
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d) Casi nunca

18. Existe supervision permanente respecto al cumplimiento de medidas de
bioseguridad:
a) Si b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Guia de Observacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN CENTRO OBSTETRICO

TEMA: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE BIOSEGURIDAD EN SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL

s

oZ6

HOSPITALLUIS GABRIEL DAVILA, 2019 =
Ne | items a observar 1 2 3 4 5 6 7 8
SALA DE LABOR
DE PARTOS SI[NO|[SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO

Realiza los pasos del
lavado de  manos

clinico.

Aplica los 5 momentos
del lavado de manos.

Realiza la desinfeccién

de manos.

Utiliza guantes en
procedimientos

invasivos.

Utiliza guantes en
contacto con fluidos

corporales.

Manipula muestras de
laboratorio con

guantes.

Se lava las manos luego

de usar guantes.

El personal de salud
utiliza mascarilla de la

forma correcta.

El personal de salud
utiliza mascarilla en el

momento adecuado.

10

El personal de salud

utiliza gorro para los
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procedimientos que

requiera su uso.

11

Existe toallas
antiséptico permanente
en los dispensadores de

la sala.

12

Se realiza desinfeccion

de equipos utilizados.

13

Existe una clasificacién
adecuada de residuos

ylo desechos.

14

El personal utiliza
uniforme adecuado y
solamente dentro del

servicio.

15

Elimina el material

corto punzante en

recipientes especiales.

16

Se cambia la ropa si fue
salpicada
accidentalmente  con

fluidos.

SALA DE PARTOS/
CESAREAS

Realiza los pasos del
lavado de  manos

quirdrgico.

Realiza verificacion de

material estéril.

El personal de salud
cuenta con barreras de

proteccion completa.

NO

[tems a observar

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

El personal de salud
utiliza mascarilla de la

forma correcta.
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El personal de salud
utiliza mascarilla en el

momento adecuado.

El personal de salud
utiliza gorro para los
procedimientos  que

requiera su uso.

Existen  toallas vy
antiséptico permanente
en los dispensadores de

la sala.

Se realiza desinfeccion

de equipos utilizados.

Existe una clasificacion
adecuada de residuos

y/o desechos.

10

El  personal utiliza

calzado adecuado.

11

Se realiza el lavado de
material quirdrgico
utilizado con barreras

de proteccion.

SALA DE
RECUPERACION

Realiza los pasos del
lavado de  manos

clinico.

Aplica los 5 momentos
del lavado de manos.

Realiza la desinfeccién

de manos.

Utiliza guantes en
procedimientos

invasivos.

Utiliza guantes en
contacto con fluidos

corporales.
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Manipula muestras de
laboratorio con

guantes.

Se lava las manos luego

de usar guantes.

El personal de salud
utiliza mascarilla de la

forma correcta.

El personal de salud
utiliza gorro para los
procedimientos que

requiera su uso.

10

Existen  toallas vy
antiséptico permanente
en los dispensadores de

la sala.

11

Se realiza desinfeccion

de equipos utilizados.

12

Existe una clasificacién
adecuada de residuos

ylo desechos.

13

El personal ingiere

alimentos en la sala.

14

El personal de salud
utiliza gorro para los
procedimientos  que

requiera su uso.
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Anexo 4. Galeria Fotogréfica

Aplicacion de encuesta (obstetras )

Aplicacion de encuesta (médicos)
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Aplicacion de guia de observacion en

recuperacion

Aplicacion de guia de observacion en

sala de labor de parto
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ABSTRACT

COMPLIANCE WITH BIOSECURITY GUIDELINES IN SERVICE OF THE
OBSTETRIC CENTER OF THE LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL, 2019.

Author: Carlos Esteban Calderon Patifio
Email: carloscalderon98 1 @gmail.com

Biosecurity is the set of preventive measures aimed at maintaining the control of risk
factors from physical. chemical or biological agents for health personnel and users.
The main objective was to determine compliance with biosafety guidelines in the Luis
Gabriel Davila Hospital Obstetric Centre, it is a study of qualitative quantitative and
descriptive type, field, within a cross-section. non-experimental approach, in order to
collect data a structured survey with questions aimed at identifying knowledge and an
observation guide to identify compliance with biosafety guidelines were applied.
whose results were tabulated in Microsoft Excel. here it is shown that 97% of the
personnel working in the service are clear about the objective of biosecurity, 57%
identifies universal principles, 64% differentiates standard precautions in health care,
there were shortcomings in knowledge of general biosafety guidelines, 47% indicated
a guideline and in definition of antiseptic, 58% had incorrect answers. As for the
verification of standards compliance, responses were adequate, except for hand
washing 83% do not comply with this norm, and 57% do not manipulate laboratory
samples with gloves. The authorities are recommended to design biosafety continuous
training workshops for health personnel.

Keywords: Biosecurity, compliance with guidelines, intrahospital infection, health
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QR.KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL BIOSEGURIDAD . docx (D53982086)
Subm itted: 6192019 8:20:00 PM

Subm itted By: carloscalderon201 | @yahoo.cs

Significance: 20%

Sources included in the report:

ESTUDIO DE CASO BIOSEGURIDAD Lois.doc (D20926093)

JOFFRE Y DEBRA . docx (D16882935)

DRA DEBRA MOSQUERA.docx (D16846878)

URKUND - TESIS MARIA GOMEZ - ESTHER MUROZ docx (D27931549)

NUEVO PROYECTO TESIS URKUN.docx (D12218922)
hitp/repositorio.upch.edu pe/bitstreamhandle upch/ | 08/ Medidas_Huatucolulca Jim.pdf?
soquence=| &isAllowed=y

hitp//www.sciclo.ong.pe/sciclo. phpscript=sci_arttext&pid=S1727-558X 2017000400009
hitpz//www.repositorioacademico.usmp.edu. pe/ditstream/usmp 2351/ 1 imartel_p.pdf
http:/Awww.sciclo.ong.pe/sciclo.phpTscript=sci_arttexi&pid=S1727-558X2018000400006
hitp://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/usp 801 98 T059_47537112_T.pdf
http//sciclo.isciil.cs/sciclo.phpTscript=sci_arttext&pid=S1695-61412010000300017
https://www.mschs gob.es/profesionales/salud Publica/prev Promocion/docs/glosario pdf
hitps//www.slideshare net/faizully derianoperez/manual-de-bioseguridad-4744086 1
hutps2//www hospitalsjl gob pe/ ArchivosDescarga/Anestesiologia/ Manual Bioseguridad pdf
https//www.minsalud gov.co'salud/ Documents’observatorio_vib/documentos/prevencion/
promocion_prevencionriesgo_biol*eC3%B 3 gico-bioscguridad®_bioseguridad/
BIOSEGURIDAD pdf

https://www.uis.edu.colintranet/calidad/ documentostalento®s20huemano/SALUD%
200CUPACIONALMANUALES/MTH.02 pdf’

htpe/Awww subredsur. gov.co/sites/defauit/Tiles/plancacion EA-MA-02%20%20VIMANUAL%
20DESQOBIOSEGURIDAD. pdf

En la ciudad de Tharra, 8 los 26 dias del mes de junio de 2019

Lo certifico

 of o) INICI‘M”
DIRECTORA DE TESIS
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