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RESUMEN

Evaluacion del cumplimiento de Medidas de Bioseguridad en la Estrategia Nacional

de Inmunizaciones aplicadas por profesionales de enfermeria en el Distrito 04DO2,
Carchi 2016.

Autora: Romero Yacelga Margoth Elizabeth

mery-0255@hotmail.com

La bioseguridad se define como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. El objetivo del estudio fue evaluar el cumplimiento
de medidas de bioseguridad en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones aplicadas por
profesionales de enfermeria que laboran en las unidades operativas del Distrito
04DO02, Carchi 2016, para ello se realizé un tipo de estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, no experimental. El instrumento utilizado fue una guia de
observacion conformada por 26 items y un cuestionario de 17 items con preguntas
abiertas y cerradas acerca del cumplimiento de medidas de bioseguridad en la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Los datos se tabularon en Exel, como
resultados se obtuvo que predomina el género femenino 100%; la edad menos a 30
afios 65%; titulo profesional de tercer nivel 52%; estabilidad laboral es contrato 43%;
en cuanto al nivel de conocimientos del personal conoce sobre las normas establecidas
en el Manual de normas de bioseguridad. Ademas con la aplicacién de la guia de
observacidn se pudo constatar que un porcentaje considerable no aplica correctamente;

no existiendo una relacién entre el conocimiento y la aplicacion.

Palabras claves: Bioseguridad, cumplimiento de normas, Estrategia Nacional de

Inmunizaciones, personal de enfermeria.
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SUMMARY

Biosecurity is defined as a behavioral doctrine to achieve attitudes and behaviors to
decrease the health worker's risk to acquire infections in their workplace. The objective
of this research was to evaluate the compliance of biosecurity measures of the National
Immunization Strategy applied by nursing professionals who work in the operational
units of District 04DO2, Carchi 2016, for that an observational, descriptive, transverse,
non-experimental study was carried out. The instrument used was an observation form
with 26 items and a questionnaire with 17 open and closed questions on compliance with
biosecurity measures of the National Immunization Strategy. The information was
tabulated in Exel. The results were the following: the gender was 100% of female; they
were under 30 years old, it was 65%; 52% had professional degree of third level; 43%
had stability on their job; as far as the level of knowledge of the staff, they know the
standards established in the Manual of biosafety. In addition, with the application of the
observation guide, there was evidence that a high percentage of non-compliance because

there is no relation among the knowledge and application.

KEYWORDS: Biosecurity, Compliance, Standards, Immunization, Strategy, Nursing
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TEMA

Evaluacién del cumplimiento de Medidas de Bioseguridad en la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones aplicadas por profesionales de enfermeria en el Distrito 04DO2,
Carchi 2016.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1 Planeamiento del problema

La Asamblea Mundial de la Salud 2005, aprob6 la resolucion WHAS8.29,
Enhancement of Laboratory Biosafety, ante la situacion de emergencia creada por los
riesgos de pandemias de gripe y otras enfermedades, la O.P.S. apoya la adopcion de
esta resolucion en la Region de las Américas. Considerando que la bioseguridad es
parte de los componentes fundamentales del sistema de gestion de la calidad y que la
debilidad de la comunidad ante la difusion natural, accidental o intencional de los
agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud y el medio ambiente se reduce a través

de la implementacion de medidas preventivas (1).

La bioseguridad en el mundo segun la Asociacion Americana de Seguridad Biologica
(ABSA) fue establecida oficialmente en 1984 y la constitucion y los estatutos se
redactaron el mismo afio. A partir de 2008, ABSA incluye unos 1.600 miembros de su
asociacion profesional. El término Bioseguridad proviene del idioma inglés y se
origind en los laboratorios de microbiologia a partir de la expresién microbiolégica
safety, expresion que posteriormente evoluciond a biological safety por Gltimo a
biosafety, término que hizo extensivo su empleo al medio ambiente, la biotecnologia,
los organismos genéticamente modificados, los organismos exoticos y el entorno
hospitalario. La Bioseguridad se define como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
la salud de adquirir infecciones en el medio laboral mediante métodos que permitan
controlar y minimizar el riesgo biologico, aunque éste nunca se pueda eliminar

completamente (2).

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e

Intercultural las inmunizaciones estan calificadas como una de las principales

1



prioridades sanitarias y efectivas de controlar y disminuir el riesgo de enfermedades
inmuno-prevenibles en la poblacion y en especial en la poblacion infantil que es la mas
vulnerable y susceptible de enfermar y morir. La Estrategia Nacional de
Inmunizaciones ha llegado a tener un gran impacto sanitario, que mediante la
aplicacion y cumplimiento de las normas de bioseguridad forma la base fundamental
para el control de las enfermedades infectocontagiosas.

Los procesos del desarrollo y los adelantos tecnoldgicos actuales influyen en el
estilo de vida y el perfil epidemioldgico, razon por la cual aumentan las enfermedades
infecto contagiosas y en el personal de salud aumentara el riesgo de exposiciéon a
infecciones en su practica diaria, tomando en cuenta que los riesgos bioldgicos,
quimicos, ergonomicos, fisicos y psicoldgicos son los mas frecuentes en las unidades
de salud (3).

El personal de enfermeria cada vez corre mayor riesgo mientras desempefia su labor
profesional como atencion directa, debido a que estan expuestos a contraer cualquier
infeccion en el momento de realizar un procedimiento al paciente si no usan medidas
de bioseguridad necesarias. Es importante enfatizar que las enfermeras son quienes
tienen contacto directo con el paciente, por tal razén constituyen el personal con méas

riesgo de sufrir accidentes laborales.

En la actualidad, las actividades del personal de enfermeria en los establecimientos
de salud son realizados a una mayor demanda de usuarios, por cuanto se denota un
exceso de trabajo en el personal de salud, formando un descuido en la préctica y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, forjando un trabajo rutinario como por
ejemplo la atencion al usuario sin previo uso de medidas como: el lavado de manos,
limpieza del area de trabajo, desecho inadecuado de materiales corto punzantes,
incumplimiento del mantenimiento en la cadena de frio, manejo inseguro de vacunas,
riesgos en la manipulacion de los equipos, técnicas incorrectas en la administracion de
las vacunas, actividades que pueden parecer secundarias a un personal sobrecargado

de trabajo que a diario. El profesional de enfermeria es fundamental que conozca,



cumplay utilice las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y

proteger de los pacientes. (4).

El personal de enfermeria es el principal responsable del Programa Ampliado de
inmunizaciones, por ende debe velar por el cumplimento de las medidas de
bioseguridad en el campo laboral, cuya finalidad esta destinada a prevenir y proteger
a usuarios y profesionales de la salud evitando una serie de infecciones o

enfermedades.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de cumplimiento de Medidas de Bioseguridad en la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones aplicadas por profesionales de enfermeria en el Distrito
04D02, Carchi 2016?



1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion proyecta acercarse mas a la problematica de
incumplimiento de normas de bioseguridad, debido a que son primordiales en el
trabajo diario de enfermeria, los mismos que deben cumplirse a cabalidad las normas,
principios, técnicas, y procedimientos de bioseguridad establecidos por el Ministerio
de Salud Publica, al momento de la administracién de un inmunoldgico o ejecucion de
un procedimiento con el propdsito de disminuir el riesgo de contaminacion del medio
laboral, como evitar riesgos al usuario lo que constituye un reto para la

enfermera/enfermero.

El presente estudio pretende realizar un analisis sobre el conocimiento, actitudes y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones,
con el fin de evidenciar en que aspectos se deben plantear mejores abordajes u
estrategias, reconociendo que la sociedad demanda cada vez mas aumentando asi el
compromiso Yy responsabilidad por parte del equipo de Enfermeria, buscando la
autoeducacion y actualizacién cientifico y técnico en la Estrategia Nacional de

Inmunizaciones.

Es fundamental prevenir y reducir los riesgos de accidentes por contacto biologico
en los servicios de salud; asi como, establecer mecanismos y acciones que permitan la

aplicacion inmediata de las medidas de bioseguridad en los mismos.

El grupo poblacional beneficiado corresponde a los/as profesionales de enfermeria
que laboran en las unidades operativas concernientes al distrito 04D02, porque se les
entregara una guia educativa en cuanto a medidas de bioseguridad la estrategia
nacional de inmunizaciones, serd una herramienta que incentive al personal a cumplir
las normas y brindar una atencion de calidad a todos los usuarios que acuden a las

diferentes unidades operativas del Distrito 04D02.

Desde el punto social es importante, ya que el personal de enfermeria que labora en

las diferentes unidades operativas, brindara cuidado 6ptimo a los usuarios que acudan
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a las diferentes casas de salud, para que de esta manera se pueda preservar la salud del
profesional y evitar riesgos al usuario mejorando la atencion y cumplimiento de

normas de bioseguridad en el area de vacunas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Evaluar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones aplicadas por profesionales de enfermeria que laboran en
las unidades operativas del Distrito 04DO2, Carchi 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio.

e Determinar el nivel de conocimientos acerca de las normas de bioseguridad
que posee el personal de enfermeria que labora en las unidades operativas del
distrito 04D02.

e Identificar el cumplimiento de medidas de bioseguridad aplicadas en la

Estrategia Nacional de Inmunizaciones por parte del personal de enfermeria.

¢ Disefiar una guia de apoyo para el cumplimiento de las normas de bioseguridad

para el personal que labora en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio?

e ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre las normas de bioseguridad que posee
el personal de enfermeria que labora en las unidades operativas del distrito
04D02?

e (El personal de enfermeria del Distrito 04D02, cumple con las normas de

bioseguridad al aplicar al Estrategia Nacional de Inmunizaciones?

e ;Laguia de apoyo para el cumplimiento de las normas de bioseguridad para el
personal que labora en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones mejorara el

manejo de normas de bioseguridad?



CAPITULO II

2. Marco teodrico
2.1. Marco Referencial.

Medidas de bioseguridad en el Programa Ampliado de Inmunizaciones aplicadas
por el personal de enfermeria en el Area de Salud N° 4 de la ciudad de Cuenca
2013-2014.

Daysi Viviana Criollo Dominguez et al, con el objetivo de determinar las medidas
de bioseguridad en el Programa Ampliado de Inmunizaciones aplicadas por el personal
de enfermeria en el Area de Salud N° 4 de la ciudad de Cuenca, realizaron un estudio
transversal, descriptivo siendo la poblacion de estudio enfermeras, auxiliares e internas
de enfermeria que laboran en el en el Area de Salud N° 4, se tomd una muestra de 28
trabajadores, en donde mediante un cuestionario evaluaron el nivel de conocimientos
y mediante una guia de observacién el cumplimiento de medidas de bioseguridad, sus
resultados indican que toda la poblacion en estudio que labora dentro en el area de
vacunacion tuvieron un nivel de conocimiento alto (73,6%), en cuanto al nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad se evidencio que el 71,1% aplica
correctamente medidas de bioseguridad y el 28% no lo aplica, como conclusion dijeron
que el personal de enfermeria poseen un nivel de conocimientos alto al igual que a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el Programa Ampliado de

Inmunizaciones (5).

Medidas de Bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en
el &rea de Inmunizacion Ambulatorio Urbano Tipo III “Don Felipe Ponte”

Palavecino. Lara 2013.

En un estudio realizado en la ciudad de Bargisimeto — Venezuela, 2013, Tsu Azuaje
Geraldin et al, en donde su objetivo fue determinar la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del area de inmunizaciones del Ambulatorio,

la investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversal, la poblacion fue de 3



enfermeras que laboraban en el area de inmunizaciones, para la recoleccion de la
informacion utilizaron la observacion directa, se realiz6 en tres momentos una por cada
observadora y de manera individual, obtuvieron que el personal de enfermeria
incumple con las medidas de bioseguridad, por lo que mantienen un alto riesgo de
accidentes y enfermedades laborales y por otra parte se cotejo el manejo del area fisica
donde se mostr6 con mayor frecuencia el cumplimiento de normas generales,
mantienen el orden en el durante la jornada laboral y de los productos biolégicos dentro

de la nevera (6) .

Medidas de bioseguridad que la enfermera debe aplicar en la atencién del

paciente en la comunidad.

A mencionar de Romero Jumbo Yessenia Lizbeth en Machala, 2015 en un estudio
sobre las medidas de bioseguridad que la enfermera debe aplicar en la atencion del
paciente en la comunidad afirmando que las medidas de bioseguridad son
imprescindibles en el practica comunitaria, teniendo en cuenta la labor del personal de
enfermeria respecto a las barreras fisicas y quimicas en el cuidado del usuario, su
objetivo fue identificar el cumplimiento de medidas de bioseguridad que aplica la
enfermera en la atencion al paciente en la comunidad, sus principales resultados
indican que el personal de enfermeria no aplica medidas de bioseguridad en la atencion
del paciente debido a la falta de capacitaciones, informacion e implementacién de
mecanismos de bioseguridad, en donde concluyo que los entes de salud encargados
deben realizar capacitaciones que ayuden para la concientizacion en el personal de
enfermeria; en donde enfaticen el adecuado uso de las barreras de proteccion con el
fin de impedir que se sigan dando riesgos laborales en el personal sanitario en especial
el personal de enfermeria (7).

Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal

de enfermeria.

En un trabajo investigativo de la Clinica San José de Cucuta, 2013 se identifico el

nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el



personal de enfermeria, la investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo
transversal la informacién se recolecto por medio de una encuesta y lista de chequeo,
sus principales resultados fueran el 66% de la poblacion de estudio tiene conocimiento
regular frente a las medidas de bioseguridad y un 70% lo aplica de manera deficiente,
lo cual dificulta el control y la disminucién de peligros potenciales relacionados por
agentes infecciosos 0 materiales que pueden contener tanto el paciente, entorno o
personal de salud favoreciendo la transmision o adquisicion de enfermedades

infectocontagiosas 0 no en la poblacion sujeto y pacientes atendidos en la institucion

(8)..

Bioseguridad con énfasis en contaminantes biol6gicos en los trabajadores de la

salud.

A decir de Ardilla Ana Maria y Mufioz Alba Idaly en la ciudad de Bogota -
Colombia la presente investigacion fue realizada para caracterizar socio-
demogréaficamente a los trabajadores, ademas de verificar el nivel de aplicacion de las
normas de bioseguridad. Su metodologia de estudio fue descriptivo con 139
trabajadores, en donde sus resultados en cuanto a la aplicacion de las normas de
bioseguridad el 44.6% del personal no ha recibido capacitacion sobre el tema, en
cuanto a la aplicacion del lavado de manos antes y después de cada procedimiento un
42.4% no aplican la técnica adecuada, en cuanto al aspecto de encapsular las agujas de
las jeringas adecuadamente el 69% del personal no realiza el procedimiento
adecuadamente, por lo que debido al incumplimiento el 52.6% a indicado haber sufrido

algun tipo de accidente bioldgico (9).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Cobertura geogréfica

La Direccion Distrital 04D02, se encuentra ubicada en la ciudad de San Gabriel,
estd integrada por siete (7) administrativos, 2 cantones, 11 parroquias rurales y 3

parroquias urbanas y posee una poblacion de 44.409 habitantes. La Direccion Distrital
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04D02 se encuentra distribuida por dos cantones: El Canton Montufar en donde hay
una poblacién de 32913 habitantes (16127 hombres y 16.786 mujeres) y el canton

Bolivar con una poblacién de 14.3 mil habitantes (10).
Dentro de los dos cantones existe 21 unidades de salud de las cuales 10 unidades
de salud pertenecientes al Distrito 04D02 son puestos de salud y 11 son centros de

salud que brindan atencion a todas las parroquias, comunidades y sectores.

Tabla 1.- Puestos y centros de salud del Distrito 04D02.

PUESTOS DE SALUD

CENTROS DE SALUD

Chutan bajo

Cristébal Colon

Chitan de Navarrete.

Fernandez Salvador

Fun de Cruz Piartal
San Vicente de Pusir Capuli

El Tambo La Paz
Yascon. Bolivar
Tumbatu. Los Andes

Garcia Moreno.

Anidado San Gabriel

Caldera. Pueblo nuevo
Pusir Grande Monte Olivo
Las Lajas.

Fuente: Rendicion de cuentas 2015 (11).
Editado: Autora.

2.2.2. Programas que ofrecen en los establecimientos de Salud del Distrito 04D02

En las 21 unidades de salud manejan programas y normas de atencion integral y de

calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
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y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva cuyo objetivo es proteger la
salud de la comunidad, entre ellos manejan:

e Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

e Tamizaje Neonatal.

e Alerta Salud (visitas domiciliarias).

e Control prenatal.

e Manejo de clubs de Adultos Mayores.

e Programa de Salud Integral a Adolecente y Jovenes.
e Alimentacion y Nutricion.

e Salud Sexual y Reproductiva.

e Programa de control de la Tuberculosis (PCT).

Imagen 1.- Mapa distrital 04D02 Montufar — Bolivar.

DISTRITO 04D02 MONTUFAR -~
Sﬂ Ministerio BOLIVAR SALUD
de Salud Publica

CANTON TULCAN - .
CANTON TULCAN

CANTON ESPEJO

CANTON

MIRA ™~ S R
3 {
; | eramso _souvar
salViCEnTE DE PUSIRY \

TUMBATS BOLIVAF?& Scunne

SUCUMBIOS

MONTUFAR 8 U.OF.
BOLIVAR 13 U.OP.

IMBABURA

Fuente: Rendicion de cuentas 2015 (11).
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2.2.3. Servicios que ofrecen en los establecimientos de Salud del Distrito 04D02

Actualmente los 21 establecimientos de Salud presta atencion en todos los
Programas del MSP encomendadas como Trabajo Extramural, Maternidad Gratuita,
Medicamentos, Presupuesto, Vacunacion, Atencion a Adolescentes, Control
Sanitario, Atencion Médica, Odontologica,  Obstétrica, Sicologica, Estadistica,

Laboratorio.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Bioseguridad

La bioseguridad se define como una doctrina de comportamiento enfocada a lograr

actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral mediante métodos que permitan controlar y minimizar el

riesgo biologico, esto compromete a todas aquellas otras personas que se encuentran en

el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucion de riesgos (12).

Es aqui donde las normas de bioseguridad estan destinadas a prevenir y reducir la

transmision de riesgos biolégicos, accidentes por exposicion a fluidos corporales, etc., en

el personal de salud.

2.3.2. Principios de bioseguridad:

Universalidad: Las medidas deben incluir a todos los pacientes de todos los
servicios, independiente del diagndstico de ingreso o motivo. Todo el personal
debe desempefiar las precauciones estandares en su labor diaria para prevenir la

exposicion que pueda dar origen a enfermedades o accidente de trabajo.

Uso de barreras: Entiende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre u
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que interfieran el contacto de los mismos como el uso de

barreras fisicas (ej. mascarilla, guantes, etc.)

Medios de eliminacién de material contaminado: Son procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes son recolectados y eliminados sin riesgo.

Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos: Comprende la

prevalencia de la infeccidn en una poblacién determinada.
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2.3.3. Normas generales de bioseguridad.

Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de

bioldgicos perteneciente a un area de salud.

e lluminacién, ventilacion y temperatura de las areas de trabajo deben ser

confortables.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado y realice el lavado de manos

antes y después de cualquier procedimiento o examen.

e Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en 6ptimas

condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Maneje los objetos cortos punzantes con precisa precaucion y coloque en
recipientes especiales que deben estar ubicados en cada servicio, dando
cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del Ministerio de Salud.

e Realizar desinfeccion y limpieza de las superficies, equipos de trabajo al final de

cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo (13).

2.3.4. Barreras de proteccion

Los equipos de proteccién personal para instituciones de salud fueron disefiados para
evitar la contaminacion y transmision de microorganismos de paciente a paciente a través
del personal de salud por ende las personas que se encuentran relacionadas con la atencién
a pacientes, se encuentra expuesta a una gran variedad de microorganismos en la sangre

y saliva de los pacientes, que pueden desencadenar enfermedades infecciosas (14).

e Guantes.- Se disefi6 para impedir la transmision de microorganismos por parte
del personal de salud a traves de las manos. Aunque no evitan las cortaduras ni el
pinchazo se ha indicado que reducen el riesgo de contaminacion por fluidos
corporales o secreciones. Es importante recordar que los guantes no deben ser un

substituto del lavado de manos.
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e Mascarilla.- Se utilizan cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o liquidos
corporales en el rostro. La mascarilla debe ser de material hermético frente a
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo las mocosas de la boca, la nariz

y los 0jos.

e Gorro.- El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos
que flotan en el aire de los hospitales, por lo que se considera como fuente de

infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo.

e Mandil.- Debe tener una longitud cercana hasta el tercio superior del muslo
manga larga y de preferencia con el pufio elastico adaptado a la mufieca, debe ser
cerrado hasta el cuello y ademas debe ser confortable, puede ser usado por debajo

de la ropa quirargica, para evitar el contacto del cuerpo con fluidos corporales.

2.3.4. Lavado de manos

El personal de salud con el fin de eliminar la flora bacteriana debe realizar el
procedimiento de lavado de manos, la contaminacion bacteriana de las manos de los
trabajadores de salud aumenta constantemente durante la atencion diaria y rutinaria de
pacientes y es influenciada por el tipo de actividad y procedimientos que realiza durante
su labor diario. Es la técnica més eficiente para reducir el traspaso de microorganismos
de un individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel (15).
Lavese cuidadosamente las manos en los siguientes casos:
e Aliniciary terminar las labores.
e Entre un procedimiento y otro.
e Antesy después de tener contacto con un paciente.
e Antesy después de usar guantes estériles y no estériles.

e Después de manejar material contaminado.
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e Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,

secreciones y excretas.

e Después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar

contaminadas con microorganismos vulnerables.
e Antes de tomar los alimentos.

e Después de realizar sus necesidades fisiologicas.

Al reingresar a una unidad de riesgo
Los 5 momentos de la higiene de manos:

e Antes del contacto con el paciente: Para proteger al paciente de los

microorganismaos.

e Antes de realizar una tarea aséptica: Resguarda al paciente de los

microorganismos patdgenos que pudiesen introducirse en su organismo

e Después del riesgo de exposicion a fluidos organicos: Para protegerse y proteger
el ambiente de trabajo, de los microorganismos patdgenos que pudiera tener el

paciente.

e Después del contacto con el paciente: Para protegerse de los microorganismos
patdgenos que pueda tener el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.
Técnica del lavado de manos.
e Mojar las manos con agua corriente.
e Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos.

e Frotese las palmas de las manos entre si.
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e Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

o Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,

manteniendo unidos los dedos.

¢ Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con un

movimiento de rotacion y viceversa.

e Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

e Enjuéaguese las manos.

e Séqueselas con una toalla de un solo uso.

e Utilice la toalla para cerrar el grifo.

e Sus manos son seguras.

2.3.5. Uso de los desinfectantes y antisépticos.

e Jabon liquido: Es un producto muy necesario en cuanto a higiene, ya que posee
la capacidad de eliminar al maximo aquellos microorganismos que estan presentes
en cualquier sitio y que pueden llegar a causar diferentes enfermedades. Deben

venir en frascos resistentes que impidan la contaminacion.

e Alcohol gel para la higienizacion de las manos: El alcohol gel no reemplaza el
lavado de manos, ya que no surte efecto en manos sudorosas y sucias, no tiene
efecto sobre esporas. Los preparados con alcohol, genera menor irritacion y
sequedad de la piel. Como recomendacion después de tres higienizaciones con

alcohol gel se debe realizar un lavado de manos con agua corriente y jabon.
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Alcohol: liquido incoloro y transparente con accion bacteriana rapida (2min), su
uso esté indicado en la antisepsia previa a punciones venosas, administracion de
medicamentos, superficies ambientales pequefias como mesones de preparacion
de los medicamentos entre otras, su uso prolongado causa irritacion y sequedad
de la piel y no es apropiado cuando las manos estan visiblemente sucias o

contaminadas.

Clorhexidina: Es un antiséptico topico ideal, debido a su persistente actividad
sobre la piel con el uso continuo, un efecto muy rapido y una minima absorcion,
actla sobre bacterias, gram +y gram -, no tiene accion sobre el bacilo tuberculoso

y no tiene actividad esporicida.

Suero fisioldgico: Es uno de los antisépticos recomendados para nifios y bebes,
ofrece una serie de ventajas que lo han convertido en el agente de limpieza

preferido debido a que no produce alergias ni irritaciones.

Solucion jabonosa (sablon): Es un antiséptico relativamente libre de toxicidad e
irritacion ha sido ampliamente aceptada en los Gltimos afios para una gran
variedad de aplicaciones preventivas, de limpieza y asepsia. Las soluciones
jabonosas son desinfectantes de nivel intermedio y bajo, pudiéndoselas usar en

materiales semicriticos y no criticos.

Tabla 2.- Uso de los antisépticos

Tabla comparativa de los antisépticos

Propiedades

Alcohol al 70% o0 75%

Clorhexidina 2%

Espectro de accion

Amplio

Bacterias

Accion M. TBC Si No

Inicio de accidn Inmediato >3 minutos

Efecto residual 30 minutos >6 horas

Toxicidad Irritante mucosas Baja

Efectos Inflamable Menor accion Gram (-)
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Usos Asepsia para la piel, e Asepsiaen eventos

medicacion, quirdrgicos de

procedimientos de corta larga duracion

duracion e Lavado de manos
quirdrgico

e Preparacion de la
piel para catéter
venoso central.

Fuente: Manual de Normas de Bioseguridad para la Red de Servicios en el Ecuador (16).
Uso de los Desinfectantes.

Para el uso de los desinfectantes se requiere la remocién inicial de la suciedad, materia
orgénica, la aplicacion de un producto apropiado, un tiempo de accion especifico, la
manipulacion adecuada de equipo desinfectado y su almacenamiento en condiciones

apropiadas.
Niveles de desinfeccion: alto intermedio y bajo.

e Desinfeccion de alto nivel (DAN): Elimina las formas vegetativas de las

bacterias: Mycobacterium tuberculoso, hongos y virus.

e Desinfeccion intermedia: Actla sobre las formas vegetativas de los

microorganismos, exceptuando las esporas.

e Desinfeccion de bajo nivel: Actia sobre las formas vegetativas de los

microorganismos. Elimina solo algunos virus, hongos y no elimina esporas.

2.3.6. Manejo de los desechos hospitalarios.

Son los desechos que genera un establecimiento de salud, se generan como productos
de la atencion de los pacientes, diariamente estos materiales son fuente permanente de
contagio y propagacion de microorganismos que ponen en riesgo la salud tanto del
personal y de los pacientes por lo que un manejo adecuado es una responsabilidad ética

del personal de Enfermeria sobre todo del profesional.

Los desechos producidos en los establecimientos de Salud se clasifican en:
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Desechos generales o comunes: comprenden a los que no representan un
riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente. Se pueden

eliminar sin ningun riesgo tales como papel, carton, plastico, etc.

Desechos infecciosos: Son aquellos que contienen gérmenes patégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el
ambiente, por lo que debe tener un tratamiento especial antes de ser eliminado
(ej., vacunas vencidas o inutilizadas, Sangre y sus derivados, Objetos corto
punzantes que han sido utilizados en la atencion de seres humanos en

laboratorios y administracion de farmacos).

Desechos especiales: Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son
generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; entre estos
se encuentran: los desechos quimicos peligrosos, radiactivos y farmacéuticos
(17).

2.3.7. Generacion y separacion de los desechos.

Se establecen indicadores de generacion de los desechos infecciosos en la institucion

de salud de acuerdo a la complejidad de la misma y son:

Todos los profesionales de cada uno de los servicios son responsables de la

separacion y depdsito de los desechos en los recipientes especificos.

Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de generacion

durante la prestacion de servicios al usuario.

Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes desechables a

prueba de perforaciones y fugas accidentales.

Los desechos infecciosos y patologicos seran colocados en recipientes plasticos

de color rojo con fundas plasticas de color rojo.

Los desechos generales o comunes seran depositados en recipientes plasticos de

color negro con funda pléstica de color negro.
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Los residuos sélidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y otros materiales
reciclables, no contaminados, seran empacados para su comercializacion y/o

reutilizacion.

2.3.8. Almacenamiento y recipientes de los desechos.

De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud existiran los siguientes

sitios de almacenamiento:

Almacenamiento de generacion: Comprende el lugar en donde se efectua el
procedimiento y representa las primeras fases del manejo de los desechos

infecciosos, corto punzantes, especiales y comunes.

Almacenamiento intermedio: Es el local en el que se realiza el acopio temporal,

distribuido estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.

Almacenamiento final: Entiende el local que sirve de acopio de todos los
desechos generados en la institucion, accesible para el personal de servicios
generales o limpieza, municipales encargados de la recoleccion y para los

vehiculos de recoleccion municipal.

Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

Rojo: Para desechos infecciosos.

Negro: Para desechos comunes.

Verde: Para material organico.

Gris: Para material reciclable.

Los recipientes para objetos corto punzantes seran de plastico rigido, resistente y

opaco.

2.3.9. Estrategia Nacional de Inmunizaciones.
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La Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) desde su formacion ha implementado
diferentes estrategias con el objetivo de alcanzar las coberturas de vacunacion
recomendadas para mantener la poblacion protegida contra las Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion, tales como, la vacunacion rutinaria en los servicios de salud, visitas
domiciliarias, jornadas nacionales de vacunacion, vacunacion escolar y campafias de
seguimiento. Esté dirigido a la poblacion general con enfoque familiar, es esencialmente
preventivo, de acceso universal y brinda atencion a los usuarios con calidad técnica,

calidez y en forma gratuita (18).

Para cumplir con este compromiso, el Ministerio de Salud Publica garantiza el
abastecimiento de vacunas e insumos en cantidades suficientes y oportunas que son
adquiridas a través del Fondo Rotatorio de la O.P.S./O.M.S. y ENFARMA, colocando
Centros de Acopio (banco de vacunas), en los niveles desconcentrados y ambientes
adecuados en donde el personal de Salud cumplira estrictamente normas de cadena de
frio tanto en el almacenamiento como en la distribucién y administracion de las vacunas
(19).

e Objetivo de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones: Contribuir a reducir la

morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

e Mision del Estrategia Nacional de Inmunizaciones: Asegurar la inmunizacion
universal y equitativa de la poblacién objeto del Programa, usando vacunas de
calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como resultado de aplicar una gerencia
y Vigilancia Epidemioldgica efectivas y eficientes en todos los niveles, que

involucre a los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud.

e Vision del Estrategia Nacional de Inmunizaciones: Mantiene el control, la
eliminacion y la erradicacion de las enfermedades inmuno-prevenibles, a traves
de una Vigilancia Epidemioldgica efectiva, oportuna, con vacunacion de calidad,

gratuita, equitativa y universal.
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2.3.10.

Instrumentos operativos en la vacunacién regular de la Estrategia de

Inmunizaciones:

2.3.11.

Registro diario de actividades de vacunacion: El uso y manejo de este
formulario es compromiso del personal de salud encargado de la administracion
de vacunas, su llenado debe ser total (edad, dosis y tipo de vacuna), al final de la
jornada deberd realizar la sumatoria en forma vertical para conocer la produccion

diaria de vacunacion en la unidad operativa.

Concentrado mensual de actividades de vacunacion: Consolida mensualmente
el nimero de usuarios por nacionalidad, sexo, edad, dosis aplicadas por cada
bioldgico contemplado en el esquema vigente de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, en base a la informacién de los partes diarios correspondientes a

los dias laborados de vacunacién del mes.

Carnet de vacunacion: Disefiada para guiar a la poblacion beneficiaria sobre
cudles son las enfermedades que previene la vacuna, tipo de vacuna grupo
beneficiario, nimero de dosis, fecha de aplicacion, edad, lote, nombre del

vacunador, unidad operativa (20).

Medidas de bioseguridad en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Una de las medidas basicas de bioseguridad es el lavado de manos, que debe
realizarse antes y luego de cada aplicacion, antes de la preparacion de la vacuna,
entre la atencion de las personas y en cualquier momento que se cambie de
actividad. Puede usarse jabon y agua, o realizar un lavado antiséptico con un
producto en base de alcohol.

No es necesario la utilizacién de guantes para vacunar, salvo que las manos tengan
lesiones activas, 0 que se prevea tener contacto con fluidos organicos. En caso de
utilizarse guantes, esto no reemplaza el lavado de manos entre cada persona
vacunada.

Cualquier lesion o accidente corto punzante con aguja utilizada debe ser reportado

de inmediato al supervisor y se implementaran las medidas pertinentes y el
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seguimiento segun las indicaciones de las normas locales. Esto también es valido
aunque se hubieran usado guantes.

Si la piel estuviera limpia, una higiene mas profunda no es necesaria. Es necesario
lavar la piel visiblemente sucia con agua y jabon. Para la aplicacion de inyectables
(SC, ID e IM) no es necesario desinfectar la piel.

Existen estudios que han demostrado que la antisepsia con alcohol reduce el
recuento de bacterias, pero no hay evidencia de alguna diferencia en la incidencia
de infecciones bacterianas como complicacion de las inyecciones.

La limpieza de la piel se podria realizar con agua segura, suero fisioldgico, gasa

o0 algoddn limpio (21).

2.3.12. Manejo de desechos corto punzantes en la Estrategia Nacional de

Inmunizaciones.

Los elementos corto punzantes deben ser eliminados de inmediato luego de su uso
y en el lugar donde se utilizd, para lo cual se manejaran recipientes exclusivos
para tal fin, que deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resistencia minima de penetracion de material rigido, impermeabilidad y
resistencia al traspaso por las agujas.

Contar con un Unico acceso, que impida la introduccion de los dedos o las manos,
y con una tapa de seguridad que, una vez asegurada, no pueda ser retirada.

Tener marcada la altura equivalente a las 3/4 partes de su capacidad util.

Estar identificado en relacion de los residuos que contiene y tener el simbolo
correspondiente de “residuos hospitalarios peligrosos”.

Ser un recipiente para eliminar solo material corto punzante.

Cuando los desechos en su interior alcancen las 3/4 partes de su volumen, deberé
taparse y enviarse para su tratamiento y disposicion final.

Las agujas deben desecharse de inmediato en los contenedores de eliminacién
para desechos corto punzantes después de utilizarse.

Una vez utilizada la aguja, no se debe volver a encapuchar.

Usar la técnica de una sola mano para retirarlas de la jeringa; no hacerlo nunca

con las manos.
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e En caso de jeringas pre llenadas, no intentar separar la aguja de la jeringa para

ahorrar espacio en el interior del recipiente (22).

2.3.13. Caracteristicas de los vacunatorios.

e Son los ambientes destinados a ofrecer servicios de vacunacion.

e Debe tener una superficie minimo de 12m2 en donde pueda instalarse, como
equipo/mobiliario indispensable y minimo: una refrigeradora de 14 pies3, camilla
0 mesa de examenes, escritorio para registros, meson con lavabo, dos mesas para
colocar termos con vacunas, una vitrina para guardar insumos, dos sillas para
usuarios.

e Existen en todas las unidades de salud del nivel primario (Tipos A, B,y C) y
secundario (hospital basico).

e La administracion es responsabilidad de Enfermeria y tanto el manejo como
aplicacion de vacunas esta realizado por personal capacitado y adiestrado en
normas técnico-administrativas del Estrategia de Inmunizaciones y Cadena de
Frio.

e Los ambientes difieren de acuerdo con el tipo de unidad y disponibilidad fisica.

2.3.14. Funciones del personal encargado de los vacunatorios

Custodiar y garantizar la calidad de las vacunas y materiales desde el momento de la
entrega/recepcion realizada por los bancos de areas hasta la administracién a los

beneficiarios, mediante la ejecucion de actividades como:

e Ubicacion correcta de refrigeradora

¢ Realizar mantenimiento periodico (descongelamiento y limpieza)

e Almacenamiento correcto de las vacunas en refrigeradoras existentes.

e Control diario y registro de temperatura de los equipos, al inicio y término de la
jornada.

e Preparacion del termo con paquetes frios suficientes para el trabajo al interior del

servicio o en la comunidad.
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e Actualizacion de existencias (kardex) tanto en la recepcion como al final de
jornadas de trabajo.

e Informes mensuales del movimiento de bioldgico (ingresos y egresos) y
materiales.

e Entrega y recepcion de biologicos con firmas de responsabilidad.

¢ Notificar novedades detectadas en el funcionamiento de los equipos y o

necesidades del servicio en forma oportuna.

2.3.15. Cadena de frio.

Comprende al sistema de conservacion, transporte, manejo y distribucion de las
vacunas que permite conservar su eficacia desde la salida del laboratorio fabricante hasta
el momento de la vacunacion. La finalidad de este proceso es asegurar que las vacunas
sean conservadas debidamente dentro de rangos de temperatura establecidos, para que no

pierdan su poder inmunobioldgico (23).

2.3.16. Componentes de la Cadena de Frio.

e Cuarto frio o camara frigorifica: Permite almacenar cantidades grandes de
bioldgicos deben estar habilitadas para funcionar selectivamente en las dos
opciones: refrigeracion (de 0° C a +2° C) y congelacién (de -25° C a -30° C),
para que el personal (de acuerdo a necesidades) puedan hacerlas funcionar de

las dos maneras.

Imégen 2.- Camara frigorifica.

VH T S —

—

Fuente: Componentes de la cadena de frio (24).

Editado: Autora.
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e Refrigeradora: Se utilizan principalmente a nivel provincial, distrital y
vacunatorios para la conservacion de vacunas a temperaturas entre +2° C a +8° C
y preparacion de paquetes frios, su ubicacién debe ser en un ambiente fresco y
ventilado, alejado de ventanas y de toda fuente de calor, a 15 cm. de distancia de
la pared, sobre una base nivelada para evitar que la puerta se desnivele y garantice

un cerrado correcto.

Normativa del uso de la refrigeradora.

e Abrir la puerta solo dos veces en el dia: en la mafiana para tomar la
temperatura y retirar la vacuna a utilizarse en el dia y en la tarde para guardar
la vacuna sobrante que requiere refrigeracion y volver a tomar la temperatura.

e Los datos obtenidos en la toma de temperaturas tanto de la mafiana como de
tarde deben ser registradas en el formulario correspondiente que estara
adherido en la parte externa del equipo.

e En los compartimentos centrales de refrigeracion, almacenar exclusivamente
vacunas y nunca en la parte interna (balcones) de la puerta o parte interior del
gabinete.

e No guardar alimentos, bebidas ni otras sustancias que no sean vacunas.

e No se debe guardar vacunas caducadas ni frascos sin etiquetas.

e Como la temperatura interior del refrigerador es distinta en un sitio u otro es
recomendable no colocar las vacunas bacterianas o toxoides (DPT, DT, dT,
Pentavalenta, Hib, HB, BCG) en la parte posterior de la primera parrilla
cercana al congelador (evaporador) para evitar su congelacion.

e Cuando se recibe una nueva remesa es necesario marcar un punto de color rojo
en la etiqueta de los frascos y si existen saldos anteriores se debe afadir otro
punto, esto con la finalidad de identificar rapidamente qué frasco de vacuna
debemos usar y que seria la mas “antigua” colocandole en la parte anterior

e En caso de suspension de la energia no abrir la puerta y en su lugar se
recomienda sellarla.

e Si el tiempo de suspension de la energia es mayor a una hora guardar las
vacunas en cajas térmicas o termos previamente preparados con paquetes

frios.
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e Encaso de corte de energia eléctrica, cada unidad debe disponer de un plan de

contingencia (25).

Imégen 3.- Refrigeradora y sus compartimientos en el interior.

Paquetes de hielo

ARABRRRARRE

Espacio para circuladén de aire fifo

___

\’

Areas de botellas

—
—

Fuente: Componentes de la cadena de frio (24).

Editado: Autora.

e Caja térmica: Existen de diferentes dimensiones, se utilizan en el transporte de
vacunas entre diferentes niveles, conservar las vacunas a temperaturas
recomendadas por tiempos prolongados (36 a 181 horas), y para ser utilizados

requieren de paquetes frios o hielo seco, segln se necesite refrigerar o congelar.
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Imégen 4.- Caja térmica para vacunas.

Fuente: Componentes de la Cadena de frio (24)
Editado: Autora.

e Termos: Se utiliza para el transporte de vacunas del area a la unidad operativa y
mantener la vacuna a usarse en el dia en los vacunatorios, la temperatura es
adecuada entre +2° C a +8° C, debe contener obligatoriamente paquetes frios en
namero y caracteristicas a las establecidas por el fabricante.

Imagen 5.- Termos portatiles para la conservacion de las vacunas.

Fuente: Componentes de la Cadena de frio (26)
Editado: Autora.

e Paquetes frios: Recipientes de plastico que en su interior contienen agua o gel

(mezcla eutéctica) y que una vez expuestos a congelacion permiten mantener una
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temperatura adecuada en las cajas térmicas o termos. Al final de la jornada y luego
de retirar la vacuna sobrante, el termo y los paquetes deben ser lavados y secados.
El termo destapado se lo dejara boca abajo y los paquetes frios ingresaran al

evaporador de la refrigeradora para su congelacion.

Imégen 6.- Paquetes frios.

Fuente: Componentes de la Cadena de frio (26)
Editado: Autora.

e Termometros: Instrumentos imprescindibles para el control de la temperatura de
los equipos frigorificos utilizados en el almacenamiento y conservacion de las
vacunas. Debe permanecer en el estante intermedio de la refrigeradora o ubicarse
en las bandejas que contienen las vacunas, no debe retirarse de este lugar, a no ser

que sea necesario para efectuar la limpieza y desinfeccion del gabinete.

Iméagen 7.- TermOmetros.

Fuente: Componentes de la Cadena de frio (26)
Editado: Autora.
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Control y registro de la temperatura

Los resultados conseguidos en la toma de la temperatura interior de los equipos, que se
realiza por dos ocasiones, la primera toma debe ser en la mafiana al mismo tiempo que se
retiran los bioldgicos para la vacunacion diaria (registro con color azul) y la segunda en
la tarde (color rojo) al mismo tiempo que se guardan las vacunas no utilizadas en la

jornada, los datos se anotaran en el formulario registro diario de temperatura y debe estar
pegado en la parte externa de los equipos (26).

Imé&gen 8.- Formulario de registro de la temperatura.
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Fuente: Componentes de la Cadena de frio (22)
Editado: Autora.
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2.4. Marco legal y Etico
2.4.1. Constitucién Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador menciona sobre la salud el trabajo y la

seguridad social (27):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.
Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El
Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

2.4.2 Ley Orgénica de salud

La ley organica de salud, dice (28):
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares;

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

bioseguridad, en coordinacion con otros organismos competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacion 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 dictard las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que serdn de cumplimiento obligatorio para las personas

naturales y juridicas;

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
municipios del pais, emitira los reglamentos, normas y procedimientos
técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los
desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicios de
salud, publicos o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y

estética.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de
acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el
efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control
determinadas por la autoridad sanitaria nacional. El Estado entregara
los recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este

articulo.

En el Titulo Il Capitulo I menciona acerca de Inmunizaciones:

Art. 60.- Las instituciones publicas y privadas para la administracion y
expendio de bioldgicos deben contar con la autorizacién de la autoridad
sanitaria nacional y cumplir con los requisitos establecidos para

garantizar una vacuna segura.
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2.5. Marco Etico

La profesion de enfermeria demanda una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes
que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencion de
enfermeria se rige por criterios éticos que pueden resumirse en trabajar con competencia

profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia los demas y a uno mismo.

Una enfermera debe ser una persona de confianza, no puede ser chismosa, ni ligera
charlatana; nunca debe responder a preguntas sobre sus enfermos; debe ser estrictamente
moderada y honesta, pero, mas que esto, debe ser una mujer religiosa y devota; ha de
respetar su propia vocacion, porque con continuidad se coloca en sus manos el precioso
don de la vida; debe ser minuciosa, fiel y rapida observadora, y ha de ser una mujer de

buenos y delicados sentimientos (29).

De este modo se requiere una definicion clara de principios éticos fundamentales que

son necesarios para el desempefio de las intervenciones de enfermeria:

e Justicia.- La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de
las necesidades bésicas de la persona en su orden biolégico, espiritual, afectivo,

social y psicologico.

e  Autonomia.- Ser respetuoso con las personas como individuos libres y tener en

cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.

e Veracidad.- Es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y

particularmente en las relaciones de atencion a la salud.

e Confiabilidad.- Se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor de
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion,
dar ensefianza, realizar procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o

ayuda a las personas.
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CAPITULO I11

3.- Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es cualitativo, no experimental:

e Cualitativa.- Por los objetivos planteados y los instrumentos y técnicas tiene el
presente enfoque. Se estudia la cualidad de las actividades, materiales en una
determinada practica. También se basa en la observacién del grupo en estudio,
sistematiza los problemas encontrados y permite examinar los datos en forma

numérica, es decir podre cuantificar las variables e investigar.

e No experimental.- Debido a que no se modificaron los resultados.

3.2. Tipo de la investigacion.

Investigacion es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal:

e Observacional.- Parti6 de la identificacion de un problema “Normas de

bioseguridad en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones”.

e Descriptiva.- Se centrd en describir las principales caracteristicas del estudio

e Transversal.- Por tratarse de un estudio en un tiempo determinado.

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en las unidades operativas de la direccion
Distrital 04D02 que se encuentra ubicada en la ciudad de San Gabriel, provincia del
Carchi.

36



3.4. Pablacion.

3.4.1. Universo y muestra.

El universo es un total de 23 profesionales de enfermeria que laboran en las 21 unidades
operativas del Distrito 04D02. Por el tamafio de la poblacion no se tomé una muestra por

lo que se aplico al 100% de la poblacién.

3.4.2. Criterios de Inclusion.

e Las/os profesionales de enfermeria, que laboran en las unidades operativas
pertenecientes al Distrito 04D02 y manejen la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones.

e Personal de enfermeria que desee participar en la investigacion.

3.4.3. Criterios de Exclusion.

e Las/os profesionales de enfermeria que no laboran en las unidades de salud
pertenecientes al Distrito 04D02 y no manejan la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones.

e Personal de enfermeria que no desee participar en la investigacion.

e Las/os profesionales de enfermeria que no asistan el dia de la aplicacion del

instrumento de investigacion.
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3. 5. Operacionalizacion de Variables.

capacidades
cognitivas y fisicas

Objetivo Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Identificar las | Edad Numero de afos | sociodemograficas | Poblacion segun e 24 a29afos
caracteristicas cumplidos que edad e 30 a39afos
sociodemograficas transcurre desde el e 40 a49 afos
del grupo en nacimiento de un e 50y mas afios
estudio. ser vivo.

Etnia Es el estado de | Sociodemograficas | Poblacién segun e Mestizo
pertenecer a un etnia e Blanco
grupo social que se e Indigena
identifican porque e Negro
son de la misma e Afro ecuatoriano
nacionalidad 0
comparten
tradiciones y
cultura.

Género Caracteristicas Sociodemogréfica Poblacion segun e Masculino
fisicas, bioldgicas, genero e Femenino
anatomicas y
fisiologicas de los
seres humanos que
los definen como
hombre o mujer.

Educacion Formacion Socio académicas Titulo e Tercer nivel
destinada a profesional e Cuarto nivel
desarrollar las
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de las personas de
acuerdo con la
cultura'y las normas
de convivencia de
la sociedad a la que
pertenece.

Trabajo Actividad humana | Socio acadéemicas Estabilidad

que requiere un laboral e Nombramiento definitivo

esfuerzo fisico y e Nombramiento

mental, que se provisional

ejecuta con el fin de

lograr metas y a e Menor de 1 afio.

través de la cual se Afios de e 1ab5 afios.

pueda alcanzar experiencia e 5210 afios.

resuI'Eadps laboral e 10 0 Mas afios.

econdémicos 0

sociales.
Identificar el | Cadena de frio | Proceso de | Estrategia Nacional | Cumplimiento e Espacio adecuado vy
cumplimiento de distribucion, de Inmunizaciones | de la Cadena de ventilado del é&rea de
medidas de transporte, frio vacunacion.
bioseguridad manipulacion, e Ubicacion de la
aplicadas en la conservacion y refrigeradora a 15cm de
Estrategia almacenamiento distancia de la pared y
Nacional de cuya finalidad es alejada de toda fuente de

Inmunizaciones
por parte  del
personal de
enfermeria.

garantizar la
potencia

inmunizante de las
vacunas en todo

momento desde su

calor.

Presencia de alimentos
dentro de la refrigeradora
en donde se encuentran las
vacunas.
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elaboracion hasta su
administracion.

Presencia de botellas de
agua en el refrigerador.
Limpieza de los termos al
iniciar 'y terminar la
jornada.
Descongelamiento de los
paquetes frios antes de
colocarlos en el termo.
Temperatura de la
refrigeradora y termos
controlados  por  los
termometros adecuados.
Manejo de registro diario
de temperatura de los
equipos.

Utiliza los instrumentos
operativos y registra en

los mismos posterior a la
vacunacion

Procedimiento
antes y después
de la
vacunacion.

Informa al acompafante
sobre las  reacciones
esperadas para cada
vacuna y explica signos de
alarma.

Desinfeccion adecuada de
ampollas y frascos de la
vacuna.

Utiliza  torundas  de
algodon con solucién
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jabonosa (sablon) para
desinfectar la piel.

Valora el sitio de
administracion y utiliza el
numero de aguja segun via
de administracion.

Al finalizar la
administracion comprime
con un algodén, sin
masajear la piel.

Pone en contacto el frasco
multidosis con el borde de
la boca del paciente.

Bioseguridad

Conjunto de normas
y medidas
destinadas a
proteger la salud del
personal frente a
riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos a
los que estan
expuestos en el
desempefio de sus
funciones, también
a los pacientes y el
medio ambiente.

Principios  basicos
de bioseguridad

Manejo
desechos
generados
vacunacion.

de

por

Clasifica los desechos:
Contaminados (funda
roja), Comunes (funda
negra), Especiales
(cartén), corto punzantes
(guardian).

Recoloca el capuchdn
protector de las agujas una
vez finalizada la
administracion de la
vacuna.

Minimiza la manipulacion
de la jeringa antes de
aplicar la vacuna.

Una vez lleno el recipiente
hasta % partes, sella el
orificio de entrada y rotula
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"iPeligro!, Desechos
corto-punzantes”

Camina con la jeringuilla
destapada.

Dispone de implementos
para la labor diario
(fundas de basura de
acuerdo al color,
recipientes para desechos
corto punzantes, etc.)

Presencia de contenedores

Elementos de
bioseguridad

nara _la disposicidn v
T T

clasificacion diferenciada
de los desechos generados
por vacunacion.

Usa barreras de proteccion
para evitar  cualquier
accidente laboral.

Proteccion
personal.

Lavado de
manos.

Cuenta con el equipo y
material necesario para el
lavado de manos.

Realiza lavado de manos
segun la norma
establecida por el MSP.
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Cumple los doce pasos
establecidos  por la
Normativa de lavado de
manos.

El uso del alcohol gel es
ejecutado segun
normativa establecida.
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3.6. Métodos y Técnicas para la recoleccion de la Informacion

Métodos:

e Observacion directa.- Permitio comprobar si el personal cumple con las medidas

de bioseguridad en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

e Bibliografico: A través de la revision bibliografica en la biblioteca virtual
mediante buscadores como Scielo, revistas electrdnicas, repositorio digital, bases

de datos libros de salud, entre otros.

Técnicas:

e Encuesta.- Esta técnica permitié recopilar la informacion para luego realizar el
analisis respectivo.
e Guia de Observacion: Esta técnica permitié el cumplimento de normas de

bioseguridad.

Instrumentos:

e Cuestionario: Sirvio de fuente principal de la investigacién para conseguir
informacion de manera agil. Se emple6 el cuestionario, que estuvo conformado

por 18 preguntas incluidas los datos sociodemogréaficos.

e También fue una de las principales fuentes la guia de observacion y estuvo

conformado por 26 items de observacion directa.

3.7. Procesamiento y analisis de Datos

e Una vez aplicado el instrumento de investigacion para el procesamiento de los
datos y el analisis de los resultados obtenidos se cred una base de datos en Excel,
los mismos que fueron ordenados en tablas y graficos que permitieron su
interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Tabla 3.- Distribucién porcentual de la poblacion de acuerdo a condiciones

sociodemograficas.

Variable Frecuencia %
1. Grupos de edad
20 a 29 afos 15 65%
30 a 39 afios 2 9%
40 a 49 afnos 5 22%
>50 afios 1 4%
2. Etnia
Mestizo 23 100%
Blanco 0 0%
Indigena 0 0%
Negro 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
3. Sexo
Masculino 0 0%
Femenino 23 100%
4. Titulo profesional
Tercer Nivel 12 52%
Cuarto Nivel 11 48%
5. Estabilidad laboral
Contrato 10 43%
Nombramiento definitivo 8 35%
Nombramiento provisional 5 22%
6. Afios de experiencia
laboral
Menor de 1 afio 17 74%
1 a 4 afios 5 22%
5 a 10 afos 1 4%
10 0 mas afios 0 0%

Segun los resultados de la investigacion, los datos sociodemograficos que tiene el
personal de enfermeria que labora en los diferentes unidades operativas de salud

pertenecientes al Distrito 04D02, se encontrd edades comprendidas entre 20 a 29 afios en
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un 65%. La etnia con el 100% que se auto identifican mestizos igual que el género se
pudo identificar que el 100% del grupo en estudio femenino. EI INEC menciona que en
la provincia del Carchi la mayoria de la poblacion se auto identifica mestizo 86.9% y en
cuanto a la poblacion segun su género tenemos que el género femenino es en un 82%%
(30). En cuanto al titulo profesional 52% poseen un titulo de tercer nivel. Segun la
estabilidad laboral y los afios de experiencia del personal de enfermeria se encontré que
el 43% poseen contrato siendo el afio de experiencia laboral mas relevante de <1 afio, esto
se debe a la integracion de profesionales rurales de enfermeria que cumplen un periodo
de un afio laborando en algunas unidades de salud mientras que el 35% tienen
nombramiento definitivo y el afio de experiencia es de 5 a 10 afios, EI mayor nimero de
profesionales de enfermeria se encuentra laborando por tener contrato es decir sin

estabilidad laboral, lo que es una preocupacion por la inseguridad en el trabajo.
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4.1 Determinacion del nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria de

las unidades de salud del Distrito 04D02 sobre normas de bioseguridad.

Grafico 1.- Conocimientos del personal de enfermeria en cuanto a concepto de

bioseguridad y normas generales de las mismas.

m Concepto Bioseguridad m Normas generales de Bioseguridad

96%

74%

26%

I

Doctrina de Conjunto de medidas Manejar todo paciente ay b son correctas.
comportamiento. preventivas. como infectado.

El 96% del personal de enfermeria que labora en las unidades de salud del distrito 04D02
mostro conocimiento del concepto de bioseguridad y responde con la respuesta correcta.
En cuanto a normas generales de bioseguridad el 74% responde al literal correcto,
mientras que el 26% mencionan que solamente hay que manejar a todo paciente como
potencialmente infectado y lavarse las manos antes y después de cada procedimiento, esta
respuesta no es incorrecta pero también como profesionales de la salud se debe considerar
el ambiente de trabajo en Optimas condiciones de higiene para mantener las normas
generales de bioseguridad, por lo cual deberian recibir capacitaciones en dicha area y
tener conocimientos unanimes de acuerdo al Manual de Normas de Bioseguridad para la
Red de Servicios de Salud en el Ecuador (31).
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Grafico 2.- Conocimiento acerca del uso de barreras.

m Uso de barreras

m En caso de presentar lesiones, heridas, enfermedades respiratorias usted como prioridad utiliza.

65%

35%

26%
9%

Utilizacion de Utilizacion de Medidas de No aplica ninguna  Aplica medidas
prendas de materiales adecuados. proteccion quimicas. medida. fisicas y quimicas.
proteccion.

El 65% del personal de enfermeria conocen que el uso de barreras es la utilizacion de
materiales adecuadas para asi evitar la exposicién directa a sangre u otros fluidos
potencialmente contaminantes que puedan amenazar la salud de los mismos, al igual que
el 65% mencionan que en caso de presentar lesiones, heridas, enfermedades respiratorias
hacen uso de medidas quimicas y fisicas con lo cual se puede corroborar que tiene
conocimientos de la utilizacién de barreras de proteccién y el uso de las mismas. Segun
el Manual de Bioseguridad del afio 2012, menciona la importancia del uso medidas de
proteccion fisicas y quimicas para asi reducir el riesgo de transmision de la enfermedad
y que todo el personal que tenga contacto directo con los pacientes deben usar elementos
de proteccion personal (32). El uso de medidas de proteccion fisica y quimicas son
indispensables en la labor diaria, destinada a ser llevado o sujetado por el profesional de
la salud para salvaguardar la salud de si mismo y los pacientes de varios riesgos o
transmision de enfermedades por tanto los profesionales de enfermeria deben estar

capacitados plenamente en el tema.
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Grafico 3.- Conocimientos sobre importancia y los 5 momentos del lavado de manos,

uso del alcohol gel y manejo de desechos.

100% 100% 100% 100%
90%
Importanciay  Uso del alcohol gel Desechos Eliminacionde  Eliminacion del
Momentos del generados en los Desechos de Guardian de los
lavado de manos establecimientos de  acuerdoala Desechos
salud. categoria y color  Cortopunzantes
de funda.

En lo referente al nivel de conocimientos sobre la importancia, los 5 momentos del
lavado de manos, manejo de desechos generados en los establecimientos de salud e
eliminacion del guardian el 100% del personal de enfermeria conocen su adecuada
separacion y eliminacién de acuerdo al color de funda con respecto al uso del alcohol gel
el 90% del personal de salud conoce para que esta indicado. Un estudio realizado en
Madrid en donde se evalu6 el cumplimiento de higiene de manos en un area de atencion
primaria al personal sanitario en donde el 95% tenian conocimientos sobre la importancia
de la higiene de manos debido a que es la medida mas eficiente para la prevencion de
enfermedades nosocomiales (33). EI grupo en estudio tiene conocimiento ya que saben
en qué momentos deben ejecutar dicho procedimiento, protegiendo asi su salud y
seguridad en el trabajo afirmando que el lavado de manos es la medida de prevencion de
las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria mas eficaz y eficiente y evita las

infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
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Grafico 4.- Frecuencia con que eliminan los desechos generados.

91%

9% 0%

Diariamente Semanalmente Mensualmente

En los datos expuestos se evidencio que el personal de enfermeria en el 91% elimina
los desechos generados en sala de vacunacion de acuerdo a su categoria todos los dias y
en una minoria con el 9% lo realizan mensualmente debido a que son unidades operativas
se encuentra alejadas de los centro de recoleccion. Segin el Manual para la Gestidn
Integral de los Residuos generados en los establecimientos de Salud del afio 2014 dice
que los residuos generados seran retirados de las areas por un carro de recoleccion con
una frecuencia que impida la acumulacion que rebase la capacidad de los contenedores
de los servicios y que cada establecimiento de salud deben establecer horarios y
frecuencia de la recoleccion selectiva de los residuos que se generen en sus instalaciones
(35). La frecuencia en la eliminacién de los desechos es una medida importante ya que el
personal contribuye a mantener el area de trabajo en Gptimas condiciones de higiene,

resguardandose a si mismos y a la comunidad.
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Grafico 5.- Uso del antiséptico para la desinfeccion de la piel previa administracion de

una vacuna.

87%

13%
0% 0%

Alcohol Suero fisioldgico Solucién jabonosa Yodo povidona
(savlon)

De acuerdo al uso del antiséptico para la desinfeccidn de la piel previa administracion
de vacunas en las unidades de salud el 87% de la poblacion en estudio hace uso de
solucidn jabonosa (savlén), mientras que el 13% hace uso de suero fisioldgico. Segun el
Manual de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda emplear agua
estéril o suero fisiologico como antiséptico para la administracion de cualquier vacuna,
independientemente de sus caracteristicas (36). Concluyendo que el personal de
enfermeria que labora en las diferentes unidades operativas del Distrito 04D02 no se
encuentra actualizado en el uso de antisépticos en inmunizaciones tomando en cuenta que
en las nuevas disposiciones recomiendan el uso de agua esteéril o suero fisiolégico previo
la administracion del bioldgico; asimismo es muy importante que el personal de salud
conozca sus propiedades, ventajas y desventajas debido a que un uso inadecuado de los

mismos puede ser ineficaz y ocasionalmente perjudicial.
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4.2. Cumplimiento de medidas de bioseguridad en cuanto a la guia de observacion

aplicadas al personal de enfermeria que laboran en las unidades de salud del Distrito

04D02 y manejan la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Tabla 4.- Cumplimiento de los elementos de la cadena de frio.

INDICADOR

Si

No

Unidades de salud

Unidades de salud

posterior a la vacunacién.

que cumplen gue no cumplen
% %
- - 7 -7z O
Espacio adecuado y ventilado del area de vacunacion. 100% o
0
Ubicacién de la refrigeradora a 15cm de distancia de la pared 100% 0
0
y alejada de toda fuente de calor. 0%
Presencia de alimentos dentro de la refrigeradora en donde se 100% 21
0
encuentran las vacunas. 100%
. . 0
Presencia de botellas de agua en la refrigeradora. 100% o
0
Personal de enfermeria
Limpieza de los termos al finalizar la jornada. 78,26% 21,73%
Descongelamiento de los paquetes frios antes de colocarlos
91,30% 8,70%
en el termo.
Temperatura de la refrigeradora y termos controlados por los
] 100% 0%
termometros adecuados.
Manejo de registro diario de temperatura de los equipos. 86,96% 14,29%
Utiliza los instrumentos operativos en la vacunacién y registra
100% 0%

En latabla en cuanto a la guia de observacion se puede decir que del 100% del personal

de enfermeria dispone de un espacio adecuado y ventilado para vacunacion, la

refrigeradora esta alejada de toda fuente de calor y ubicada a 15cm de la pared, asimismo

existe la presencia de botellas de agua en la refrigeradora sin presencia de alimentos

dentro de la misma en donde se encuentran las vacunas. En cuanto al de descongelamiento

de los paquetes frios antes de colocarlos en los termos el 91,30% lo realizan mientras que

el 8,70% no lo realizan incitando al congelamiento de los biolégicos. En un 100% la
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temperatura de los termos y refrigerador estan controlados por los termémetros adecuados
y todo el personal maneja y registra en los instrumentos operativos posterior a la
vacunacion. Ademas el 78,26% realizan la limpieza de los termos al finalizar la jornada
pero el 21,73% no lo realizan, debido a que almacenan las vacunas a Gltima hora o por
cuestion de tiempo. Otro dato relevante es en cuanto al manejo de registro diario de
temperatura de los equipos el 86,96% llevan un registro adecuado y el 14,29% no lo
hacen. Datos que se relacionan con un estudio realizado por Criollo Dominguez Daysi
Viviana et al, 2014 sobre medidas de bioseguridad en el programa ampliado de
inmunizaciones dicen que el 100% del personal de enfermeria disponen de un espacio
bien ventilado con la refrigeradora alejada de toda fuente de calor existe botellas de agua
en la refrigeradora y sin presencia de alimentos dentro de la misma y en un 10.7%
mencionan que no descongela los paguetes frios antes de colocarlos en el termo lo que
puede ocasionar congelamiento de las vacunas (5). Concluyendo que el personal de
enfermeria el 97,7% durante su jornada diaria cumple con las normas establecidas de la
cadena de frio por lo que mantiene una seguridad en la conservacién de los bioldgicos no
obstante hay que mencionar que un porcentaje minimo no cumple con la norma
establecida en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones lo que puede ocasionar un riesgo

en la bioseguridad del bioldgico
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Tabla 5.- Procedimiento antes y después de vacunacion parenteral y enteral en base a la

guia de observacion.

INDICADOR Si No
% %
Informa al acompafante sobre efectos adversos post vacunales. 100% 0%
Desinfeccion adecuada de ampollas y frascos de la vacuna 86,96% 13,04%
Utiliza torundas de algoddn con suero fisioldgico para desinfectar la
] 13,04% 86,96%
piel.
Valora el sitio de administracion y utiliza el nimero de aguja segun via
o . 100% 0%
de administracion.
Al finalizar la administracién comprime con un algodon, sin masajear
. 82,61% 17,39%
la piel.
Pone en contacto el frasco multidosis con el borde de la boca del
8,70% 91,30%

paciente.

Con respecto a medidas de bioseguridad en los procedimientos antes y después de la
vacunacion enteral y parenteral se observo que el 100% del personal de enfermeria
informa al acompafante sobre efectos adversos postvacunales al igual que valora el sitio
y nimero de aguja segun via de administracion. En cuanto al uso del antiséptico para
previa desinfeccion de la piel podemos observar que el 13,04% hace uso del suero
fisiologico y el 86,96% con solucién jabonosa (savlon), puede ser por falta de
conocimientos o déficit de socializacion de la norma en cuanto al uso del antiséptico en
inmunizaciones, recalcando que en el manual de vacunas de la Asociacion Espafiola de
Pediatria recomienda emplear agua estéril o suero fisioldgico como antiséptico para la
administracion de cualquier vacuna, asi mismo al finalizar la administracion el 82,61%
comprime con un algodon sin masajear la piel, en cuanto a la desinfeccion adecuada de
ampollas y frascos de la vacuna el 13,04% no lo realiza, también el 8.70% pone en
contacto el frasco multidosis con el borde de la boca del paciente. Datos que se asemejan
aun estudio realizado por Jhesica Cristina Ochoa Encalada et al, 2013 en donde menciona
que el personal encuestado informa al familiar acerca de la medicacion a administrar,
realiza la asepsia del caucho del frasco del medicamento y el sitio de puncién (37).
Concluyendo que el personal de enfermeria cumple la norma establecida brindando
informacion completa y entendible al familiar sobre la vacuna a aplicar, los posibles

efectos adversos y como actuar ante ellos.
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Tabla 6.- Manejo de desechos generados por vacunacion mediante la guia de

observacion.

INDICADOR Si No
% %
Clasifica los desechos: Contaminados (funda roja), Comunes (funda
] i - 100% 0%
negra), Especiales (carton), corto punzantes (guardian).
Recoloca el capuchon protector de las agujas una vez finalizada la
o N 17,39% 82,61%
administracion de la vacuna.
Minimiza la manipulacion de la jeringa antes de aplicar la vacuna. 100% 0%
Una vez lleno el recipiente hasta % partes, sella el orificio de entrada y
) 100% 0%
rotula "jPeligro!, Desechos corto-punzantes”
Dispone de implementos para el labor diario (fundas de basura de acuerdo
o 91,30% 8,70%
al color, recipientes para desechos corto punzantes, etc.)

En relacion al manejo de desechos generados por vacunacion se pudo observar que del
100% del personal de enfermeria clasifica adecuadamente los desechos en su respectivo
contenedor y color de funda, al igual que minimiza la manipulacion de la jeringa antes de
aplicar la vacuna, aspecto indicado como normas de bioseguridad, asimismo cuando esta
lleno el recipiente de los desechos corto punzantes hasta las % partes son sellados y
rotulados respectivamente. El 17,39% recoloca el capuchdn protector de las agujas para
su eliminacion incitando a presentar accidentes laborales y riesgo de contagio de
enfermedades infectocontagiosas, mientras que el 8,70% dispone de implementos para la
labor diaria optimizando el trabajo. Datos que se relacionan con un estudio realizado en
el Hospital Luis Gabriel Davila con el tema factores que inciden en la falta de
conocimientos, actitudes y practicas en las normas de bioseguridad y manejo de desechos
hospitalarios en el personal que labora en el Hospital Luis Gabriel Davila en la Ciudad de
Tulcén, los resultados fueron el 94% de los encuestados conocen el manejo de los
desechos hospitalarios y el proceso de manejo de los mismos (38). Se concluye que el
personal de enfermeria que labora en los 21 establecimientos de salud demostré que en
un 98,6% aplican el manejo de los desechos generados en vacunacion en un alto
porcentaje puesto que al haber un mal manejo facilita la transmision de infecciones entre

el personal de salud, individuo, familia y comunidad.
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Tabla 7.- Principios béasicos de bioseguridad segun la guia de observacion.

INDICADOR Si No
% %
Presencia de contenedores para la disposicion y clasificacion diferenciada de 100% 0%
los desechos generados por vacunacion.
Usa barreras de proteccion para evitar cualquier accidente laboral. 82,61% 17,39%
Cuenta con el equipo y material necesario para el lavado de manos. 69,57% 30,43%
Realiza lavado de manos seguin la norma establecida por el MSP. 65,22% 34,78%
Cumple los doce pasos establecidos por la Normativa de lavado de manos. 60,87% 39,13%
El uso del alcohol gel es ejecutado seglin normativa establecida. 65,22% 34,78%

De acuerdo a los principios basicos de bioseguridad se evidencio que el 100% cuenta
con los contenedores para la disposicion final y clasificacion de los desechos mientras
que el 82,61% hace uso de barreras de proteccion con la finalidad de proteger la salud de
si mismo y del paciente, el 30,43% de los establecimientos de salud no disponen de
material necesario para realizar el lavado de manos. En cuanto al lavado de manos segun
la norma establecido por el MSP el 65,22% si lo realizan pero el 34,78% no lo cumple,
asimismo el 60,87% cumple con los doce pasos establecidos y el 39,13% no efectia la
normativa, asimismo el 65,22% hace uso del alcohol gel segun la normativa y el 34,78%
no, por cuanto hay que recalcar que el personal de salud después del contacto con el
paciente o el ambiente del paciente debe usar las medidas de bioseguridad como el uso
de alcohol gel o el lavado de manos. Segln una investigacion realizada en el Hospital
Dr.Verdi Cevallos Balda sobre técnicas de lavado de mano como medida de prevencion
de infecciones intrahospitalarias del personal involucrado en el area de pediatria mediante
la observacion evidencié que el lavado de manos no fue cumplido por el 55,8 % y en un
26,4% no hacen uso del alcohol gel (39). Podemos decir que el personal de enfermeria en
un 8,3% no cumple con varios principios basicos de bioseguridad en un porcentaje
relevante, siendo preocupante ya que, el personal se encuentra con mayor riesgo de sufrir

algun tipo de accidente.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio se
ubican las edades entre 20 a 29 afios, predominando el etnia mestiza, el género
femenino, presentan un titulo profesional de tercer nivel, en cuanto a la estabilidad
laboral presentan contrato temporal con afios de experiencia menor a un afio en

base que es personal rural.

El nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad fue alto en el grupo de
estudio en cuanto a sus principios, tipos de barreras de proteccion, importancia
del lavado de manos, los momentos en que deben ejecutarlo, manejo y
clasificacion de desechos, pero desconocen del antiséptico adecuado para previa
administracion del biol6gico debido a la falta de socializacion, a pesar de que
tienen conocimientos el 26% del grupo en estudio consideran como Unica norma
manejar todo paciente como infectado y el 9% desconoce acerca del uso de

medidas de proteccion en caso de presentar lesiones o enfermedades respiratorias.

Respecto al cumplimiento de las normas de bioseguridad dentro de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones se evidencio que el 42,8% aplica las medidas de
bioseguridad correctamente mientras que el 57,2% no cumple con lo establecido
aspecto que se debe tomar en cuenta para las autoridades competentes. Esto se
observo mas en los puestos de salud debido a que en estos Unicamente trabaja una
enfermera que esta a cargo de todos los programas del MSP y tienen que cumplir
con la cobertura de los mismos siendo una gran responsabilidad para un solo

profesional.
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Se elabor6 una guia educativa que recoge los principios basicos de bioseguridad
y el manejo de desechos generados en el area de vacunacion, en la que se hace
especial énfasis en las debilidades evidenciadas luego de la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.
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5.2. Recomendaciones

Los resultados encontrados nos orientan a seguir algunas pautas que nos ayudaran a

mejorar los procesos Yy las capacidades del personal vinculado al manejo de la Estrategia

Nacional de Inmunizaciones; dentro de las recomendaciones a seguir planteamos las

siguientes:

Se recomienda al comité de bioseguridad del Distrito 04D02 incluir en la
planificacion anual, un plan de capacitaciones y socializacion al personal de
enfermeria que labora en las Unidades de Salud del Distrito 04D02, ya que es
importante tener conocimientos generales sobre las medidas de bioseguridad
considerando los principios, normas universales, uso de barreras y medidas de
eliminacién de material contaminado, uso de antisépticos en Inmunizaciones con

un debido seguimiento.

Es indispensable ademés que el personal de enfermeria se capacite sobre
principios basicos de bioseguridad enfocadas en la importancia del lavado de
manos, sus 12 pasos Yy uso del alcohol gel para disminuir el riesgo de transmision

de microorganismos tanto del personal de enfermeria como del usuario.

Es necesario la supervision continua del trabajo practico que realiza el personal
de enfermeria para verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en

el proceso de conservacion de los bioldgicos, sobre todo en los Puestos de Salud.

Se recomienda al Distrito 04D02 priorizar y abastecer de material a cada unidad
operativa de salud, ya que a diario hay una demanda de pacientes y es de prioridad

proteger la salud integral del personal de salud y de los usuarios en general.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de permiso al Distrito 04D02.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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Fresente
Seflora Directora:

Reciba un cordial y atento saludo del Subdecanato de la Facultad Clendas de la Salud,
augura éxito en el desarrollo de sus actividades diarias.

Solicto comedidamente autorice a la estudiante de la Carrera de Enfermeria
MARGOTH ELIZABETH ROMERQ YACELGA, CEDULA:1003654587, a fin de que se le
permita realizar y aplicar las encuostas del trabajo de investigacion de Ia tesis:
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS OE BICSEGURIDAD EN LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE INMUNIZACIONES APLICADAS POR  LOS/AS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, DEL DISTRITO 04002,

Por su gentil atencidn a este pedido, reitéro mi agradecamiente

Atentamente,
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M.Sc. Susana Meneses D.
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Anexo 2: Encuesta

s==nm,  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
-

T 7 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

~UNIVER=.
——SREN
.

ESCUELA DE ENFERMERIA
HOJA DE INFORMACION
HOJA DE INFORMACION PARA EL POSIBLE PARTICIPANTE

Estimada Enfermera:

Me dirijo a usted para informarle acerca de un estudio de investigacion, en el que se le
invita a participar. Mi propdsito es que usted reciba la informacion necesaria para
comprender el proyecto, en qué consiste y su finalidad. Para ello, lea esta hoja con
atencion, estaré a su disposicion para aclarar cualquier duda o proporcionarle informacién

adicional.

A la misma vez como el requisito previo a la obtencion de mi titulo en Licenciatura de

enfermeria en la Universidad Técnica del Norte.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en la ENI aplicadas por
los/as profesionales de enfermeria en el Distrito 04D02. Los resultados de la encuesta son
de utilidad exclusiva para desarrollar un trabajo de investigacion, es de caracter

ANONIMO, por lo que no influird en sus actividades laborales.
¢Debido a que se la elegido a usted?

El motivo es que planeo realizar un estudio en un tiempo determinado en el Distrito
04D02 y usted labora y maneja el programa del ENI en el lugar ya antes mencionado.
Debido a que usted como profesional de enfermeria me permitira obtener informacion

acerca de la bioseguridad que se aplica en el ENI.
¢ Tengo que participar en este estudio?

Su participacion es VOLUNTARIA y en el caso de que decida participar en el estudio se
le entregara esta hoja informativa y se le pedira que firme un consentimiento informado.
Usted podra abandonar este estudio en cualquier momento y no repercutira en su vida

laboral.
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INSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos una serie de preguntas, referido al cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el Distrito 04D02, lea atentamente, y responda marcando con

una (x) en cada una de las preguntas segun su criterio.

Este cuestionario estd disefiado para recoger informacion y opiniones sobre el
cumplimiento de la Bioseguridad en el ENI. No hay respuestas correctas o erroneas, ya
que solo estamos interesados en sus opiniones y el uso que usted hace de la evidencia en

su practica.
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del investigador: MARGOTH ELIZABETH ROMERO YACELGA

1. Confirmo que he leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha
entregado con fecha................... para el estudio mencionado anteriormente y que he

podido hacer preguntas sobre el estudio.

2. Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento Yy sin tener que dar explicaciones, y sin que esto repercuta en mi

entorno profesional y personal.

UNIDAD OPERATIVA DE SALUD A LA QUE PERTENECE

FIRMA
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1-Edad.................

2.- Etnia

Mestizo ( )

Blanco ( ) Afroecuatoriano ()

Indigena ( )

4.- Sexo

. Masculino ( ) . Femenino ( )

3.- Titulo profesional

. Tercer Nivel () . Cuarto Nivel. ()

4.- Estabilidad laboral

. Nombramiento definitivo () . Nombramiento provisional ( )
5.- Afios de experiencia laboral

. Menor de 1 afio. ( ) . 5 a 10 afios. ( )
. 1 a4 afios. ( ) . 10 0 més afios. ( )

6. Bioseguridad se entiende como:

a) Una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

b) Una practica rutinaria en las unidades médicas y deben ser cumplidas solo por el

personal de enfermeria que labora en centros de salud de mayor complejidad.

¢) Un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud de la

comunidad, frente a agentes bioldgicos y quimicos.

d) Una actividad que debe ser realizada por personal capacitado, con supervision de los

responsables de cada servicio y de supervisores de limpieza.

7.- El uso de barreras comprende:
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a) Utilizacion de desinfectantes y antisépticos debido a que actdan y eliminan las formas

vegetativas de los microorganismos.

b) Utilizacidn de prendas de proteccion que deben ser colocadas inmediatamente, antes y

después del contacto con los pacientes.

c) Utilizacion de materiales adecuados que evitan la exposicion directa a sangre u otros
fluidos potencialmente contaminantes que puedan amenazar la seguridad o salud del

profesional.

d) Utilizacion de métodos de esterilizacion para reducir el riesgo de exposicion a todos

los gérmenes, incluidos esporas.
8.- ¢ Cuéles son normas generales de bioseguridad?
a) Conservar el ambiente de trabajo en dptimas condiciones de higiene.

b) Manejar todo paciente como potencialmente infectado y lavarse las manos antes y

después de cada procedimiento.
c) Colocar el capuchon protector de las agujas antes de desecharlos.
d) a'y b son correctas.

9.- ¢En caso de que presente lesiones, heridas en la piel o enfermedades

respiratorias, usted como prioridad?

a) Usa medidas de proteccion quimica (lavado de manos).

b) Usa medidas de proteccion fisicas (uso de guantes, mascarilla).
¢) No aplica ninguna de las anteriores.

d) a'y b son correctas.

10.- ¢ Por qué es importante el lavado de manos?

a) Es la medida mas importante para evitar la transmision de gérmenes perjudiciales y

evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
b) Es considerado como parte de la higiene personal.

c) Estimulan el sistema inmune generando una respuesta producciéon de defensas —

anticuerpos.
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11.- ¢ En qué momentos debe lavarse cuidadosamente las manos?
a) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno.

b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

c¢) Al iniciar y concluir cualquier procedimiento.

d) Todas son correctas.

12.- ¢ Para qué esta indicado el uso del alcohol gel?

a) Para la higienizacion de las manos minimo tres pacientes.

b) Surte efecto en manos sudorosas y sucias.

c) Tiene efecto sobre esporas.

d) Todas las anteriores.

13.- ¢ Que tipo de desechos son generados por los establecimientos de salud?

. Desechos comunes. ()
. Desechos infecciosos. ()
. Desechos corto punzantes. ()
. Desechos especiales. ()
. Todos. ()
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14.- ; Como elimina los desechos de acuerdo a la categoria. Color de funda

Contenido Color de funda
Comunes  ..ociiiiiiiiee
Especiales ...l
Corto punzantes ........................
Infecciosos ...l
15.- ¢Cuéndo se debe desechar el recipiente (guardian) de los desechos cortos

punzantes?

a) Cuando el guardian esta lleno hasta la mitad y rotula jPeligro!,

b) Cuando el guardian esta lleno més de las % partes y rotula “Desechos infecciosos”.
c¢) Cuando esta menos de las % partes y no es rotulado

d) Cuando el guardian esta lleno las % partes y rotula "jPeligro!, Desechos corto-

punzantes"

16.- ¢ Con qué frecuencia elimina los desechos de acuerdo a la categoria?

. Diariamente ..o
. Semanalmente  ....ooooiiie s
. Mensualmente — ....ooi ittt

17.- ¢ Para realizar desinfeccidn del area de puncién en vacunas que utiliza?
a) Alcohol.

b) Suero fisioldgico.

c) Solucioén jabonosa (savion).

d) Yodo povidona.
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Anexo 3: Guia de Observacion.

1Ecmc4
9

ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
= FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
APLICADAS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO

04D02, CARCHI 2016.

items a

observar | Observacion
es

Si | No

e Cumplimiento de los elementos de la cadena de frio.

Espacio adecuado y ventilado del &rea de vacunacion.

Ubicacion de la refrigeradora a 15cm de distancia de la pared y

alejada de toda fuente de calor.

Presencia de alimentos dentro de la refrigeradora en donde se

encuentran las vacunas.

Presencia de botellas de agua en la refrigeradora.

Limpieza de los termos al finalizar la jornada.

Descongelamiento de los paquetes frios antes de colocarlos en

el termo.

Temperatura de la refrigeradora y termos controlados por los

termometros adecuados.

Manejo de registro diario de temperatura de los equipos.

Utiliza los instrumentos operativos en la vacunacion y registra

posterior a la vacunacion.
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e Procedimiento antes y después de vacunacion

parenteral y oral.

Informa al acompanante sobre efectos adversos post vacunales.

Desinfeccion adecuada de ampollas y frascos de la vacuna

Utiliza torundas de algoddn con suero fisiologico para

desinfectar la piel.

Valora el sitio de administracion y utiliza el nimero de aguja

segun via de administracion.

Al finalizar la administracion comprime con un algodon, sin

masajear la piel.

Pone en contacto el frasco multidosis con el borde de la boca

del pte.

e Manejo de desechos generados por vacunacion.

Clasifica los desechos: Contaminados (funda roja), Comunes

(funda negra), Especiales (cartdn), corto punzantes (guardian).

Recoloca el capuchon protector de las agujas una vez finalizada

la administracion de la vacuna.

Minimiza la manipulacion de la jeringa antes de aplicar la

vacuna.

Una vez lleno el recipiente hasta % partes, sella el orificio de
entrada y rotula "jPeligro!, Desechos corto-punzantes”

Dispone de implementos para el labor diario (fundas de basura
de acuerdo al color, recipientes para desechos corto punzantes,

etc.)

e Principios basicos de bioseguridad

Presencia de contenedores para la disposicion y clasificacion

diferenciada de los desechos generados por vacunacion.

Usa barreras de proteccion para evitar cualquier accidente

laboral.

Cuenta con el equipo y material necesario para el lavado de

manaos.
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Realiza lavado de manos segun la norma establecida por el
MSP.

Cumple los doce pasos establecidos por la Normativa de lavado

de manos.

El uso del alcohol gel es ejecutado segin normativa

establecida.
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Anexo 4: Galeria Fotogréfica

Aplicando la encuesta al personal de enfermeria
que labora en las unidades operativas de salud
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Realizando la guia de observacion en los 21
unidades operativas de salud
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Anexo 5: Propuesta
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