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RESUMEN:

El propdsito de este estudio es realizar un analisis sobre el conocimiento,
actitudes y practicas de las normas de bioseguridad por parte del personal
que labora en el drea de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-
Loja), la cual esta constituida por Médicos Tratantes, Médicos Postgradistas,
Internos Rotativos, Estudiantes de medicina, Personal de Enfermeria,
Auxiliares de enfermeria, y Personal de limpieza. El método de estudio
utilizado para la realizacién del presente trabajo es de caracter descriptivo,
cualitativo y transversal; mediante el cual se evallo al personal a través de
técnicas como la encuesta y la observacion, las cuales estuvieron
encaminadas a obtener informacidon sobre sus conocimientos, practicas, y
actitud sobre las normas de Bioseguridad; seguido de esto se realizo el
analisis e interpretacién de datos.

Con la informacion recopilada se llego a deducir que el personal que labora
en este servicio no cuenta con la calidad apropiada de conocimientos sobre
las normas de Bioseguridad, y no son aplicadas en su totalidad, ya sea por
no contar con el material adecuado, o por descuido del mismo personal; asi
mismo se identifico que para los directivos de esta institucidn este problema
es de suma importancia, por lo cual se ha venido implementando desde el
mes de Octubre de 2009 la Unidad de Seguridad y Salud del Hospital
Manuel Y. Monteros V. con el propdsito de dar vigilancia al cumplimiento de
las normas basicas de Bioseguridad en la institucién, y la prevencién de las
enfermedades y accidentes laborales que se puedan presentar, iniciando
con cursos de capacitacion y evaluacién periddica al personal del area en

estudio.
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1.- INTRODUCCION

La Bioseguridad debe entenderse como el comportamiento encaminado a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud, de adquirir infecciones en el
medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran
expuestas al ambiente hospitalario con el fin de disefiar estrategias de disminucién de riesgos
de transmisién de microorganismos.

El elemento mds importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las practicas y
procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, los cudles constituyen la
primera barrera a nivel de contencién para el personal y el medio. En los paises desarrollados
las normas de Bioseguridad en hospitales son cumplidas con suma rigurosidad, a diferencia de
los paises tercermundistas como Ecuador, donde dichas normas son desconocidas o tomadas a
la ligera. Siendo las Areas de Cirugia, UCI, y la unidad de quemados los lugares mas propensos
a la contaminacion, es de suma importancia hacer hincapié en las normas que se observan en
este lugar.

El presente estudio tiene como finalidad determinar el grado de conocimiento, actitudes y
practicas de normas de bioseguridad en el personal del departamento de CIRUGIA del Hospital
Manuel Ygnacio Monteros (IESS), con el propdsito de detectar los aciertos y falencias que
dicho personal presente con respecto al temay asi poder ejecutar una propuesta que afiance
los conocimientos ayudando al profesional a dar una atencién de alta calidad donde reciba
solo beneficios sin correr ningln riesgo

A pesar de los buenos niveles de control conseguidos y de la elevada concienciacion del
personal sanitario, las infecciones nosocomiales siguen siendo un problema relevante en los
hospitales de la localidad. Ello es debido, entre otros factores, a la mayor frecuencia de
pacientes con alta susceptibilidad a las infecciones, a la aparicion de microorganismos
resistentes a los antibidticos, y al aumento en la complejidad de las intervenciones realizadas y
en la realizacién de procedimientos invasivos, y también, en un plano diferente, a la notable
repercusion social de unos resultados que siempre se intentan evitar pero que son inherentes
a la hospitalizacion, en la que no es posible ofrecer ni asegurar a los pacientes un riesgo de
infeccidn cero.

En este documento se presenta una propuesta, para la actualizacidn y desarrollo homogéneo
de las actividades de vigilancia, prevenciéon y control de las normas de Bioseguridad. Esta
propuesta se basa en el andlisis objetivo de la situacién actual y en el mejor aprovechamiento
posible de las estructuras ya existentes y consolidadas.
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JUSTIFICACION

2.- JUSTIFICACION

En nuestro medio y de forma amenazadora se encuentra un gran problema de salud, que nos
incita a la busqueda de una solucion urgente que ayude a prevenir y combatir la falta de
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conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros (IESS)
Loja, ya que los datos estadisticos arrojan que la aplicacién de las mismas en los paises
desarrollados a dispuesto que la mortalidad sea un hecho esporadico, pero este
desconocimiento de estas medidas frecuentemente resulta fatal en los paises
subdesarrollados, y para poder cumplir esta meta necesitamos de manera urgente un estudio
exhaustivo de los grados de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

La Bioseguridad es una doctrina del comportamiento que compromete a todas las personas
del ambiente asistencial a disefiar estrategias que disminuyan los riesgos de contaminacién.
Este trabajo de investigacidn servira para que tanto Médicos Tratantes, Médicos Postgradistas,
Médicos Residentes, Médicos Contratados, Internos, Estudiantes de Medicina, Enfermeras,
Auxiliares de Enfermeria, y Personal de Limpieza, se beneficien, debido a que se analizara con
mayor profundidad su grado de conocimiento de las medidas de bioseguridad y asi encaminar
en programas de capacitacidn sobre estas medidas, lo que nos permitira de una mejor manera
prevenir y disminuir este problema.

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

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

La finalidad que persigue el conocimiento del estudio de este problema es de disponer de
informacién conjunta sobre la magnitud y causalidad de la descoordinacidon del grado de
aplicacion de las medidas de bioseguridad con el compromiso de sugerir medidas de accidn
encaminadas a disminuirla.

Una vez que los resultados de este trabajo estén analizados, el personal de salud, saldra
favorecido, pues podremos tener informacion suficiente de los grados de aplicacién de las
medidas de bioseguridad en los espacios de salud, especificamente en el area de Cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V., y asi, todos los datos obtenidos en este trabajo van a estar
disponibles para que puedan ser utilizados y formar parte de investigaciones mucho mas
amplias.

No se debe pasar por alto que el establecimiento de Normas de Bioseguridad tiene como
principal objetivo la reduccién de riesgos ocupacionales en todo nivel, por lo que deben
seguirse a conciencia. Todo profesional de la salud debe cumplir a cabalidad las normas
implementadas por la institucién y ésta a su vez debe supervisar en forma constante el
cumplimiento de ellas, para proporcionar al paciente una atencion de alta calidad donde
reciba solo beneficios sin correr ningln riesgo.

El Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-LOJA), creado en noviembre de 1989, tiene cobertura
regional para 160000 usuarios; se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad, cuenta
con un edificio de 6 pisos, dispone de 120 camas, y 203 funcionarios. Es un hospital de
segundo nivel, e incluye servicios que abarca:

e Servicio de Emergencia las 24 horas
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e Servicio de medicina curativa y rehabilitacién
e Servicios de hospitalizacion y atencién ambulatoria
o Gineco-Obstetricia
o Pediatria y Neonatologia
o Cirugia
o Clinica
e Servicio de Farmacia
e Atencién Odontoldgica

En el afo 2002 y bajo resolucion #056 de la comisidn interventora, que en todos sus articulos
hace mencion a la “aprobacidn y control del cumplimiento de las normas y los planes de
bioseguridad, prevencidn de los riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias
para casos de desastres y epidemias”; el hospital Manuel Y. Monteros V. fue sujeto de un
estudio denominado “Bioseguridad Hospitalaria”, a través del cual se pudo observar que una
gran parte del personal, desarrolla experiencias inadecuadas en la practica de las normas de
bioseguridad. De lo expuesto anteriormente veo la necesidad imperiosa de implementar
estrategias operativas en cuanto a las normas de bioseguridad que contribuird a incrementar
el nivel de bienestar bio-psicosocial del personal de salud que labora especificamente en el
area de cirugia.
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PROBLEMA
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3.- PROBLEMA

¢El nivel de conocimiento y aplicacion de normas de Bioseguridad por parte del
personal de salud que labora en el drea de Cirugia del Hospital MANUEL Y. MONTEROS
V. (IESS) Loja, son los mas adecuados para evitar el riesgo de infeccién por
enfermedades nosocomiales en los pacientes que se encuentran ingresados en dicha
area, y evitar o disminuir el riesgo de accidentes laborales en dicho personal de salud?
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4.- OBJETIVOS

OBJETIVOS
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Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de Bioseguridad del personal del
Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja), que esta
en contacto con los pacientes, para posteriormente en base a los resultados
disefiar una propuesta de intervencion.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud del area de Cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja) en cuanto a las normas de
Bioseguridad.

Identificar cuales son las normas y medidas de bioseguridad practicadas por el
personal de salud que estd relacionado con la atencién de los usuarios

Determinar las actitudes que toma el personal de salud frente a la aplicacién de
normas de manejo y cumplimiento de Bioseguridad.

Elaborar una propuesta de intervencién que contribuya a mejorar la aplicacion de
medidas de bioseguridad en la atencién de usuarios del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS) Loja.

Elaborar una propuesta de creacién de un Comité de Bioseguridad
intrahospitalario, encargado de llevar a cabo el cumplimiento de las normas de
Bioseguridad y el manejo de protocolos de los mismos por parte del personal que
labora en la institucion.

Sefialar las medidas de Bioseguridad Universales al personal del Departamento de
Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja).
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5.1. SITUACIONAL

Las unidades médicas del IESS se clasifican segln su nivel de complejidad en:

e Hospitales de: Nivel I-lI-11
e Centros de Atencién Ambulatoria (Dispensarios tipo Ay B)

e Unidades de Atencion Ambulatoria (Dispensario tipo C)

El Hospital del IESS de la provincia de Loja corresponde al Nivel Il, que es una Unidad Médica
de referencia Subregional o Provincial que presta atencién médica en Cirugia, Clinica, Cuidado
Materno Infantil, Medicina Critica y Auxiliares de Diagndstico y tratamiento.

Todos los hospitales independientemente del nimero de trabajadores deben contar con un
servicio de salud laboral con la finalidad de conservar y mejorar la salud de sus trabajadores y
protegerlos contra los riesgos a los que diariamente se exponen, como son: fisicos, quimicos y
bioldgicos, dependiendo fundamentalmente del tipo de personal y de drea o servicio en el que
trabajen; estos comprenden: ruido, humedad, temperatura, iluminacién, polvo, gases vy
vapores, radiaciones ionizantes, materiales infecciosos, etc.

En el Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso, desde su creacidn, no existe un manual de
bioseguridad que contemple las normas y planes de bioseguridad para proteccion del usuario
interno, tal como versa en la Ley 056 Articulo 77 Literal 18 como responsabilidad de la
Gerencia del Hospital: “Aprobacién y control del cumplimiento de las normas y planes de
bioseguridad como prevencion de riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil para casos de
desastres y epidemias”.

5.2.- BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio” de bios
(griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio,
riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo
o peligro. No obstante, existen otros significados asociados a la palabra “Bioseguridad” que se



derivan de asociaciones en la subconsciencia con los otros sentidos de las palabras “seguro” y
“seguridad” definidos en el diccionario (Sopena 1981) como la calidad de ser: cierto,
indudable, confiable; ajeno de sospecha; firme, constante, sdlido."

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas define las
condiciones de contencién bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados, con
el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion potencial de personal de
laboratorio y/o areas hospitalarias criticas, personal de areas no criticas, pacientes y publico
general, y medio ambiente de potenciales agentes infecciosos’.

5.2.1.- Principios de la Bioseguridad

Los principios de la Bioseguridad pueden resumirse en:

= Universalidad: Estas medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estdndares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no cualquier
tipo de patologl'a3

= Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos orgdnicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacidon de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente®.

= Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencidn de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.>

5.2.2.- Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la Seguridad Bioldgica para la contencidn del riesgo
provocado por los agentes infecciosos son tres:

e Practicas de trabajo.

! VELEZ A. HERNAN, BORRERO R. JAIME, RESTREPO M JORGE, ROJAS WILLIAMS M, Fundamentos de Medicina-
Enfermedades Infecciosas, 5° edicién, Corporacion para Investigaciones Biolégicas, Medellin Colombia.

2 URUGUAT, Normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica, Noviembre de 1997.

® MARTINEZ NAVARRO F. Salud Publica, Editorial Mc Graw-Hill Interamericana, Espafia 1998.
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e Equipo de seguridad (o barreras primarias).
e Disefloy construccion de la instalacién (o barreras secundarias).

5.2.2.1- Practicas de trabajo

Unas practicas normalizadas de trabajo son el elemento basico y a la vez el mas
importante para la proteccién de cualquier tipo de trabajador.

Las personas que por motivos de su actividad laboral estdn en contacto, mas o menos
directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes de los
riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademds han de recibir la formacion
adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales bioldgicos
les resulte seguro”.

Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por
escrito y ser actualizados periddicamente.

5.2.2.2- Equipo de seguridad

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos o aparatos que
garantizan la seguridad de un proceso (como por ejemplo, las cabinas de seguridad)
como los denominados equipos de proteccidn personal (guantes, botas, mascarillas,
mandiles o batas, gafas protectoras etc’

5.2.2.3- Diseio y construccion de la instalacion

La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en cuestion y
de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por la evaluacién de
riesgos.

En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo de
agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesional, cobran principalmente
relevancia las normas de trabajo y los equipos de proteccidén personal, mientras que
cuando la manipulacidn es deliberada entraran en juego, también, con mucha mas
importancia, las barreras secundarias”.

5.2.3.- Tabla de Niveles de Bioseguridad.

Los niveles de bioseguridad son estandares internacionales y su clasificaciéon estd dada en
funcién del grado de letalidad de las enfermedades®.

* VARIOS AUTORES (2003). Manual de Normas para la prevencién de infecciones Intrahospitalarias, Quito-Ecuador.
® GINEBRA. Manuel de Bioseguridad, Organizacién Mundial de la Salud, 1999.
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5.3.- PREVENCION DE ENFERMEDADES NOSOCOMIALES




La prevencion de las infecciones nosocomiales constituye una responsabilidad de todas las
personas y todos los servicios proveedores de atencion de salud, y exige un programa
integrado y vigilado, que incluya los siguientes elementos claves®:

e Limitar la transmision de microorganismos entre los pacientes que reciban
atencién directa por medio de practicas apropiadas de lavado de manos, uso
de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilizacién, desinfeccion y
lavado de ropa.

e Controlar los riesgos ambientales de infeccién

e Proteger a los pacientes con el uso adecuado de profilacticos, nutricién y
vacunacion.

e Limitar el riesgo de infecciones enddgenas con reduccién al minimo de los
procedimientos invasivos y fomento del uso éptimo de antimicrobianos

e Vigilar las infecciones e identificar y controlar los brotes
e Prevenirla infeccién de los miembros del personal de salud

e Mejorar las practicas de atencién de pacientes seguidas por el personal de
salud y continuar la educacién de este ultimo,

El control de infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales de la salud, a saber,

médicos tratantes, médicos Postgradistas, internos rotativos, estudiantes de medicina
(externos), personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, personal de limpieza, y otros’.

5.3.1.- Reduccidn de la transmision de una persona a otra.

5.3.1.1 Descontaminacion de las manos

La importancia de las manos en la transmisién de las infecciones nosocomiales esta
bien demostrada y puede reducirse al minimo con medidas apropiadas de higiene. Sin
embargo, el cumplimiento con la préctica de lavado de las manos a menudo es
subestimada. Eso se debe a varias razones, tales como la falta de equipo accesible
apropiado, una alta razén de trabajador de salud-paciente, alergia a los productos
empleados para el lavado de manos, falta de conocimiento del personal sobre riesgos
y procedimientos, recomendacidon de un periodo de lavado demasiado largo y el
tiempo requerido.

5.3.1.2 Procedimientos

Debe haber normas y procedimientos por escrito para el lavado de manos. Durante las
labores asistenciales, no se deben usar anillos, pulseras y relojes sin importar el

® PONCE DE LEON R, Manuel de Prevencién y Control de Infecciones Hospitalarias, Washington, D.C; EUA: Ed. Humberto
Novaes, 1996
7 DUBAI-GRUBB. “Infecciones Hositalarias”, Editorial Médica Panamericana.
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material del que estén hechos. No se debe usar esmalte, incluso el transparente. Las
uias deben estar siempre limpias y cortas, aproximadamente 3mm o que no superen

la punta del dedo.

5.3.1.2.1. TECNICAS DE LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es el mds simple, econédmico e importante procedimiento,
para la prevencién de las Infecciones nosocomiales, logrando reducirlas hasta
en un 50%, cuando se realiza el procedimiento de manera adecuada por todos
los funcionario®.

a. LAVADO CLiNICO.

OBJETIVOS

Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracién
de bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con
pacientes o fomites.

TECNICA:

Usar agua y jabdn antimicrobiano liquido (3 a 5 ml)

Mojar las manos con agua, use 1 aplicacién de jabdn, fregar
enérgicamente por 10-15".

Cubrir todas las superficies de manos, dedos y ufas,
llegando hasta 10cm por debajo del pliegue de las mufiecas.

Enjuagar con abundante agua
Secar con toallas de papel desechable.

Usar la misma toalla para el cierre de la llave para evitar la
recontaminacion

El tiempo total para el procedimiento es de aproximadamente
30” segundos

SITUACIONES INDICADAS:

Al llegar y al salir del hospital.
Antes y después de los siguientes procedimientos:

e Procedimiento invasivo como colocacion de un catéter
vascular periférico, catéter urinario o toma de muestras,
etc.

8 GINEBRA, “Manual de Bioseguridad”, Organizacion Mundial de la Salud.
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e Medir presidn nerviosa central o monitoreo de presién
intra vascular

e Curacion de heridas

e Preparacion de soluciones parenterales

e Administrar medicacidn parenteral

e Aspirar secreciones de vias respiratorias.

e Administrar y/o manipular sangre y sus derivados

e Antes y después de estar en contacto con pacientes
potencialmente infectados.

e Después de hacer uso del sanitario, toser, estornudar o
limpiarse la nariz.

e Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos por
alteraciones en la inmunidad humoral o celular o con
alteraciones de la integridad de la piel y mucosas
(quemados, escaras, heridas), o con edades extremas.

b. SANITIZACION.

La sanitizacién es un procedimiento complementario para la adecuada
asepsia de las manos, si previamente se ha retirado la suciedad visible,
no se recomienda en caso de exposicidon a secreciones, excreciones y
fluidos corporales

OBJETIVOS:

Destruir los microorganismos de la flora bacteriana transitoria,
adquiridos recientemente por contacto directo con pacientes,
familiares o fémites. Siempre y cuando las manos se encuentren
limpiasy sin contaminacién con material organico.

TECNICA:
e Aplique y esparza 1 dosis de alcohol glicerinado en la
superficie de las manos incluyendo el drea interdigital por 10
seg.

e Deje secar al aire ambiente.

SITUACIONES INDICADAS:

e No se recomienda en caso de exposicion a secreciones,
excreciones y fluidos corporales
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Antes y después de la preparacion de soluciones parenterales
Antes de administrar medicacion parenteral

Antes y después de medir presién venosa central o monitoreo
de presidn intravascular

Antes y después de manipular equipos de respiracion artificial.

Antes y después del contacto con pacientes inmunodeprimidos
por alteraciones en la inmunidad humoral o celular o con
alteraciones de la integridad de la piel y mucosas (quemados,
escaras, heridas), o con edades extremas.

c. LAVADO QUIRURGICO.

OBJETIVOS:

Disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente y remover
completamente la flora transitoria, adquiridas por contacto reciente
con pacientes o fomites.

TECNICA:

Se usara agua y jabon antimicrobiano liquido.

La llave se accionara con pedal o con el codo o célula
fotoeléctrica.

Mojar las manos con agua, aplicar el jabdn, restregar
enérgicamente por un periodo de cinco (5) minutos en el
primer lavado y de tres (3) minutos en los lavados siguientes.

Cubrir todas las superficies de manos y dedos, llegando hasta
encima del pliegue de los codos

Enjuagar con abundante agua

Durante el procedimiento se recomienda mantener los brazos
hacia arriba favoreciendo el escurrimiento hacia los codos.

Se utilizara compresa estéril para el secado de manos, dedos y
brazo.

SITUACIONES INDICADAS

Antes de cada cirugia

Antes de cada procedimiento invasivo con incision en piel
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5.3.1.3 Prevencidn de la transmision por el medio ambiente

Para reducir al minimo la transmisidn de microorganismos por el equipo y el medio
ambiente, es preciso establecer métodos adecuados de limpieza, desinfeccidon y
esterilizacién. En cada establecimiento se necesita tener normas y procedimientos por
escrito, actualizados a intervalos regulares’(7).

5.3.1.3.1 Limpieza del entorno hospitalario

e La limpieza regular es necesaria para asegurarse de que el
ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni
suciedad.

e En total, 99% de los microorganismos se encuentran en un
ambiente donde hay “suciedad visible” y la finalidad de Ia
limpieza regular es eliminar esa suciedad. Ni el jabon ni los
detergentes tienen actividad antimicrobiana y el proceso de
limpieza depende fundamentalmente de la accién mecanica.

e Debe haber normas que especifiquen la frecuencia de la
limpieza y los agentes empleados para las paredes, los pisos,
ventanas, camas, cortinas, rejas, instalaciones fijas, muebles,
bafios y sanitarios y todos los dispositivos médicos reutilizados.

Los métodos deben ser apropiados ante la posibilidad de contaminaciéon y ofrecer el
nivel necesario de asepsia. Esto puede lograrse con una clasificacion de los distintos
locales en una de cuatro zonas hospitalarias'’:

e Zona A: lugar sin ninglin contacto con los pacientes. Limpieza
doméstica normal (por ejemplo, las oficinas de la administracion, la
biblioteca).

e Zona B: lugar de cuidado de los pacientes no infectados ni muy
vulnerables, limpiado con un procedimiento que no levanta polvo. No
se recomienda el barrido en seco ni la limpieza con aspiradora. El uso
de una solucidn de detergente mejora la calidad de la limpieza. Es
preciso desinfectar cualquier zona con contaminacién visible con
sangre o humores corporales antes de limpiarla.

e Zona C: lugar de cuidado de pacientes infectados (pabellones de

aislamiento). Debe limpiarse con una solucidn de
detergente/desinfectante, con equipo separado de limpieza para cada
habitacion.

e Zona D: lugar de cuidado de pacientes sumamente vulnerables
(aislamiento protector) o zonas protegidas como el quiréfano, la sala

® RECOMENDACIONES PARA LA VERIFICACION DE LA BIOSEGURIDAD AMBIENTAL, Respectode los hongos
oportunistas. Madrid. Marzo 2000.

19 ops. La salud del Trabajador del Hospital. (s.l.i), OPS, (s.f)
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de partos, la unidad de cuidados intensivos, la unidad de bebés
prematuros, el departamento de atencién de accidentes y la unidad de
hemodialisis. Debe limpiarse con una solucién de
detergente/desinfectante y con equipo de limpieza separado.

Todas las superficies horizontales de las zonas B, C y D y todas las zonas donde haya
sanitarios deben limpiarse a diario.

No se recomiendan pruebas bacteriolégicas del medio ambiente, excepto en
determinadas circunstancias, como las siguientes:

e Una investigacion de una epidemia, en que hay un presunto foco de
infeccidn ambiental.

e Actividades de control de calidad al cambiar de practicas de limpieza.

5.3.1.3.2 Uso de agua caliente e hirviendo

El agua caliente es una posibilidad empleada en lugar de la desinfeccién para
limpieza ambiental cuando se trata de determinados objetos6’7.

DESINFECCION CON AGUA CALIENTE

TEMPERATURA DURACION
1. Equipo sanitario 802C 45-60 segundos
1 minuto

2. Utensilios de cocina 802C

3. Ropa de cama 952C 10-25 minutos

5.3.1.3-3 Desinfeccion del equipo empleado para el paciente

La desinfeccion retira los microorganismos sin completa esterilizacién para
prevenir su transmision de un paciente a otro. Los procedimientos de
desinfeccion deben™:

e Cumplir con los criterios establecidos para la eliminacion de
microorganismos, tener un efecto detergente, obrar
independientemente del nimero de bacterias existentes, el grado de
dureza del agua o la presencia de jabon y proteinas (que inhiben la
accion de algunos desinfectantes).

e Paraser aceptables en el ambiente del hospital, también deben:

1 OTERO GESTAL J.J; Riesgos del Trabajo del Personal Sanitario; Medicina y Sociedad, Editorial Interamericana, Espafia.
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= serfaciles de usar,

= no ser volatiles,

= no ser nocivos para el equipo, el personal ni los
pacientes

= estar libres de olores desagradables

= ser eficaces dentro de un periodo relativamente corto

Al usar un desinfectante, es preciso seguir siempre las recomendaciones de los
fabricantes. Se logran distintos grados de desinfeccion con diferentes
productos o procesos.

Esos grados se clasifican como desinfeccion de alto nivel, de nivel intermedio o
de bajo nivel*:

e Desinfeccidn de alto nivel (critico). En este nivel se destruiran todos los
microorganismos, con excepcion de contaminacidon excesiva por
esporas bacterianas.

e Desinfeccion de nivel intermedio (semi-critico). En este nivel se
inactivan Mycobacterium tuberculosis, las bacterias vegetativas y casi
todos los virus y hongos, pero no se eliminan necesariamente las
esporas bacterianas.

e Desinfeccion de bajo nivel (no critico). Este nivel permite eliminar casi
todas las bacterias y algunos virus y hongos, pero no es seguro para
eliminar las bacterias mas resistentes como M. tuberculosis ni las
esporas bacterianas.

Estos niveles de desinfeccion se logran empleando debidamente el producto
guimico apropiado para alcanzar el nivel de desinfeccién deseado.

5,4.- PROGRAMAS BASICOS DE PREVENCION Y CONTROL

5.4.1 LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL MATERIAL SANITARIO

La limpieza, desinfeccidn y esterilizacién del material constituye uno de los programas de
eficacia probada para la prevencion y control de las infecciones hospitalarias.

Los parametros a utilizar para determinar la necesidad de limpieza, desinfeccién o
esterilizacién de un determinado material se han de basar en la utilizacién que se le vaya a dar
(penetracion en tejido estéril, o bien contacto con mucosas o piel intacta, en que sera
necesaria una desinfeccién o limpieza Unicamente), y el tipo de contaminacion del objeto ya
sea por microorganismos especialmente resistentes o especialmente virulentos®?.

12 EUNDACION NATURA, Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud, OPS, Quito 2000.
13 VELASCO GARCES, Maria de Lourdes, Geovana Segovia, Vicente Toscano, Problemas de Salud Internacional. Editorial
UTPL, Loja-Ecuador.
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Para la realizacion rutinaria de estos procedimientos debe disponerse de listados con la
indicacion del procedimiento a realizar segin el objeto de que se trate. Sera también
fundamental la formacién adecuada de los profesionales para que dispongan de criterio para
decidir qué hacer en cada momento. La realizacidn de estos programas de formacién, asi como
la resoluciéon de todas las dudas o problemas que surgen en la actividad cotidiana, constituye
una de las actividades basicas del personal médico y de enfermeria de los Servicios de
Medicina Preventiva**(9).

Cada hospital debe disponer de un programa para las actividades de desinfeccién de
materiales y superficies, que va a incluir los siguientes aspectos(14):

e Desinfectantes a utilizar

e Tiempo de aplicacion

e Tiempo para recambio

e Forma de utilizacion (preparacion, dilucién, tipo de aclarado posterior, etc.)

e Medidas a adoptar o condiciones de trabajo para proteger la salud de los trabajadores
que los manipulan

e La valoracién de la posibilidad de establecer rotaciones para evitar la aparicién de
resistencias.

La valoracion del programa debe realizarse en el seno de la Comisién de Infecciones, a
propuesta del Servicio de Medicina Preventiva y contando con la participacién activa de los
servicios clinicos implicados directamente como, por ejemplo, las unidades de endoscopia y
broncoscopia.

La definicién y valoracién de las politicas de esterilizaciéon del centro que debe incluir la
definicién del modelo de gestidon de la esterilizacidon (central, periférica, externalizada), las
tecnologias a utilizar, indicaciones de cada una de estas, controles de calidad a utilizar (fisicos,
guimicos y bioldgicos) y periodicidad de utilizacion de estos para cada tecnologia, definicidn de
la politica de realizacién de controles de validacion de las técnicas (cuando se van a realizar y
de que manera), sera realizada por la Comisidn de Infecciones a propuesta del Servicio de
Medicina Preventiva. A su vez, es muy recomendable la elaboracién de un plan de calidad
global de la central de esterilizacidon que sera elaborado de manera conjunta entre el personal
de la Central y el personal de Medicina Preventiva. La responsabilidad funcional de las
actividades desarrolladas en |la Central de Esterilizacidn (indicaciones, definicion de sistema de
registros y evaluacidn del programa de calidad de la central) recae en el Servicio de Medicina
Preventiva®

5.4.2 PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA

La profilaxis antibidtica preoperatoria se basa en la utilizaciéon de antibidticos profilacticos en
aquellos pacientes que van a ser sometidos a una intervencién quirurgica. Su principal objetivo
es la reduccién de la incidencia de las infecciones postoperatorias, especialmente las
quirurgicas o del lugar de la intervencidn, en los pacientes de riesgo. Si se utiliza un antibidtico
con buena actividad contra los microorganismos potencialmente causantes de infeccién y se

1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, SUBSECRETARIA REGIONAL DE SALUD, Medidas Generales de Bioseguridad.

31



alcanzan niveles elevados de farmaco durante el proceso quirurgico, la profilaxis antibidtica
sera efectiva. Cuando existe un nivel bajo de contaminacién de la herida, las desventajas de la
utilizacién de antibidticos (aumento de los costos, seleccion de microorganismos resistentes,
reacciones alérgicas) pueden ser superiores a sus beneficios. Actualmente, las pautas de
profilaxis antibidtica que incluyen tres o mas dosis pueden no ser costo-efectivos™.

De forma estandar se utiliza habitualmente una monodosis de un farmaco con vida media
larga. La administracion del antibiético debe completarse en 30 minutos, y siempre dentro de
un periodo de dos horas antes de que empiece efectivamente la intervencién. Se recomienda
la administracion en el momento previo a la incision (habitualmente en la induccién
anestésica). La via endovenosa es la via de eleccién. La dosis administrada debe ser elevada y
debe situarse siempre dentro del intervalo superior de la dosis terapéutica (por ejemplo, 2 g
de cefazolina). Si la intervencién quirdrgica presenta una duracién superior a la esperada, o la
cantidad de sangre perdida es importante (mas de un litro), esta indicado dar una segunda
dosis de antibiotico. La segunda dosis debe ser administrada en un intervalo no mayor a una o
dos veces la vida media del farmaco. Para la mayoria de los procesos quirurgicos, existe un
acuerdo generalizado sobre los beneficios del uso de cefalosporinas de primera generacién 6
de segunda generacion®™.

La duracidn éptima de la profilaxis es desconocida. Siempre que sea posible, se debe limitar a
una monodosis del farmaco. No existe ningln beneficio afiadido si se administra una dosis
postquirdrgica adicional. En caso de emplear dosis multiples, como regla general, la profilaxis
antibidtica debe suspenderse siempre antes de las 24 horas tras la intervencion.

Existen pocas situaciones donde las recomendaciones generales de la profilaxis no deban
utilizarse o deban modificarse. Entre ellas se incluye la alergia medicamentosa o una historia
previa de enfermedad valvular cardiaca. No existen directrices establecidas para estas
situaciones, excepto para la profilaxis de la endocarditis infecciosa en pacientes con
enfermedad valvular.

La utilizaciéon de la profilaxis en los procesos quirurgicos con tasas de infeccion por debajo del
3-5% es discutible, aunque estudios recientes sugieren la eficacia de la utilizacién de profilaxis
en algunos procedimientos limpios a pesar de que sus tasas de infeccidon quirdrgica sean
inferiores al 5%, por ejemplo, en cirugia ortopédica.

Es necesario revisar cuidadosamente la epidemiologia de la infeccién quirurgica, asi como los
patrones de sensibilidad de los antibidticos frente a los microorganismos aislados. De acuerdo
con los datos epidemioldgicos, algunos procesos con tasa de infecciones cercanas al 3-5%,
pueden beneficiarse del uso de antibidticos profilacticos en algunas instituciones en particular.

El programa de VPC de las IN debe contemplar los aspectos siguientes, relacionados con el
empleo profilactico adecuado de antibidticos en cirugia'’:

e Definicidn e identificacion de los procedimientos quirdrgicos tributarios de profilaxis
antibidtica. Redaccién de protocolos conjuntos, simples y lo mas sencillos y unificados
posible. Seleccion del antibiético a emplear. Aprobacion del protocolo por parte de las

15 MALOGON-LONDONO, GALAN MORERA, PANTON LAVARDO; Auditoria en Salud; Editorial Médica Panamericana; 2°
Edicion, 2005.

16 MALOGON-LONDORNO, GALAN MORERA, PANTON LAVARDO; Administracién Hospitalaria; Editorial Panamericana; 2°
Edicion, 2008.

17 MALOGON-LONDORIO, GALAN MORERA, PANTON LAVARDO: Auditoria en Salud: Editorial Medica Panamericana; 2°
Edicién, 2003
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Comisiones de Infecciones, Farmacia y Terapéutica o Subcomisiéon de Antibidticos,
segun cada Institucidn.

e Sistema o proceso de administraciéon adecuada del antibiético profilactico: ordenes
médicas (Servicios Quirurgicos), intervencién del Servicio de Farmacia (bolsas
unidosis), momento adecuado de administracidn (Servicio de Anestesia), ordenes de
suspensidon automatica (stop-orders) (Servicio de Farmacia). Sistemas de vigilancia
para garantizar el Control de Calidad del proceso.

e Vigilancia epidemiolégica de las infecciones quirdrgicas. Relacién con el empleo
adecuado o inadecuado de profilaxis antibiética. Discusidén periddica de los resultados
con todos los estamentos implicados en el sistema. Sistemas de vigilancia para el
Control de Calidad de los resultados.

5.4.3 RECOMENDACIONES PARA LA INSERCION Y MANEJO DE CATETERES URINARIOS Y

VASCULARES

Su objetivo es prevenir la aparicidon de infecciones hospitalarias asociadas a los factores de
riesgo extrinseco a los que estdan mds frecuentemente expuestos los enfermos ingresados en
un hospital, frecuencia que a su vez va en progresivo aumento a lo largo de los afios.

Las recomendaciones que se elaboren en cualquier hospital deben partir de la informacion
disponible en la literatura cientifica y de la proporcionada por los sistemas de vigilancia
epidemioldgica locales, deben al menos de tener en cuenta o abordar: las medidas de barrera
a adoptar durante la insercion, los intervalos para la sustitucion de los dispositivos
intravasculares y de las sondas urinarias, los intervalos para la sustitucidon del material auxiliar
(sistemas de perfusion, sistemas de drenaje de orina), y recomendaciones sobre los cuidados
de los puntos de insercion.

En el caso de los dispositivos intravasculares, las recomendaciones para la prevencién de
infecciones hospitalarias asociadas a éstos se pueden estructurar en dos grandes bloques:

e Recomendaciones generales a tener en cuenta en el uso de estos dispositivos
e Recomendaciones especificas para distintas situaciones como pueden ser el uso de
catéter venoso periférico, catéter venoso central, catéteres para hemodialisis, y otras

La discusidon y consenso sobre las recomendaciones a adoptar en un determinado hospital se
debe realizar en el seno de la Comisién de Infecciones, donde deben valorarse todas las
propuestas de actualizacion que se deriven de la aparicion de nuevas evidencias en la

. s . . - .. 8,16
literatura cientifica o de problemas o situaciones especificas que ocurran en cada hospital™"*".

Para la puesta en marcha de las recomendaciones sobre la prevencion de este tipo de
infecciones se deben desarrollar actuaciones de dos tipos: directas (derivadas de la adquisicion
de unos determinados tipos de materiales; por ejemplo, la adquisicidn de un tipo especifico de
sistema de drenaje cerrado de la orina o de catéteres con un determinado ndmero de luces o
de un material concreto), e indirectas a través de la formacién de los profesionales sanitarios
encargados de la atencidn a los pacientes y, por lo tanto, del uso de los dispositivos.

La responsabilidad del desarrollo de las actuaciones directas debe recaer en la Comision de
Infecciones, que elevara sus recomendaciones a la direccién del hospital o a la comisién de
compras o al érgano de decisidon que se encargue de esta funcién en cada hospital. Por otra

33



parte, el personal médico y de enfermeria del Servicio de Medicina Preventiva serd el
encargado de definir los contenidos, la metodologia, la periodicidad y desarrollo practico de
los programas de formacion de los profesionales.

5.4.4 RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO

Las recomendaciones de aislamiento son uno de los pilares bdsicos de cualquier programa de
vigilancia, prevencién y control de la infeccidn hospitalaria. Su objetivo es prevenir la aparicidén
de infecciones hospitalarias actuando, dentro de la cadena epidemioldgica de la infeccidn,
sobre el mecanismo de transmisién de la infeccién.

Las precauciones estandar estdn disefiadas para reducir el riesgo de transmisidon de
microorganismos independientemente de que su origen sea conocido o no se aplican a la
sangre, todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor,
independientemente de si contienen o no sangre visible; piel no intacta y membrana mucosas.

Las precauciones basadas en la transmisién deben afiadirse a las precauciones estandar en la
atencion de pacientes en los que se sospecha o estd documentada la infeccidén o colonizacion
con microorganismos epidemioldgicamente importantes o altamente transmisibles. Se pueden
distinguir cuatro tipos de precauciones que se aplican de manera aislada o combinada®:

e Precauciones de transmisién aérea

e Precauciones de transmisidn por gotas

e Precauciones entéricas

e Precauciones de transmisidn por contacto.

La adaptacion de las recomendaciones generales de aislamiento a las necesidades vy
circunstancias locales de cada hospital debera realizarla el Servicio de Medicina Preventiva,
qgue elaborara la politica de recomendaciones de aislamiento a aplicar en su medio. Dichas
recomendaciones seran presentadas a la Comision de Infecciones para su revisidn, aprobacién
y difusion.

Ante un paciente con sospecha de enfermedad transmisible susceptible de medidas de
aislamiento, los encargados de indicar la puesta en marcha de estas recomendaciones seran
los profesionales sanitarios responsables de su atencién directa o el personal médico o de
enfermeria del Servicio de Medicina Preventiva. La evaluacidon continuada del grado de
aplicabilidad o adecuacién de las recomendaciones de aislamiento o adaptacion de las
recomendaciones a circunstancias particulares que pudieran surgir serd responsabilidad del
personal de dicho Servicio.

5.4.5 CONTROL DE INFECCIONES EN EL PERSONAL SANITARIO

El sistema para la vigilancia, prevencidon y control de la infeccion en personal sanitario
constituye una parte importante del programa general para el control de la infeccidn en los
hospitales. Su objetivo es disminuir la transmisién de infecciones de pacientes a trabajadores,
de trabajadores a pacientes y de trabajadores entre si*’.

18 BARQUIN CALDERON MANUEL Dr. (2002); Direccién de Hospitales; 7° Edicién; Mc Graw Hill, Iberoamericana S.A
México.
19 GESTAL 3. Riesgos de Trabajo del Personal Sanitario, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, Espafia 1990.
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El disefio, desarrollo y aplicacién de este sistema debe ser responsabilidad del Servicio de
Medicina Preventiva del hospital, y debe funcionar en estrecha colaboracién con el resto de los
servicios del hospital, especialmente con el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. Sus
objetivos especificos son®®

e Educacion y formacién continua del personal sanitario en relacion a los principios de
transmisién de la infeccidn haciendo especial hincapié en la responsabilidad individual
para el control de la infeccion.

e Identificacion de los riesgos infecciosos relacionados con la actividad laboral, e
instauracién de medidas preventivas adecuadas. Estas medidas podran tener cardcter
general o ir dirigidas a grupos de trabajadores concretos e incluiran, entre otras:

e Evaluacidn del riesgo infeccioso del personal sanitario (situacién
inmunitaria, historia o situaciones actuales que puedan implicar
un riesgo para la transmision o adquisicion de enfermedades
transmisibles, caracteristicas de la actividad laboral)

e Inmunizacion frente a enfermedades prevenibles por
vacunacion.

e Instauracidon de medidas de aislamiento

e Elaboracién de programas especiales ante situaciones de riesgo
especificas.

e Monitorizacidn e investigacidon de las exposiciones infecciosas
potencialmente problematicas y los brotes que pudieran
producirse entre el personal sanitario

e Evaluacidn de las exposiciones de los trabajadores a pacientes o
personal sanitario infectado, y de las posibles enfermedades
infecciosas contraidas en el centro sanitario.

e Instauracién de politicas de restriccion del trabajo del personal
sanitario expuesto o infectado por determinados agentes

Puesto que frecuentemente se emplean productos de latex para la proteccién del personal
frente a agentes infecciosos, el sistema de control de infecciéon debe establecer medidas para
la prevencién de las reacciones por hipersensibilidad al latex.

5.5.- NORMAS DE BIOSEGURIDAD UNIVERSALES
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En el desempefio de las actividades asistenciales, es primordial tener en cuenta los siguientes

principios basicos de Bioseguridad. Todo trabajador de salud debe cumplir con las siguientes
. 28

precauciones”":

5.5.1 Adecuado uso del uniforme hospitalario

e El personal debera contar con uniforme acordes con la actividad que realiza, que
permita desplazamientos y movimientos de extensién y flexién, mantenerse limpio
y ajuste perfecto que favorezca la presentacidn persona.

e El uniforme de servicio serd de uso exclusivo intrahospitalario no se empleara en la
calle o transporte publico, con el objeto de evitar ser portador de gérmenes.

5.5.2 Lavado de manos.

e El factor mds importante en la propagacidon de muchos patégenos nosocomiales es
la contaminacién por las manos del personal hospitalario de estos se deduce que
es fundamental el lavado de manos para prevenir la infeccidn cruzada.

5.5.3 Accesorios de proteccion.

e Estan disefiados para prevenir la propagacion de infecciones que se puedan
transmitir, tanto por contacto o por el aire, los cuales son:
= Guantes
=  Mascarilla
= Anteojos
= Vestimenta especial

5.5.4 Controles de salud e inmunizaciones del trabajador de salud
e Examen Pre-ocupacional
e |Inmunizaciones

5.5.5 Precauciones con la sangre y otros liquidos orgdnicos

e Tratar todos los productos sanguineos y liquidos organicos como si fueran
infecciosos.



e lavarse las manos antes y después del contacto con el paciente y en caso de
contaminacidn con sangre y liquidos orgdanicos.

5.5.6 Precauciones con las inyecciones y perforaciones de la piel

e Los objetos agudos deben ser considerados como potencionalmente infectantes,
han de ser manejados con extraordinarias precauciones, siempre con guantes,
para prevenir lesiones accidentales y deben de ser situados en envases resistentes
a la puncién de uso exclusivo.

e Utilizar agujas y jeringas desechables y que no deben de ser cubiertas o
encapuchadas con sus fundas una vez utilizadas.

5.5.7 Medidas en caso de accidentes

5.5.7.1 Accidentes Con Material De Paciente Con Diagnostico Desconocido

Todo paciente y material en contacto con sangre o fluidos, deben de ser
considerables como potencionalmente infectados.

En caso de sufrir lesién accidental con elementos punzocortante
potencialmente infectados, realizar un lavado minucioso con agua y jabon.
Inmediatamente presionar los bordes de la herida para favorecer la salida de
sangre por la misma.

5.5.7.2 Accidentes con materiales de pacientes con sida.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VHI) se puede transmitir en los
establecimientos de salud a través de sangre, fluidos o materiales
contaminados. Puede ocurrir de: Paciente a paciente, de paciente a trabajador
de salud y de trabajador a pacientes.

5.5.7.3 Medidas a tomar en caso de accidentes con material sospechoso de contener

el virus de VIH.

Después de producido un accidente con material potencionalmente
contaminado, se debe lavar la zona afectada con agua y jabdn, favoreciendo el
sangrado de la lesidn si es necesario, se cubrira la herida con un apésito.

Se informara inmediatamente al médico de turno, quien debe de examinar la
herida y determinar el tipo y gravedad (puncién, lactancia superficial o
profunda, contaminada de la piel o mucosa no intacta) y hasta que punto pudo
contaminarse con la sangre.

5.5.7.4 Medidas a tomar en caso de infeccidon por VIH.
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e Para las personas infectadas por VIH o con cuadro de SIDA, no es necesario
indicar precauciones como aislamiento en habitaciones privadas, ni normas de
admision especiales.

5.5.8 Accidentes por agresion de pacientes.

La actitud del paciente hacia el personal sanitario esta condicionada por factores
culturales, experiencia anterior, condiciones fisica/mental y personalidad del paciente.

5.5.8.1 Medidas para evitar accidentes por agresidn de pacientes

e Mantener una comunicacion clara y amable con los pacientes. La actitud del
personal sanitario debe generar respeto y confianza en el paciente.

5.5.8.2 Medidas en caso de agresion por accidentes

e Nunca pretender responder al paciente a la agresion (sea esta fisica o verbal)
con una conducta semejante.

e Hacerle ver al paciente de una manera clara y concreta que no es necesario
recurrir a la agresion.

5.5.9 Tratamiento de materiales e insumos contaminados.

Las practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion son esenciales para
cualquier programa de control y prevencién de infecciones.

5.5.9.1 Métodos de desinfeccion

e Meétodos Quimicos: Desinfeccion de alto nivel y Desinfeccion de nivel
intermedio.

e Meétodos No Quimicos: Irradiacion, Radiacion Ultravioleta, Pasteurizacién y
Hervido.

5.5.9.2 Esterilizacion

e Esterilizador por medios fisicos: Tipos de Esterilizador a vapor vy
Esterilizador al calor seco.
e Meétodos Quimicos: Quimicos-Liquidos, Quimico-Gas y Quimicos-Plasma.

5.5.10. Manejo de sustancias quimicas.

e La asimilacion de sustancias por el cuerpo humano puede ocurrir a través de los
pulmones, el aparato digestivo, la piel y las mucosas.

e Clasificacion:
o reactivos para analisis



o reactivos técnicamente puros
o reactivos industriales o técnicos

5.5.11. Manejo De Productos

5.5.11.1 Bioldgicos

e Cuidados generales
o Todas las muestras deben de ser tratadas como altamente
infecciosas para evitar posible contagio.
o El personal que transporta las muestras, debe de utilizar guantes
de plastico y conocer los procedimientos de descontaminacion y
desinfeccidn.

e Deposito Y Transporte
o Todas las muestras de sangre y fluidos corporales deben ser
colocadas en recipientes seguros en buen estado y con tapa de
cierre hermético.
o La persona que toma la muestra debe de tener especial cuidado
de no contaminar la parte externa del recipiente.

e Cuidado Del Personal

o Se debe de utilizar proteccidn facial (tapa boca, mascarilla plastica)
asi se prevé un contacto posible de la membrana de la mucosa,
con sangre o fluidos corporales.

o Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o téxicos con la boca,
etc.

Cuidados Y Limpieza Del Material Y Area

Las zonas de trabajo deben de desinfectarse después de
producirse un derrame de sangre o fluido corporal, y al terminar
las labores.

o Todo el material empleado en la realizacion de las pruebas donde
se trabaje con especimenes clinicos, debe de esterilizarse por
autoclave u otro método apropiado antes de ser utilizado,
desplazado o eliminado, de acuerdo a las facilidades.

5.5.11.2 Sangre Y Hemoderivados

e Lasangre colectada, debe ser considerada como potencial infecciosa.

[ ]

e Para tomar muestras de sangre se deben de utilizar jeringas y agujas
descartables o sistemas de tubos al vacio.

e La toma de muestras de sangre, fluidos corporales u otros, debe de
realizarse siempre con guantes.



e Sangre y hemoderivados para transfusiéon

o Se debe de tener mucho cuidado en la manipulacién de las
unidades de sangre. Retirar la aguja contaminada con la sangre del
paciente, y colocarla en el recipiente de material contaminado.

o El Banco de Sangre se debe tener especial cuidado al atender a
donantes mds aun si se trata de sangria terapéutica o transfusién
autédloga.

5.5.11.3 Seguridad en areas especificas

e laboratorio: A continuacién se sefialan recomendaciones importantes
sobre seguridad en el trabajo de laboratorio:

o El personal de laboratorio debe de pasar por previa evaluacion
médica completa que debe de comprender una historia clinica
detallada al momento de su incorporacion a la institucién.

o Colocar a la sefial internacional de riesgo biolégico en las puertas
de los locales donde se manipulen microorganismos.

e Servicio de necropsia y/o mortuorio

o Preparacion de pacientes con Sepsis y catéteres
o ldentificacién y Transporte

5.5.11.4 Normas de bioseguridad en nutricién.

e El departamento de Nutricién se encarga de seleccionar preparar,
almacenar y servir los alimentos de manera higiénica, apetitosa y nutritiva
a los pacientes y trabajadores de la institucion. Por el manipuleo constante
de los alimentos el personal se puede convertir en propagadores de
enfermedades entéricas infecciosas, si no cuentan con condiciones de
trabajo adecuadas y no cumplen las siguientes medidas de seguridad.

5.5.11.5 Ambiente Fisico

e Servicio de lavanderia.

o Uno de los problemas mds importantes planteados por el uso y
manipulacion de la ropa hospitalaria se refiere a los riesgos de
infeccion hospitalaria, por ello, estas recomendaciones bdasicas
tienen como objetivos: Evitar errores en los procedimientos de
desinfeccién y disminuir riesgos a los pacientes.

e Definiciones:
o Manipuleo de la ropa antes de su traslado al lavadero
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o Retiro

o Clasificacion
e Fases Del Lavado De Ropa

o Recogida-Seleccién

o Transporte

o Tratamiento en la lavanderia
e Problemas Arquitecténicos

o Procesamiento en el lavadero de ropa contaminada

o Procesamiento en el lavadero de ropa no contaminada
e El personal del lavadero

o Equipo obligatorio de trabajo: Uniforme y delantal impermeable,

Tapabocas y Guantes de goma.

5.5.11.6 Condiciones Fisicas Del Local (Recomendaciones)

e Ventilacidn.- En virtud del alto indice de humedad relativa, para evitar
condensaciones, se recomienda ventilacion natural cruzada, o en su
defecto ventilacidn forzada (extractores).

e Material para revestimientos.- No deben ser porosos, y permitir un lavado
y desinfeccion frecuentes sin afectar su durabilidad.

e Lavadero Contratado (Ajeno a la Instituciéon). En general no se
recomienda este sistema. En caso de ser imprescindible ello exige un
estricto control y fiscalizacidon del proceso de lavado utilizado, asi como de
los materiales usados, manejo y formas de transporte y entrega.

5.5.12 Bioseguridad En Area Fisica Y Hospitalaria

5.5.12.1 lluminacidén de ambientes por servicios.

e El propdsito de la iluminacidn en el hospital es asegurar una eficiente y
comoda expedicién del cuidado médico y ayudar en la reducciéon de
accidentes y/o lesiones al paciente y al personal debido a peligros no
vistos. El color es la sensacion producida en el ojo en respuesta a la luz de
diferentes longitudes de onda.

5.5.12.2 Quiréfano, Unidades De Cuidados Intensivos Y Laboratorios De Analisis

Y/O Investigaciones

e Tendran iluminacién plena, no debiendo existir penumbra en ningin punto
de la habitacién.

e La luz serd natural y/o artificial de caracteristicas blanca, fluorescente y
homogénea.

e Se evitara reflexibilidad teniendo en cuenta la calidad de la luz, su
intensidad, difusién, direccién y resplandor.

5.5.12.3 Cuartos De Pacientes Y Salas De Recuperacion
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e Los cuartos unipersonales tendran iluminacidn natural y artificial de
intensidad media directa. La penumbra no existird durante el dia y se
eliminard en la noche, mediante lampara articulada ubicada en la pared
sobre la cabecera del paciente.

e En el caso de salas donde se albergardn mas de dos pacientes se aplicara el
mismo criterio en cuanto a iluminacién, implementando l[dmpara de
cabecera sélo donde sea posible su instalacion.

5.5.12.4 Pasadizos Y Corredores

e la iluminaciéon natural podrd ser total o parcial y la artificial serd
necesariamente total.

e Se controlard la luz natural mediante tapasol.

e Se admitird un nivel minimo de penumbra, pero no se aceptaran dreas o
sectores sin iluminacion artificial.

5.5.12.5 Comedor, Cocina, Servicios Higiénicos Y Lavanderia

e Tendran iluminacidon mixta.
e No existird penumbra.

5.5.12.6 Ingreso De Emergencia, Recepcion Y Ascensores

e Maxima iluminacion natural y/o artificial.
e Lailuminacidon del ingreso de emergencia estara conectada al sistema de
alumbrado alterno por Grupo Electrdnico.

5.5.12.7 Ventilacién De Ambientes Hospitalarios.

e La ventilaciéon o renovacién del aire constituye el elemento basico de
control; y reduccién de la contaminacidn bacteriolégica del aire, Unica
accion verdaderamente eficaz. Estos diversos sistemas de ventilacién con
menor o mayor grado de complejidad que, estaran indicados segun las
diferentes zonas del hospital, siendo las principales: a) Ventilacién, b)
Climatizacién convencional, c) Ventilacién con aire estéril y d) Sistemas de
flujo laminar

5.5.12.8 Control Del Ruido

e Los hospitales, clinicas, centros de salud, postas médicas y afines,
requieren un especial cuidado contra el ruido, sobre todo cuando se trata
de atender pacientes que necesiten reposo y tranquilidad como parte del
tratamiento prescrito por el médico.

e Si bien el oido humano puede escuchar hasta 80 decibeles son dafiarse, se
recomienda en el caso de nosocomios que este no pase de 20 decibeles en

ninguna de sus areas.

5.5.12.9 Red de electricidad.




e El nosocomio deberd disponer de una red de electricidad que provea
energia eléctrica a todas sus instalaciones y ambientes que lo requieran,
asi como para el alumbrado correspondiente, tanto de dia como de noche,
con la prerrogativa de reactivarse automaticamente con el concurso de
dos grupos electrégenos que generardn energia eléctrica uno después del
otro, cuando eventualmente y sin aviso previo se interrumpa el suministro
desde la red publica.

5.5.12.10 Red de agua y desagiie

e Abastecimiento de agua potable. Toda unidad de servicios de salud debe
contar necesariamente de aprovisionamiento de agua potable en cantidad,
presion y puntos de agua adecuados a la necesidad del servicio.

e Se dispondra de 3 sistemas de abastecimiento de agua diferenciados por
sus caracteristicas de acuerdo al uso:

o agua fria
o agua caliente
o aguablanda
e Disposicion de desagiies:
o aguas servidas domésticas
o aguas servidas de laboratorio
o aguas servidas sépticas/infecciosas

5.5.12.11 Servicios higiénicos

e Estaran diferenciados con simbologia adecuada, los de hombres de los de
mujeres.
e Numero de inodoros o w.c.
o En cada servicio idealmente existiran un inodoro por cada 10
hombres y uno por cada 8 mujeres, etc.

5.5.12.12 Seguridad Hospitalaria (Contra Incendios)

e Extintores contra incendios a base de CO2 o de polvo quimico seco, un
minimo de 2 por piso, debiendo haber 1 necesariamente dentro de los
laboratorios, y otro al costado de la puerta de la cocina o ambiente del
comedor, unidades de cuidados intensivos.

5.5.13 Radiaciones

Posibles efectos de las radiaciones en los profesionales sanitarios. EI hombre
puede verse expuesto a la accion de las radiaciones ionizantes en dos
circunstancias diferentes:

e Irradiacion externa

e |rradiacidn Interna

5.5.13.1 Medidas Para La Proteccidon Radiologia.
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e Los posibles efectos de la irradiacién dependen de la magnitud de la dosis
recibida. La exposicion en un determinado punto debe reducirse
considerando las siguientes medidas:

o Se debe entrenar a las personas que trabajan en radiaciones para
que desarrollen una buena técnica de trabajo que les permita
reducir el tiempo de exposicién a las radiaciones ionizantes y
evitar repeticiones innecesarias.

5.5.13.2 Normas Generales De Proteccion Contra La Irradiacion Externa

e Observar estrictamente las normas de trabajo de los servicios de radio
diagndstico, radioterapia y medicina natural nuclear, y de los laboratorios
donde se utilicen radioisétopos no encapsulados.

5.5.13.3 Normas generales de proteccidon contra la contaminacién radioactiva.

e Observacion estricta de las normas de trabajo y habitos de limpieza
exigidos en el servicio de medicina nuclear y en cualquier laboratorio en
gue se utilicen radioisétopos no encapsulados.

5.5.13.4 Normas generales de proteccion para el personal al cuidado de
"pacientes radioactivos"

e El personal hospitalario a cargo de pacientes radioactivos, debe en lo
posible turnarse en rotacion.

e Realizar las aplicaciones de radioelementos con la mayor rapidez posible,
etc.

5.5.13.5 Normas especiales de proteccion para las profesionales sanitarias

e Todas las profesionales sanitarias tienen la obligacién de conocer vy
respetar la regla de los 10 dias, que no hay peligro de exposicion durante
los 10 primeros dias de un ciclo menstrual de 28 dias.

e Todas las profesionales sanitarias embarazadas debe conocer y respetar
las limitaciones respecto a exploraciones radioldgicas y utilizacién de
radioisdtopos durante el embarazo.

5.5.13.6 Control médico de los profesionales sanitarios

e Todo individuo destinado a ser trabajador de las radiaciones, deben ser
sometidos a una evaluacién médica antes de su ingreso, por un profesional
con conocimientos de radiofisica, radiobiologia y radiolesiones, seran
rechazados los individuos irradiados terapéuticamente a dosis elevadas,
los que presentan algun signo de alarma u otros signo evidentes de
discrasis sanguineas en su hemograma.
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5.5.13.7 Descontaminacion radiactiva.

e Existe la posibilidad de contaminacién de locales o personas en el cuidado
de pacientes radioactivos contaminantes por vaciar o salpicar liquidos
contaminados; generalmente orinas y excepcionalmente vomitos.

5.5.13.8 Radiaciones ultravioleta.

e Es la mas energética dentro de las radiaciones ionizantes. Es capaz de
desencadenar reacciones fotoquimicas, algunas de las cuales tienen lugar
en la piel; por ejemplo, la produccidn de vitamina D3 la luz ultravioleta se
usa comunmente como bactericida. Los tejidos se lesionan cuando son
expuestos por encima de los valores limites recomendados.

5.5.13.9 LASERES.

e Los laseres son radiaciones con ionizantes que presentan una elevada
densidad de energia, una amplitud de banda estrecha y escasa dispersion.
Los efectos sobre los ojos y la piel son los mas temidos. En la piel produce
necrosis por coagulacién térmica.

5.5.13.10 Radiacion Infrarroja.

e La radiacién infrarroja es otro tipo de radiacién no ionizante. Produce
sensacion de calor en la piel, dependiendo de la longitud de onda, del
tiempo de exposicidn y de la intensidad de la fuente. En la piel produce
efecto de calentamiento pudiendo llegar a provocar un choque térmico.

5.5.13.11 Campos Magnéticos.

e Los campos magnéticos son otro tipo de radiaciones no ionizantes vy
pueden producir fenédmenos visuales temporales. Existe un desacuerdo
entre los cientificos a cerca de si los efectos producidos por exposicidon a
campos magnéticos constituyen un riesgo para la salud.

5.5.13.12 Eliminacidn correcta de desechos.

e En los hospitales y establecimientos de salud, los desechos son de dos
tipos:
o Desechos Contaminados
o Desechos no Contaminados

5.5.13.13 Excretas Y Secreciones

e Usar guantes gruesos para la manipulacion y transporte.

e Desinfectar con solucién de hipoclorito de calcio o de sodio.

e Lavar con agua potable (clorada) el refregadero, sumidero o inodoro
utilizado.



5.5.13.14 Residuos Sélidos

e Separar los desechos organicos de los inorganicos.

e Recolectar en envases diferentes los desechos organicos e inorgdnicos.

e Almacenar los desechos en un lugar adecuado (aislado y protegido).

e Recomendaciones Técnicas: Que se deben seguir para el
acondicionamiento de los residuos soélidos. Se deben implementar vy
cumplir:

Uso de recipientes

o Uso de Bolsas
o Uso de otros embalajes
o Uso de colores y simbolos.

5.5.13.15 Basura Domestica

e Se eliminara de la manera convencional, utilizando bolsas de plastico que
se sellaran cuando estén llenas hasta los 3/4 de su capacidad.
e Se evitard la basura doméstica mas de 24 horas.

5.5.13.16 Desechos Peligrosos/Infecciosos

e Estos desechos deben eliminarse cuidadosamente

e Usando guantes gruesos.

e En caso de no contar con incinerador, el enterramiento debe hacerse en
un rango de 2.00 a 1.00 m de profundidad, en un lugar en donde no exista
agua subterranea o esta se encuentre a mas de 20 m.

5.5.13.17 Indumentaria Y Equipos

e Guantes impermeables afelpados en su inferior para proteccién.
e Mamelucos de material resistente.
e Gorros protectores de cabeza.

5.5.14 Tratamiento de residuos de servicios de salud

5.5.14.1 Clasificacion de los recipientes.

e La clasificacion propuesta en la "guia para el manejo interno de residuos
solidos en los centros de atencién de salud" tiene como obijetivo
fundamental orientar la implementacién de un sistema organizado de
gestion de residuos sélidos dentro de los hospitales, con la finalidad de
controlar y reducir los riesgos para la salud.

o residuos infecciosos
o residuos especiales
o residuos comunes.
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5.5.14.2 Tratamiento de desechos infecciosos

Entre las tecnologias disponibles para el tratamiento de residuos
infecciosos se puede mencionar:
Incineracion

o Autoclave
o Trituracién
o Desinfeccién Quimica.

5.5.14.3 Eliminacidén correcta de residuos sélidos.

Tratamiento pirolitico de eliminacion y valorizacién de residuos
domiciliarios, industriales y hospitalarios por termolisis al vacio. Se basa en
la descomposicion de la materia orgdnica por efecto térmico en ausencia
de oxigeno.

5.5.14.4 Descripcion de una instalacion de termdlisis

Fase | : Almacenaje y Preparacion

Fase Il : Deshidratacidn y Calcinacién
Fase Il : Tratamiento de los Gases

Fase IV : Tratamiento de los Sélidos
Fase V : Utilizacion de los Combustibles
Fase VI : Tratamiento de las Aguas

5.5.14.5 Reduccidn y reciclaje en servicios de salud.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir
como insumo en la industria. En general, 30 a 50% de total de residuos
hospitalarios pueden ser reciclados y los sistemas de separacidn y colecta
debe ser simples y facil de transportar.

Descartables.

o El uso de descartables va en aumento, los utensilios de
alimentacién y productos descartables no tiene prueba concreta
eficacia en reducir los indices de infeccién.

Reduccion de polucion en sistemas de desagtlie
Recomendacidn para desinfecciones de ropas de hospitales
Comisién de proteccion ambiental

Minoracidn de residuos.

o La alternativa mas efectiva para enfrentar la problematica de los
residuos de los centros de atencion de salud es minimizar su
generacion mediante el rehuso, reciclaje y reduccién de la
cantidad de materiales usados entre otros.
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5.5.14.6 Tratamiento de aguas residuales en servicios de salud.

e Fases del tratamiento.

o Los tratamientos de las aguas residuales son divididos en varias
fases: tratamiento preliminar, primario, terciario y adicional para
atingir determinado objetivo.

e Tratamiento de desinfeccion.

o Una desinfeccion causa una destruccion selectiva de los
organismos causadores de esto es una diferencia de esterilizacion,
que destruye completamente los organismos.

= agentes quimicos
= agentes fisicos

= radiacion

= cloracidn

= ozono.

e Desinfeccidn de efluentes de tratamiento secundario y terciario utilizando
ultravioleta.

o La utilizacién de radiaciones ultra violetas para la reduccion de
microorganismos (usualmente para concentraciones menores que

200 coliformes por 100 ml), son perjudiciales al cuerpo receptor.

e Efluentes liquidos en unidades de servicios de salud.

5.6.- COMITE DE BIOSEGURIDAD

Las comisiones y comités hospitalarios, tanto en el &mbito clinico como en el técnico, parten

del reconocimiento expreso de que la calidad es competencia de todos los trabajadores y que
. . . . . o 15,16

nadie es mas capaz de mejorar una actividad que quien la realiza directamente .

Recordemos que este programa atiende amplias funciones, compromisos y atribuciones
relacionadas con la salud, la seguridad y la higiene tanto del personal como de los pacientes y
publico en general dentro de las instalaciones, asi como la proteccion ambiental. Asi, la
Comisién de Bioseguridad se constituye dentro del marco de la politica de calidad del hospital
y tiene caracter permanente en su papel de asesoramiento de los 6rganos directivos.

La misidn principal de la Comision de Bioseguridad consiste en establecer criterios prudentes
de actuacion, adaptandolos al tiempo y lugar, por medio de consensos establecidos a través de
grupos de trabajo interdisciplinarios de expertos.
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I L 15,16
Los objetivos de esta comisidn son :

e Promover la participacién y motivacion del personal,
e Establecery elaborar criterios prudentes de actuacion,
e Promover las mejores practicas,

e Evaluar resultados y mejorar las condiciones de operacion en los servicios relacionados
directamente con la bioseguridad.

Los servicios y unidades de atencién hospitalaria a considerar para los trabajos de esta
comisidn, son los siguientes:

e Servicios Médicos

e Servicios de Enfermeria

e Jefatura de Construccidon y Mantenimiento

e Laboratorios de Microbiologia, Patologia y otros que manejen material bioldgico
e Unidad de enfermedades infecciosas

e Servicios de Medicina Preventiva

e Jefatura de Epidemiologia

Servicios de Hospitalizacién

Los criterios con los cuales debe cumplir el comité de Bioseguridad es el siguiente:
5.6.1 Existencia Orgdnica

En las instituciones de salud, especialmente en hospitales, es fundamental el fucionamiento
del organismo encargado de las actividades de Bioseguridad. De acuerdo con el tamaiio de la
institucion, medido en términos de cobertura de servicios sera prevista la necesidad de crear
un departamento o crear una dependencia menor a la cual se asigne esta responsabilidad.

5.6.2 Expedicidon de Reglamentos

El organismo de Bioseguridad debe expedir los reglamentos para cada actividad, en los cuales
se determine claramente lo relacionado con cuidados de los equipos de trabajo, uso de
elementos de proteccidn, cuidado de las instalaciones, controles médicos periddicos, y
condiciones de salud del personal.

5.6.3 Manual de Normas
La existencia de este manual de normas para cada actividad y los mecanismos claros para

prevenir riesgos de todo orden, es fundamental, lo cual debe complementarse necesariamente
con la informacidn clara y precisa al personal de trabajadores. Debe realizarse actividad de
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educacién continua con estos trabajadores y extender la informacién correspondiente a los
usuarios.

5.6.4 Actividad Permanente

Lo mas importante es que el organismo que tenga la responsabilidad de la bioseguridad, ejerza
una permanente actividad de vigilancia y supervision del cumplimiento de los reglamentos y
normas y en forma activa aclare aspectos e instruya directamente al personal cuando sea
necesario. Parte muy importante es lograr que los jefes de cada dependencia mantengan
permanente actividad en este sentido. Seguramente, mediante este mecanismo, se lograra
evitar al maximo los problemas de enfermedad profesional y accidentalidad.

5.6.5 Programas de Induccidn

Estos son basicos cuando el trabajador se va a iniciar en su actividad dentro del organismo de
salud. El jefe de servicio tiene esa responsabilidad en forma directa y debe ejercerla sin
excepcion en todos los casos. No solamente debe explicarse al trabajador los aspectos
relacionados con las instalaciones, el manejo de los equipos, el uso de los elementos de
proteccién, sino todo lo correspondiente a riesgos y cumplimiento general de normas de
prevencion y primera atencién en caso de accidentes.

5.6.6 Programas de Educacién Continua

Sin educacién continua al personal, éste olvida facilmente lo tratado en los programas de
induccion. Es necesario que en actividad continua se estén recordando las normas, tomando
su concepto sobre aplicacién y desde luego haciendo la actualizacién correspondiente.

5.6.7 Programas de Evaluacion Periddica

No solamente deben hacer programas de evaluacidn externa, sino que deben imponerse los
de autoevaluacién mediante procedimientos y formatos que una vez procesados de acuerdo a
instructivos, deben ser valorados por el jefe de cada dependencia, sobre lo cual éste informara
frecuentemente al organismo de bioseguridad de la institucion.

5.6.8 Prevencion de Contaminacion

Las medidas de prevencidn de contaminacidon por microorganismos infecciosos o por agentes
guimicos, deben cumplirse en todas las areas de riesgo por el personal de trabajadores y
usuarios. Sobre el particular deben ser claras las instrucciones, no solo transmitidas
verbalmente, sino colocadas en lugar visible para informaciéon permanente. La supervisidon en
este aspecto es fundamental.

5.6.9 Suministro de Materiales de Proteccion

La institucion de salud debe proveer de las ropas adecuadas de trabajo, incluyendo en el caso
de personal de mantenimiento el casco protector. Para quienes trabajan en riesgo de radiacion
se requieren anteojos especiales. Para odontdlogos se exige hoy el uso de anteojo-mascarilla o
escafandra especial. Los guantes de caucho son inevitables en quienes manejan derivados de
sangre o secreciones. Los guantes de trabajo se requieren para personal de aseo y servicios
generales, también para personal de mantenimiento. El jabén antiséptico, el agua, las toallas
desechables deben estar a disposicion y en cada momento en todas las dreas de trabajo.
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5.6.10 Visibles Normas de Precaucion

No obstante que el personal recibe induccion respecto a la labor que va a desarrollar, e
instrucciones sobre prevencion de riesgos con motivacion suficiente sobre la trascendencia de
estos, y que se realizan cursos de educacidon continua organizados por el organismo de
bioseguridad, en todos los lugares de trabajo de alto riesgo deben colocarse en lugar visible las
normas de precaucion, teniendo el cuidado de actualizarlas frecuentemente.

5.6.11 Controles Médicos Periddicos

Todo el personal que labora en una instituciéon de salud debe mantenerse en las mejores
condiciones psiquicas vy fisicas, lo cual significa que cada individuo debe velar por su propia
salud e informar al servicio médico sobre problemas agudos o crénicos que se presenten.
Quienes trabajan en areas con alto riesgo de contaminacion, especialmente los trabajadores
de laboratorios, bancos de sangre, cocinas, lavanderias, imagenes diagndsticas, radioterapia,
unidades de cuidados intensivos, deben practicarse examenes periddicos con reporte
especifico a su hoja de control.

5.6.12 Cuidado de las Instalaciones

La oficina de mantenimiento tiene la responsabilidad de mantener adecuadamente todas las
instalaciones, cuidando de practicar las reparaciones necesarias en forma inmediata. Este
cuidado incluye el mantenimiento funcional y estético de las diferentes areas de salud. El aire y
temperatura adecuados deben garantizarse en todas las areas; igualmente deben mantenerse
el aseo y limpieza en forma permanente.
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MATERIALES Y METODOS
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6.- METODOLOGIA

Tomando en consideracién los lineamientos de investigacidon y con base en el marco teérico
del presente trabajo, el proceso metodolégico se circunscribira en las siguientes fases:

e 6.1 TIPO DE ESTUDIO.
Es de cardcter descriptivo, cualitativo, transversal.
e 6.2 UNIVERSO:

El universo de estudio lo conforman todo el personal que estd directamente
relacionado con la atencién diaria de los usuarios, que constan de:

PERSONAL DEL AREA DE CIRUGIA

Médicos Tratantes 12
Médicos Postgradistas 10
Médicos Contratados
Internos Rotativos 4
Estudiantes de Medicina (Externos) 10
Enfermeras 10
Auxiliares de Enfermeria 10
Personal de Liempieza 5
Total 64

Los mismos que se adaptan a los fines de la investigacion.

La investigacion se la realizard en el Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS) Loja, en los meses de agosto-octubre del 2009.

e 6.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

e Para la realizacion del presente trabajo de investigacidn se utilizard una encuesta, la
misma que constara de preguntas guias dirigidas al personal que esta relacionado con
la atencion de los pacientes del Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS) Loja.

e Se aplicarad una entrevista dirigida al Director, Subdirector, Jefe de Departamento de
Cirugia, Enfermera jefe del d4rea para conocer la gestién realizada frente a la
problematica de bioseguridad.

e Se realizarad observacién encaminada a verificar como el personal que esta relacionado
con la atencién de los pacientes del Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS) Loja, cumple las normas de bioseguridad en cuanto al manejo de
desechos; el mismo que se realizara durante el periodo septiembre-noviembre del
2009.
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Se valoraran los resultados a través del analisis de las encuestas propuestas y por
medio de reportes graficos del manejo de las normas de bioseguridad por parte del
personal de salud y limpieza en dicho departamento.

Se realizara un indice de correlacidn entre lo observado y lo autoevaluado por medio
del Coeficiente de Correlaciéon de Pearson; mediante la aplicacidon de la siguiente
formula:

Donde:

NZxy — ZxZy

r

i V [NEX2 — (5x)2] [NZy2 — (3y)2]

r = Coeficiente de correlacidn de Pearson

2xy = Sumatoria de productos de ambas variables

2x = Sumatoria de los valores de las variables independientes
2y = Sumatoria de los valores de las variables dependientes
N = Tamafio de la muestra en funcién de parejas.

6.4 PROCESAMIENTO, ANALISIS, PRESENTACION Y DIFUSION DE LOS
RESULTADOS.

El procesamiento de la recoleccién de la informacién se desarrollard de la siguiente
manera:

Autorizacidn, Previa la ejecucion de la investigacion se realizard una reunion
con el Director del Hospital, Jefe del Departamento de Cirugia, para dar a
conocer el tema a investigarse.

Reportaje grafico sobre la situacion actual del departamento de Cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja).

Plan de Tabulacién, luego de aplicada las técnicas (encuesta, entrevista y
observacion), se procederd a encasillar los datos en tablas previo su analisis

Presentacién y difusidn, los resultados se presentaran utilizando tablas y
graficos.

La elaboracién de la propuesta se desarrollard en forma participativa,
involucrando al personal que estd inmerso en la investigacion a fin de
comprometerlos para mejorar en este ambito el accionar de esta Unidad de
Salud
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

O Ser parte del personal de salud que labora en el departamento de cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V.

O Querer participar voluntariamente del presente estudio.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

o No laborar en el departamento de cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V; y
no poder participar del presente estudio.
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RESULTADOS Y
DISCUSION
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7.1. CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

7.1.1 ¢DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON CUAL DE ELLAS USTED ESTA
FAMILIARIZADO?

Cuadro 7.1.1
LAVADO DE MANOS

Sl % NO %
Médicos Tratantes 15 23,4 0 0
Médicos Post-gradistas 10 15,6 0 0
Internos Rotativos 4 6,25 0 0
Estudiantes de medicina 10 15,6 0 0
Enfermeras 10 15,6 0 0
Auxiliares de enfermeria 10 15,6 0 0
Personal de Limpieza 5 7,81 0 0
Total 64 100 0 0

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Lavado de Manos

100%

De la siguiente grafica podemos concluir que 100% del personal encuestado se lavan las
manos como medio de proteccién durantes su jornada de trabajo y sobre todo luego de

realizar actividades que inmergen peligro, sin poner en riesgo su salud y la de los pacientes.



Cuadro 7.1.2

DESECHA OBJETOS CORTOPUNZANTES EN DESCARTADORES

S % NO %

Médicos Tratantes 15 23,4 0 0
Médicos Post-gradistas 10 15,6 0 0
Internos Rotativos 4 6,25 0 0
Estudiantes de medicina 10 15,6 0 0
Enfermeras 10 15,6 0 0
Auxiliares de enfermeria 10 15,6 0 0
Personal de Limpieza 5 7,81 0 0
Total 64 100 0 0

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Desecha Objetos cortopunzantes en
descartadores

0%

Resulta satisfactorio saber que el 100% del personal de salud que labora en el area de Cirugia
del Hospital en estudio desecha adecuadamente el material cortopunzante, disminuyendo con
esto el peligro de sufrir accidentes laborables.
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Cuadro 7.1.3

REENCAPUCHA LAS AGUJAS LUEGO DE SER UTILIZADAS

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 15| 234 0 0 15
Médicos Post-gradistas 8 | 125 2 3,13 10
Internos Rotativos 3| 4,69 1 1,56 4
Estudiantes de medicina 7 | 10,9 3 4,69 10
Enfermeras 9 [ 14,1 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 51| 7,81 0 0 5

Total 57| 89,1 7 10,9 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

a . N
Reencapucha las agujas

11%

m1lSi
M2 No

& 89% )

En este cuadro nos podemos dar cuenta que el 89% del personal, reencapucha las agujas,
protegiéndose de alguna manera de los accidentes que se puedan suscitar con las mismas,
mientras que en un menor porcentaje no lo hace 11%, lo cual llama la atencidn.
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Cuadro 7.1.4

MANIPULA LA AGUJA PARA SEPARARLA DE LA JERINGA

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 3| 469 | 12 | 444 15
Médicos Post-gradistas 4 | 6,25 6 9,38 10
Internos Rotativos 2| 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 51 7,81 5 7,81 10
Enfermeras 2 | 3,13 8 12,5 10
Auxiliares de enfermeria 8 | 125 2 3,13 10
Personal de Limpieza 3 | 4,69 2 3,13 5

Total 27| 42,2 37 57,8 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

58%

Manipula la aguja

42%

mi1Si
2 No

Es muy importante los resultados obtenidos en este cuadro ya que el personal que
corresponde al 58% que labora en esta drea de salud, cumplen con mucha certeza esta norma
disminuyendo asi los accidentes (Pinchazos) y la posibilidad de adquirir enfermedades infecto-
contagiosas, mientras que el 42% restante del mismo tiene mayor probabilidad de adquirir y
transmitir cualquier tipo de enfermedad por no cumplir de manera adecuada con las normas

basicas establecidas de Bioseguridad.
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Cuadro 7.1.5

LOS TERMOMETROS, FONENDOSCOPIOS Y TENSIOMETROS, SON
DESINFECTADOS LUEGO DE SER USADOS EN CADA USUARIO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 1| 156 | 14 | 46,7 15
Médicos Post-gradistas 5| 7,81 5 7,81 10
Internos Rotativos 1] 1,56 3 4,69 4
Estudiantes de medicina 2 | 3,13 8 12,5 10
Enfermeras 6 | 9,38 4 6,25 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 5] 7,81 0 0 5

Total 30| 46,9 | 34 | 53,1 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Desinfecta los
Instrumentos luego de ser
utilizados

47%

Al analizar este cuadro podemos darnos cuenta que el personal de esta drea de salud esta
fallando en esta medida de bioseguridad ya que Gnicamente un 47% desinfectan los materiales
gue se utilizan en comun para todos los pacientes, mientras que la mayoria que corresponde al
53% no lo hacen aumentando con esto el riesgo hospitalario que sufre un paciente.
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Cuadro 7.1.6

LA LIMPIEZA DIARIA SE LA HACE CON LOS DESINFECTANTES ADECUADOS Y LA
RESPECTIVA PROTECCION PERSONAL

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 9 [ 141 6 12,8 15
Médicos Post-gradistas 10| 15,6 0 0 10
Internos Rotativos 2| 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 7 | 10,9 3 4,69 10
Enfermeras 51| 7,81 5 7,81 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 1 1,56 11
Personal de Limpieza 4 | 6,25 0 0 4

Total 47| 73,4 17 26,6 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

[ [ ] [ ] [ ] [ ] \
La Limpieza diaria se
realiza con desinfectantes
adecuados

27%
m1Si
2 No
\_ Y,

Al analizar este cuadro podemos darnos cuenta que el personal que labora en el area de
Cirugia, esta llevando de manera adecuada esta medida de Bioseguridad, ya que Unicamente
un 27% realiza la desinfeccion con los materiales inadecuados, mientras que la mayoria que
corresponde al 73% lo realizan de manera adecuada, disminuyendo con esto el riesgo
hospitalario que sufre un paciente de adquirir al tipo de enfermedad infecto-contagiosa.
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7.2. PRACTICAS DE PROTECCION

7.2.1.- SENALE LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD QUE USTED UTILIZA PARA LA ASISTENCIA
DE LOS USUARIOS.

Cuadro 7.2.1.1

UTILIZA GUANTES

SIEMPRE| % |AVECES| % |NUNCA (% TOTALES

Encu. | Porc.
Médicos Tratantes 10 15,63 5 7,813 0 0] 15 |23,438
Médicos Post-gradistas 4 6,25 6 9,375 0 0] 10 |15,625

Internos Rotativos 2 3,125 2 3,125 0 0 4 6,25
Estudiantes de medicina 2 3,125 8 12,5 0 0] 10 |15,625
Enfermeras 3 4,688 7 10,94 0 0] 10 |15,625
Auxiliares de enfermeria 10 15,63 0 0 0 0] 10 ]15,625
Personal de Limpieza 4 6,25 1 1,563 0 0 5 [7,8125

Total 35 54,69 29 45,31 0 0| 64 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-
Loja)

Responsable: El Autor.

0%

45% 1Siempre

m 2 A veces

(o)
SR B 3 Nunca

. .

La siguiente grafica nos indica que el 55% de personal de salud del area de Cirugia utiliza
siempre como medida de protecciéon guantes lo cual consideramos un porcentaje alto,
mientras que un 45% los utiliza a veces y en un porcentaje que corresponde a un 0% no los
utiliza nunca.




Cuadro 7.2.1.2

UTILIZA MASCARILLA

A TOTALES
SIEMPRE | % VECES % [ NUNCA % Eneu | Porc.
Médicos Tratantes 8 12,5 6 9,375 1 15625 15 |[23,438
Médicos Post-gradistas 2 3,125 8 12,5 0 0 10 |15,625
Internos Rotativos 1 1,563 3 4,688 0 0 4 6,25
Estudiantes de medicina 0 0 8 12,5 2 3,125 [ 10 |15,625
Enfermeras 3 4,688 6 9,375 1 1,5625| 10 |15,625
Auxiliares de enfermeria 9 14,06 1 1,563 0 0 10 [15,625
Personal de Limpieza 4 6,25 1 1,563 0 0 5 |7,8125
Total 27 42,19 33 51,56 4 6,25 64 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-

Loja)
Responsable: El Autor.

Utiliza Mascarilla

6%

®m 3 Nunca

1Siempre

2 A veces

En lo que corresponde a la utilizacién de mascarilla el 42% utilizan siempre este medio de
proteccidn, mientras que un porcentaje mas alto 52% lo utilizan a veces estos resultados son
gratificantes ya que de una u otra forma el personal se encuentra protegido con este medio de
barrera; siendo tan solo un 6% del personal el que esta expuesto a una forma de contagio de
cualquier enfermedad infectocontagiosa.
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Cuadro 7.2.1.3

UTILIZA MANDIL O BATA

SIEMPRE| % | ches | % [NUNCA| % ETOTALES
ncu. | Porc.
Médicos Tratantes 14 21,88 0 0 1 15625 15 (23,438
Médicos Post-gradistas 10 15,63 0 0 0 0 10 |15,625
Internos Rotativos 3 4,688 1 1,563 0 0 4 6,25
Estudiantes de medicina 10 15,63 0 0 0 0 10 |15,625
Enfermeras 4 6,25 5 7,813 1 1,5625| 10 |15,625
Auxiliares de enfermeria 10 15,63 0 0 0 0 10 [15,625
Personal de Limpieza 3 4,688 2 3,125 0 0 5 17,8125
Total 54 84,38 8 12,5 2 3,125 | 64 100

Responsable: El Autor.

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-
Loja)

Es satisfactorio saber que el 84% del personal de Cirugia utilizan siempre como medio de
proteccion y de bioseguridad la bata o mandil, mientras que un 13% lo utilizan a veces y un 3%

no lo utilizan nunca



Cuadro 7.2.1.4

UTILIZA GAFAS PROTECTORAS

SIEMPRE | % | \gmes | % |NUNCA| % ETOTALES

ncu. | Porc.
Médicos Tratantes 0 0 5 7,813 10 15,625| 15 |23,438
Médicos Post-gradistas 0 0 2 3,125 8 12,5 10 |15,625

Internos Rotativos 0 0 1 1,563 3 4,6875 4 6,25
Estudiantes de medicina 0 0 2 3,125 8 12,5 10 |15,625
Enfermeras 1 1,563 4 6,25 5 7,8125( 10 |15,625
Auxiliares de enfermeria 3 4,688 0 0 7 10,938| 10 |15,625
Personal de Limpieza 0 0 3 4,688 2 3,125 5 |7,8125

Total 4 6,25 17 26,56 43 67,188 | 64 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

4 )
Utiliza Gafas Protectoras

_'/"—

w 1Siempre
' m2 A veces

m3

Es lamentable el resultado observado en este grafico ya que el 67% de las personas
encuestadas no utilizan en ningin momento de sus actividades las gafas como medio de
proteccion; mientras que el 27% lo utiliza a veces, en caso muy necesario, y el 6% no lo utiliza
nunca como método de proteccion.
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7.2.2.- SENALE LAS FORMAS DE PROTECCION DE BARRERA QUE USTED UTILIZA FRENTE AL
MANEJO DE DESECHOS

Cuadro 7.2.2.1

UTILIZA GUANTES

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 12 | 18,8 3 517 15
Médicos Post-gradistas 10 [ 15,6 0 0 10
Internos Rotativos 2 | 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 10| 15,6 0 0 10
Enfermeras 9| 141 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 5| 7,81 0 0 5

Total 58 | 90,6 6 9,38 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Utiliza Guantes
9%

La siguiente grafica nos indica que el 91% del personal de salud del drea de Cirugia utiliza
siempre como medida de proteccién ante el manejo de desechos guantes, lo cual
consideramos un porcentaje alto, mientras que un 9% no los utiliza, previniendo
satisfactoriamente de esta manera cualquier tipo de contagio de alguna enfermedad infecto-
contagiosa.




Cuadro 7.2.2.2

UTILIZA MASCARILLA
S| % NO % TOTALES
Encuestados
Médicos Tratantes 12| 18,8 3 6,38 15
Médicos Post-gradistas 6 | 9,38 4 6,25 10
Internos Rotativos 2 | 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 3| 4,69 7 10,9 10
Enfermeras 9| 141 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 5| 7,81 0 0 5
Total 47| 73,4 17 26,6 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

i D
Utiliza Mascarilla

73%

— 15|

2No

27%
\ J

En lo que corresponde a la utilizacion de mascarilla el 73% del personal del area de Cirugia,
utilizan este medio de proteccién de manera adecuada, mientras que un porcentaje mas bajo
27% no lo utilizan, siendo estos resultados gratificantes ya que de una u otra forma el personal
se encuentra protegido con este medio de barrera de cualquier enfermedad infectocontagiosa.
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Cuadro 7.2.2.3

UTILIZA MANDIL

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 13| 20,3 2 3,64 15
Médicos Post-gradistas 10| 15,6 0 0 10
Internos Rotativos 3| 4,69 1 1,56 4
Estudiantes de medicina 9| 14,1 1 1,56 10
Enfermeras 7 | 10,9 3 4,69 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 3 | 4,69 2 3,13 5

Total 55| 85,9 9 14,1 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Utiliza Mandil

Es satisfactorio saber que el 86% del personal de Cirugia utilizan siempre como medio de
proteccion y de bioseguridad la bata o mandil, mientras que un 14% no lo utilizan de manera
constante, siendo mas susceptibles de adquirir algin tipo de enfermedad oportunista.




7.2.3.- EN SUS LABORES COTIDIANAS EN QUE MOMENTO UTILIZA EL LAVADO DE MANOS.

Cuadro 7.2.3.1

AL MOMENTO DE ENTRAR AL TURNO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 13| 20,3 2 4,35 15
Médicos Post-gradistas 51| 7,81 5 7,81 10
Internos Rotativos 2 | 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 7 | 10,9 3 4,69 10
Enfermeras 7 | 10,9 3 4,69 10
Auxiliares de enfermeria 9| 141 1 1,56 10
Personal de Limpieza 3| 4,69 2 3,13 5

Total 46| 719 | 18 | 28,1 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

r‘_

En lo que corresponde al lavado de manos, al momento de entrar al turno, es satisfactorio ver
que el 72% del personal del area de Cirugia, lo llevan a cabo, mientras que un porcentaje mas
bajo 28% no lo utilizan, siendo estos resultados gratificantes ya que de una u otra forma el
personal se encuentra protegiendo con este medio de bioseguridad, no solo a los pacientes
sino también, al mismo personal que labora en dicha area.



Cuadro 7.2.3.2

AL MOMENTO DE SALIR DEL TURNO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 10| 15,6 5 9,62 15
Médicos Post-gradistas 9 | 14,1 1 1,56 10
Internos Rotativos 2 | 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 8 | 125 2 3,13 10
Enfermeras 9| 141 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 4 1 6,25 1 1,56 5

Total 52| 81,3 | 12 | 18,8 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Al momento de salir
del turno

19%

m1Si
H 2 No

81%
(& 4

En cuanto al lavado de manos, al momento de salir del turno, es beneficioso observar que el
81% del personal del area de Cirugia, lo llevan a cabo, mientras que un porcentaje mas bajo
19% no lo utilizan, siendo estos resultados gratificantes ya que de esta manera, el personal se
encuentra protegiendo con este medio de bioseguridad, no solo a los pacientes sino también,
al mismo personal que labora en dicha area, e incluso a sus familias.
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Cuadro 7.2.3.3

ANTES DE DAR ATENCION AL USUARIO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 6 | 9,38 9 27,3 15
Médicos Post-gradistas 5] 7,81 5 7,81 10
Internos Rotativos 2 | 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 6 | 9,38 4 6,25 10
Enfermeras 7 | 10,9 3 4,69 10
Auxiliares de enfermeria 3 | 4,69 7 10,9 10
Personal de Limpieza 4 | 6,25 1 1,56 5

Total 33| 516 | 31 | 484 64
Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

-

Es de vital importancia la concientizacidon acerca de los beneficios de realizar un adecuado
lavado de manos y la higienizacién en cada actividad que realizamos con nuestros pacientes,
por esta razén llama la atencion los resultados obtenidos en este estudio, debido a que un 52%
del personal de salud cumple con esta norma tan importante, mientras que un 48% de los
mismos no lo cumplen, siendo capaces de transportar microorganismos de paciente a
paciente, y ocasionalmente también se puede ver afectado el profesional o lo que es peor su

familia.




Cuadro 7.2.3.4

DESPUES DE HABER DADO ATENCION AL USUARIO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 13| 20,3 2 3,64 15
Médicos Post-gradistas 7 | 10,9 3 4,69 10
Internos Rotativos 4 | 6,25 0 0 4
Estudiantes de medicina 7 | 10,9 3 4,69 10
Enfermeras 9 ( 14,1 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 51| 7,81 0 0 5

Total 55| 85,9 9 14,1 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Son importantes y satisfactorios los resultados obtenidos, debido a que un 86% del personal
gue labora en el servicio de Cirugia cumple con esta actividad, disminuyendo favorablemente
el riesgo de transmitir cualquier tipo de enfermedad infectocontagiosa no solo a los pacientes,
sino también al personal; mientras que un 14% del mismo no lo cumple siendo ellos quienes
pueden perjudicar la salud de los diferentes usuarios que rotan por dicha area de salud.




7.2.4.- QUE ANTISEPTICO, DESINFECTANTE, SUSTANCIAS U OTRAS SOLUCIONES SON

UTILIZADAS PARA LA DESINFECCION.

Cuadro 7.2.4.1

HIPOCLORITO DE SODIO

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 0 0 15 | 78,9 15
Médicos Post-gradistas 2 | 3,13 8 12,5 10
Internos Rotativos 1| 1,56 3 4,69 4
Estudiantes de medicina 51 7,81 5 7,81 10
Enfermeras 51| 7,81 5 7,81 10
Auxiliares de enfermeria 51| 7,81 5 7,81 10
Personal de Limpieza 1| 1,56 4 6,25 5

Total 19| 29,7 | 45 | 70,3 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Es muy importante los resultados obtenidos en este cuadro ya que el personal que
corresponde al 70% que labora en esta drea de salud, no cumplen con mucha certeza esta
norma de antisepsia, mientras que el 30% restante del mismo lo realiza, disminuyendo asi el
riesgo de mantener en el ambiente del drea de salud cualquier tipo de microorganismo capaz
de producir una enfermedad de tipo infecciosa, ya sea al usuario, al profesional o al mismo

personal de salud.



Cuadro 7.2.4.2

CLORO AL 70%

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 1 1,56 14 60,9 15
Médicos Post-gradistas 4 | 6,25 6 9,38 10
Internos Rotativos 1 1,56 3 4,69 4
Estudiantes de medicina 0 0 10 15,6 10
Enfermeras 8 12,5 2 3,13 10
Auxiliares de enfermeria 5 7,81 5 7,81 10
Personal de Limpieza 4 | 6,25 1 1,56 5

Total 23| 359 41 64,1 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-

Loja)

Responsable: El Autor.

rf_

Cloro al 70%

I

64%
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Hipoclorito de Calcio es un compuesto quimico cuya formula es Ca(OCl)2. Es ampliamente
utilizado en tratamiento de agua por su alta eficacia contra bacterias, algas, moho, hongos y
microorganismos peligrosos para la salud humana. Se utiliza como agente desinfectante,
siendo el 36% del personal de salud del area de cirugia quienes lo utilizan como medio de
proteccidon y un 64% del mismo no lo aplican, aumentando el riesgo de los usuarios y el mismo

personal.
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Cuadro 7.2.4.3

GLUTARALDEHIDO AL 2%

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 10| 15,6 5 18,5 15
Médicos Post-gradistas 3 | 4,69 7 10,9 10
Internos Rotativos 1] 1,56 3 4,69 4
Estudiantes de medicina 2 | 3,13 8 12,5 10
Enfermeras 2 | 3,13 8 12,5 10
Auxiliares de enfermeria 6 | 9,38 4 6,25 10
Personal de Limpieza 3| 4,69 2 3,13 5

Total 27| 42,2 37 57,8 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-
Loja)

Responsable: El Autor.

\
Glutaraldehido al 2%
58%
m1l Si
B2 No
12%
% r

Se usa glutaraldehido como desinfectante frio para desinfectar y limpiar el equipo que es
sensible al calor, incluyendo los instrumentos de cirugia, los frascos de succidn, broncoscopias,
endoscopias, y el instrumental de oido, nariz, y garganta; siendo el 42% del personal que lo
utiliza, especialmente quienes laboran en el drea de quiréfano, y un 52% que corresponde al
personal que labora en el area de hospitalizacion de cirugia no lo utiliza de manera frecuente.
Los nombres comerciales incluyen Cidex®, Sonacide®, Sporicidin®, Hospex®, Omnicide®,
Metricide®, y Wavicide®.
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Cuadro 7.2.4.4

YODO POVIDONA

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 14| 21,9 1 2,22 15
Médicos Post-gradistas 8 | 125 2 3,13 10
Internos Rotativos 4 | 6,25 0 0 4
Estudiantes de medicina 9| 141 1 1,56 10
Enfermeras 2 | 3,13 8 12,5 10
Auxiliares de enfermeria 5| 7,81 5 7,81 10
Personal de Limpieza 3| 4,69 2 3,13 5

Total 451 70,3 19 29,7 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-

Loja)

Responsable: El Autor.

r-‘-

70%

\_

Yodo Povidona

30%
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2 No
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La Yodo povidona es un compuesto de yodo mas cominmente conocido como yodo-PVP (PVP-
1). El yodo contenido en PVP- 1, es por lo general, de dos tipos: una fraccion combinada que
no posee accion antiséptica y una fraccién libre que presenta la actividad anti-microbiana

propia del yodo.

El espectro anti-microbiano de isodinas (PVP-1) es uno de los mds potentes conocidos, engloba
a las bacterias gram positivas y gram negativas, los hongos, los protozoos y, muchos virus. Por
lo cual es satisfactorio observar que el 70% del personal lo utiliza como medio de desinfeccion
y tan solo un 30% no lo utiliza, disminuyendo de esta manera el riesgo de infeccidn

intrahospitalaria.
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7.2.5.- CON QUE FRECUENCIA RECIBEN CURSOS, TALLERES, CONFERENCIAS SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN SU INSTITUCION.

Cuadro 7.2.5.1

Trimestral| % |Semestral{ % |Anual| % |[Nunca| % |Total

Médicos Tratantes 0 0 0 0 1 |156| 14 |[219( 15
Médicos Postgradistas 1 1,56 0 0 2 |313| 7 |109]| 10
Internos Rotativos 0 0 0 0 0 0 4 16,25 4
Estudiantes de medicina 2 3,13 1 156 1 |156| 6 |938| 10
Enfermeras 0 0 0 0 1 1,56 9 14,1| 10
Auxiliares de enfermeria 1 1,56 0 0 0 0 9 |14,1] 10
Personal de Limpieza 0 0 0 0 1 |156( 4 |6,25| 5

Total 4 6,25 1 1,56 6 9,38 53 82,8| 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V. (IESS-
Loja)

Responsable: El Autor.

Con que frecuencia recibe cursos de Bioseguridad
en su Institucion?

6% 2%

1 Trimestral

2 Semestral
B 3 Anual

4 Nunca

En el siguiente cuadro podemos detectar que el 83% del personal que labora en el drea de
Cirugia de la casa de salud en estudio, nunca ha recibido una conferencia sobre bioseguridad,
mientras que el 9% restante han recibido anual, el 2% semestral y el 6% trimestral, y no hay
reporte de charlas que se hayan dado en la Institucion desde el afio 2002, lo cual llama la
atencién, debido a que este es un tema de mucha importancia, con el cual el personal tiene
gue estar familiarizado, para poder evitar de mejor manera cualquier riesgo de infeccion tanto
del usuario como el personal que labora en dicha area.
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7.2.6.- DE LOS SIGUIENTES MATERIALES CUALES USTED APLICA COMO MEDIDA DE
BIOSEGURIDAD?

Cuadro 7.2.6.1

GUANTES
S| % NO | % TOTALES
Encuestados
Médicos Tratantes 15| 234 0 0 15
Médicos Post-gradistas 10| 15,6 0 |0 10
Internos Rotativos 4 | 6,25 0 0 4
Estudiantes de medicina 10 [ 15,6 0 0 10
Enfermeras 10| 15,6 0 0 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 51| 7,81 0 0 5
Total 64 | 100 0 0 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Guantes
0%

m1lSi

2 No

100% J

La siguiente grafica nos indica que el 100% del personal de salud del drea de Cirugia aplica
siempre los guantes como medida de bioseguridad, lo cual consideramos un porcentaje
adecuado y favorable, previniendo satisfactoriamente de esta manera cualquier tipo de
contagio de alguna enfermedad infecto-contagiosa.




Cuadro 7.2.6.2

BATAS
S| % NO % TOTALES
Encuestados
Médicos Tratantes 14 | 21,9 1 1,79 15
Médicos Post-gradistas 8 | 125 2 3,13 10
Internos Rotativos 3| 4,69 1 1,56 4
Estudiantes de medicina 9| 141 1 1,56 10
Enfermeras 8 | 125 2 3,13 10
Auxiliares de enfermeria 9] 14,1 1 1,56 10
Personal de Limpieza 51| 7,81 0 0 5
Total 56 | 87,5 8 12,5 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Es satisfactorio saber que el 87% del personal de Cirugia aplica siempre como medida de
bioseguridad la bata, mientras que un 13% no lo utilizan de manera constante, siendo mas
susceptibles de adquirir algun tipo de enfermedad oportunista.




Cuadro 7.2.6.3

MACARILLA
S| % NO % TOTALES
Encuestados
Médicos Tratantes 15| 23,4 0 0 15
Médicos Post-gradistas 10 [ 15,6 0 0 10
Internos Rotativos 3| 4,69 1 1,56 4
Estudiantes de medicina 7 | 10,9 3 4,69 10
Enfermeras 9| 141 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 5] 7,81 0 0 5
Total 59| 92,2 5 7,81 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

En lo que corresponde a la aplicacion de mascarilla como medida de bioseguridad, observamos
que el 92% del personal del area de Cirugia, aplican este medio de proteccion de manera
adecuada, mientras que un porcentaje mas bajo que corresponde al 8% no lo aplican, siendo
estos resultados gratificantes ya que de una u otra forma el personal se encuentra protegido

con este medio de barrera de cualquier enfermedad infectocontagiosa.
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Cuadro 7.2.6.4

GAFAS PROTECTORAS

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 5] 781 | 10 | 55,6 15
Médicos Post-gradistas 1] 1,56 9 14,1 10
Internos Rotativos 1| 1,56 3 4,69 4
Estudiantes de medicina 0 0 10 [ 15,6 10
Enfermeras 6 [ 9,38 4 6,25 10
Auxiliares de enfermeria 2| 3,13 8 12,5 10
Personal de Limpieza 3 | 4,69 2 3,13 5

Total 18| 28,1 | 46 | 71,9 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

G afas Protectoras

28%

Es lamentable el resultado observado en este grafico ya que el 72% de las personas
encuestadas no aplican en ningin momento de sus actividades las gafas como medida de
bioseguridad; mientras que el 28% no lo aplican nunca como medida de bioseguridad.




Cuadro 7.2.6.5

JABON DESINFECTANTE

S| % NO % TOTALES
Encuestados

Médicos Tratantes 14| 21,9 1 1,72 15
Médicos Post-gradistas 8 | 125 2 3,13 10
Internos Rotativos 4 ] 6,25 0 0 4
Estudiantes de medicina 8 | 12,5 2 3,13 10
Enfermeras 9| 141 1 1,56 10
Auxiliares de enfermeria 10| 15,6 0 0 10
Personal de Limpieza 5] 7,81 0 0 5

Total 58 [ 90,6 6 9,38 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

“ ™
Jabon Desinfectante

91%

Al analizar este cuadro podemos darnos cuenta que el personal de esta drea de salud esta
aplicando esta medida de bioseguridad de manera adecuada, siendo el 91% del personal quien
cumple con esta norma; mientras que en un menor porcentaje que corresponde al 9% no lo
hacen aumentando con esto el riesgo hospitalario que sufre un paciente.




7.3. IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

7.3.1.- Cree usted que la importancia que se da al manejo y aplicacion de normas de
Bioseguridad por parte del personal de salud en el servicio de cirugia es:

Cuadro 7.3.1.1

ADECUADO | % |INADECUADO | % LOLIL =

Ecuestados
Médicos Tratantes 2 3,13 13 61,9 15
Médicos Post-gradistas 4 6,25 6 9,38 10
Internos Rotativos 2 3,13 2 3,13 4
Estudiantes de medicina 5 7,81 5 7,81 10
Enfermeras 3 4,69 7 10,9 10
Auxiliares de enfermeria 3 4,69 7 10,9 10
Personal de Limpieza 2 3,13 3 4,69 5
Total 21 32,8 43 67,2 64

Fuente: Encuesta realizada al personal de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V.
(IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

Importancia sobre normas de Bioseguridad por

parte del personal

1 Adecuado

M 2 Inadecuado

En este cuadro podemos analizar la realidad que vive el personal del area de cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V. en cuanto a la poca importancia que le dan al manejo y
aplicacion de las normas de bioseguridad, no solo por mantener la salud del usuario, sino
también la salud del mismo personal e incluso de sus familias, siendo un 67% del mismo quien
opina que la importancia que se da a este tema por parte de las mismas autoridades es
inadecuada, y un 33% opinan que si lo es; llevando esto, a la final, a poner en riesgo la salud de
todo el personal que transita en dicha area.




MATRIZ DE
OBSERVACION
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7.4 Propdsito: Observar las formas de proteccion del personal de salud del area de Cirugia del
hospital Manuel Y. Monteros V. frente al manejo de pacientes y de desechos hospitalarios.

FORMAS DE PROTECCION
7.4.1 SELAVA LAS MANOS:

Cuadro 7.4.1.1

ANTES Y DESPUES DE ATENDER AL USUARIO

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 0 0% 15 23%
MEDICOS 0 0% 10 16%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 0 0% 4 6%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 0 0% 10 16%
ENFERMERIA
AUXILIARES 0 0% 10 16%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 0 0% 64 100%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital
Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

“ ) )
Antes y despues de

atender al usuario

0%

m1Si
m 2 No

100%

N 4

Es alarmante el resultado obtenido, ya que podemos observar que el 100% del personal que
labora en el area de Cirugia, no cumple con esta norma tan importante, quizas las mas
importante, ya que asi pone en riesgo al paciente de ser contagiado de cualquier tipo de
enfermedad infectocontagiosa, excusandose el personal en la falta de tiempo para poder
atender a todos los usuarios y cumplir con el horario impuesto por la institucién.
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Cuadro 7.4.1.2

AL CANALIZAR UNA VIA

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 5 8% 10 16%
MEDICOS 5 8% 5 8%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 0 0% 4 6%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 4 6% 6 9%
ENFERMERIA

AUXILIARES 0 0% 10 16%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 14 22% 50 78%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

-\
Al canalizar una via
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m2 No
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El resultado obtenido en el presente estudio es inquietante, aunque favorable para nuestra
investigacion, ya que podemos notar, que el 78% del personal no cumple con la norma bdasica
de lavado de manos, antes de cumplir un procedimiento, que por simple que parezca, es un
procedimiento invasivo con el cual aumentamos el riesgo de todos los pacientes de adquirir
una enfermedad infectocontagiosa.




Cuadro 7.4.1.3

AL INICIO Y CULMINACION DE LA JORNADA LABORAL

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 8 13% 7 11%
MEDICOS 5 8% 5 8%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 5 8% 5 8%
ENFERMERIA
AUXILIARES 4 6% 6 9%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 24 37% 40 63%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)

Responsable: El Autor.

de la jornada laboral
63%
37%
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El lavado de manos es una de las normas de bioseguridad mas importantes que debemos
cumplir, y mas aun al inicio y culminacién de la jornada laboral en un centro de salud, ya que
asi disminuimos el riesgo de infectar no solo a los pacientes, sino también, a nuestras familias;
lo cual no se cumple con el personal de salud del drea de Cirugia, ya que solo un 37% lo
efectla a cabalidad, y un alarmante 63% deja de lado esta norma sin darse cuenta el riesgo
gue implica para los usuarios, el mismo profesional de salud y la familia.




Cuadro7.4.1.4

ANTES Y DESPUES DE COLOCAR UNA SONDA NASOGASTRICA

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES S) 8% 10 16%
MEDICOS 3 5% 7 11%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 2 3% 8 13%
PERSONAL DE 3 5% 7 11%
ENFERMERIA

AUXILIARES 4 6% 6 9%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 19 30% 45 70%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

\

Antes y despues de colocar una
sonda naso-gastrica

m2 No

Es preocupante el resultado obtenido, ya que tan solo el 30% de todo el personal de salud,
cumplen con la normativa asignada, mientras que un 70% del mismo no lo cumplen: siendo
este un procedimiento en el cual las medidas de seguridad basicas no deben ser
sobreestimadas, por el alto riesgo al que el usuario se encuentra sometido, de poder adquirir
una enfermedad infecto-contagiosa, que agrave su cuadro y aumente su estadia hospitalaria.
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Cuadro 7.4.1.5

ANTES Y DESPUES DE COLOCAR UNA SONDA VESICAL

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES S) 8% 10 16%
MEDICOS 7 11% 3 3%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 2 3% 8 13%
PERSONAL DE 3 5% 7 11%
ENFERMERIA
AUXILIARES 4 6% 6 9%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 23 36% 41 64%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

[/_

despues de

De la siguiente grafica obtenida por la observacion de las actividades del personal del area de
Cirugia, podemos constatar la mala aplicacion de las normas basicas de bioseguridad, ya que
solo un 36% del mismo cumple con el lavado de manos antes y después de practicar un
procedimiento de gran riesgo de contaminacién como la colocaciéon de una sonda vesical,
mientras que el 64% no cumple con esta norma poniendo en riesgo aun mas la salud de los
usuarios.




Cuadro 7.4.1.6

ANTES Y DESPUES DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 0 0% 15 23%
MEDICOS 0 0% 10 16%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 0 0% 4 6%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 0 0% 10 16%
ENFERMERIA
AUXILIARES 0 0% 10 16%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 0 0% 64 100%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital
Manuel Y. Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

(@ . =)
Antes y despues de
administrar medicamentos

0%

m1Si

B2 No

100%

Es impresionante el resultado obtenido, ya que podemos observar que el 100% del personal
gue labora en el area de Cirugia, no cumple con esta norma, poniendo en riesgo al paciente de
ser contagiado de cualquier tipo de enfermedad infectocontagiosa, excusandose el personal
en la falta de tiempo para poder atender a todos los usuarios y cumplir con el horario
impuesto por la institucion.



Cuadro 7.4.1.7

ANTES Y DESPUES DE SUTURAR UNA Y CURAR UNA HERIDA

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 15 23% 0 0%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA
AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 59 92% 5 8%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Antes y despues de
suturary curar una herida

92%

Es favorable el resultado obtenido, ya que el 92% del personal aplica esta norma de
bioseguridad al momento de realizar este tipo de actividad, disminuyendo asi el riesgo de
transmitir una enfermedad infecto-contagiosa a los usuarios.
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7.4.2 UTILIZA GUANTES PARA:

Cuadro 7.4.2.1

SUTURAR, CAMBIAR VENDAJES Y CURAR HERIDAS A LOS USUARIOS

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES S) 8% 10 16%
MEDICOS 5 8% 5 8%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 4 6% 6 9%
PERSONAL DE 8 13% 2 3%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 34 53% 30 47%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

-\
Suturar, cambiar vendajes

usuarios

J

De la siguiente grafica dada por la observacién del personal que trabaja en el area de
Cirugia, podemos decir que 53% del personal, muy acertadamente utilizan como medio de
proteccién guantes, mientras que un 47% no lo hace, aumentando asé el riesgo de
infeccidn no solo para los usuarios, sino para el mismo personal de salud.
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Cuadro 7.4.2.2

COLOCAR Y RETIRAR SONDA NASO-GASTRICA

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES S) 8% 10 16%
MEDICOS 5 8% 5 8%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 4 6% 6 9%
PERSONAL DE 8 13% 2 3%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 34 53% 30 47%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

La siguiente grafica nos indica que el 53% del personal de salud del area de Cirugia utiliza
siempre como medida de proteccidn ante la colocacidn de sondas naso-gastricas, los guantes,
mientras que un 47% no los utiliza; incrementando de esta manera cualquier tipo de contagio
de alguna enfermedad infecto-contagiosa al usuario.




Cuadro 7.4.2.3

COLOCAR Y RETIRAR SONDA VESICAL

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 8 13% 7 11%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 52 81% 12 19%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Colocar y retirar
X1 ER-HLEL

La siguiente grafica nos indica que el 81% del personal de salud del 4rea de Cirugia utiliza
siempre como medida de proteccidn ante la colocacién de sondas vesicales, los guantes,
mientras que un 19% no los utiliza; incrementando de esta manera cualquier tipo de
contagio de alguna enfermedad infecto-contagiosa al usuario.
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Cuadro 7.4.2.4

AL MOMENTO DE REALIZAR DESINFECCION Y MANEJO DE DESECHOS

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 8 13% 7 11%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA S 8% 0 0%
TOTAL 57 89% 7 11%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

e ] ™
Al momento de realizar

desinfeccion y manejo de
desechos

89%

Ny
}-J

11%

El resultado obtenido es favorable, ya que el 89% del personal de salud incluido el personal
de limpieza que labora en el servicio de cirugia, utiliza esta medida de proteccion para
realizar la desinfeccién de los pisos, cuartos, y areas de preparacion y administraciéon de
medicamentos, junto con el manejo y ubicacidon de desechos; mientras que un 11% del
mismo no cumple con esta norma siendo vulnerables a adquirir cualquier tipo de infeccidon
intrahospitalaria.




7.4.3 UTILIZA MASCARILLA:

Cuadro 7.4.3.1

AL MOMENTO DAR ATENCION A PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 15 23% 0 0%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA
AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 5 8% 0 0%
TOTAL 64 100% 0 0%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Al momento de dar
atencidn a pacientes

infectocontagiosos
0%

En esta grafica, se aprecia, que todo el 100% del personal que labora en el area de cirugia
del Hospital Manuel Y. Monteros V. cumple con esta norma, quizas debido a que durante
este tiempo se presento el brote del virus A(H1IN1), el cual alarmo no solo a la poblacién
en general, sino también al personal de salud, por lo cual se llego a cumplir en su totalidad
con esta norma basica de bioseguridad.
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Cuadro 7.4.3.2

AL MOMENTO DE ASPIRAR SECRECIONES DE LOS USUARIOS

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 7 11% 8 13%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 8 13% 2 3%
ENFERMERIA
AUXILIARES 5 8% 5 8%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 44 69% 20 31%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Al momento de aspirar
secreciones

31%

69%

m1Si

2 No

El 69% ocupa como medio de proteccidn la mascarilla, mientras que en un 31% no lo hace,
irrumpiendo con una barrera de proteccion muy importante y con ello aumentando el
riesgo del personal de salud de adquirir enfermedades dadas por microorganismos que
ingresan por la via respiratoria.




Cuadro 7.4.3.3

AL MOMENTO DE REALIZAR LA LIMPIEZA, DESINFECCION Y EL MANEJO DE

DESECHOS
Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 0 0% 15 23%
MEDICOS 3 5% 7 11%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 1 2% 3 5%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 8 13% 2 3%
ENFERMERIA

AUXILIARES 5 8% 5 8%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 17 27% 47 73%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

El producto obtenido de la matriz de observacidon no es propicio, ya que el 73% del
personal de salud incluido el personal de limpieza que labora en el servicio de cirugia, no
utiliza esta medida de proteccion para realizar la desinfeccion de los pisos, cuartos, y areas
de preparacién y administraciéon de medicamentos, junto con el manejo y ubicacion de
desechos; poniendo en riesgo su salud ya que se encuentran en contacto directo con
sustancias que son nocivas para el organismo y capaces de producir irritacion, y dafos de
las vias aéreas tanto superiores como inferiores; mientras que un 27% del mismo cumple
con esta norma siendo menos vulnerables a adquirir cualquier tipo de infeccidn
intrahospitalaria.




7.4.4 UTILIZA MANDIL:

Cuadro 7.4.4.1

DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 15 23% 0 0%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 2 3% 8 13%
ENFERMERIA

AUXILIARES S) 8% 5 8%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 46 72% 18 28%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Durante toda la
jornada

Es satisfactorio haber obtenido el dato que el 72% que corresponde a la mayoria del
personal, utilizan mandil o bata como medio de protecciéon y Unicamente un 28% no lo
utilizan; disminuyendo el contacto con cualquier tipo de fluido, que pueda ser capaz de
transmitir algun tipo de enfermedad infecto-contagiosa.
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Cuadro 7.4.4.2

SOLO PARA REALIZAR CIERTAS ACTIVIDADES

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 0 0% 15 23%
MEDICOS 0 0% 10 16%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 0 0% 4 6%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 2 3% 8 13%
ENFERMERIA
AUXILIARES 5 8% 5 8%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
7 11% 57 89%

TOTAL

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

El resultado obtenido es favorable, ya que el 89% del personal de salud incluido el personal
de limpieza que labora en el servicio de cirugia, utiliza siempre el mandil como medida de
proteccién para realizar las actividades diarias, y no solo para ciertas actividades; mientras
que un 11% del mismo solo lo cumple en caso de ser necesario, siendo vulnerables a

11%

Solo para realizar
ciertas actividades

89%

adquirir cualquier tipo de infeccidn intrahospitalaria.
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7.4.5 DESECHOS CORTOPUNZANTES:

Cuadro 7.4.5.1

DESECHA LOS OBJETOS CORTOPUNZANTES EN DESCARTADORES

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 15 23% 0 0%
MEDICOS 10 16% 0 0%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 4 6% 0 0%
EXTERNOS 10 16% 0 0%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA
AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 59 92% 5 8%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Desecha los objetos

Resulta satisfactorio saber que el 92% del personal de salud que labora en el drea de Cirugia
del Hospital en estudio desecha adecuadamente el material cortopunzante, disminuyendo con
esto el peligro de sufrir accidentes laborables; mientras que un 8% del mismo no lo cumple de
manera adecuada, ni en los lugares adecuados, poniendo en riesgo su salud y las de las
personas encargadas del transporte de los mismos.
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Cuadro 7.4.5.2

UTILIZA LA TECNICA DE:
Una sola % Bimanual %
mano

MEDICOS TRATANTES 7 11% 8 13%
MEDICOS 4 6% 6 9%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 3 5% 7 11%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 36 56% 28 44%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel .
Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Tipo de técnica que

m 1 Una sola ma

m 2 Bimanual

El resultado obtenido es favorable ya que el 56% del personal de salud, utiliza la técnica de una
sola mano, con la cual se logra descartar de mejor manera los objetos cortopunzantes;
mientras que el 44% del mismo utiliza las dos manos para poder aislar la aguja y asi proteger a
todo el personal, aunque asi hay mayor riesgo de que pueda sufrir alguna lesién (pinchazo), e
infectarse de algun tipo de enfermedad infecto-contagiosa.
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Cuadro 7.4.5.3

MANIPULA LA AGUJA PARA SEPARARLA DE LA JERINGA

Sl % NO %
MEDICOS TRATANTES 7 11% 8 13%
MEDICOS 4 6% 6 9%
POSTGRADISTAS
INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 3 5% 7 11%
PERSONAL DE 0 0% 10 16%
ENFERMERIA
AUXILIARES 0 0% 10 16%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
16 25% 48 75%

TOTAL

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

~ )

Es satisfactorio observar que el 75% del personal no manipula la aguja para separarla de la
jeringa y de esa manera descartarla, ya que asi al momento de entrar en contacto con los
fluidos que se encuentran el la aguja, puede transmitirse en ese instante algun tipo de
microorganismo infecto-contagioso, poniendo en riesgo no solo su salud, sino también la

de su familia.
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7.4.6 LIMPIEZA Y DESINFECCION:

Cuadro 7.4.6.1

DESINFECTA TERMOMETROS, TENSIOMETROS Y FONENDOSCOPIOS LUEGO DE
SER USADOS EN CADA USUARIO

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES S) 8% 10 16%
MEDICOS 4 6% 6 9%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 0 0% 4 6%
EXTERNOS 0 0% 10 16%
PERSONAL DE 0 0% 10 16%
ENFERMERIA

AUXILIARES 0 0% 10 16%
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0% 5 8%
TOTAL 9 14% 55 86%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Al analizar este cuadro podemos darnos cuenta que el personal de esta drea de salud esta
fallando en esta medida de bioseguridad ya que Unicamente un 14% desinfectan los materiales
gue se utilizan en comun para todos los pacientes, mientras que la mayoria que corresponde al
86% no lo hacen aumentando con esto el riesgo hospitalario que sufre un paciente.

Desinfecta el instrumental
luego de ser utilizado por
L ERELL)
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Cuadro 7.4.6.2

LA LIMPIEZA DIARIA SE REALIZA CON LOS DESINFECTANTES ADECUADOS Y
LA PROTECCION RESPECTIVA

Sl % NO %

MEDICOS TRATANTES 7 11% 8 13%
MEDICOS 4 6% 6 9%
POSTGRADISTAS

INTERNOS ROTATIVOS 2 3% 2 3%
EXTERNOS 3 5% 7 11%
PERSONAL DE 10 16% 0 0%
ENFERMERIA

AUXILIARES 10 16% 0 0%
PERSONAL DE LIMPIEZA S 8% 0 0%
TOTAL 41 64% 23 36%

FUENTE: Observacion de las actividades del personal de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja)
Responsable: El Autor.

Al analizar este cuadro podemos darnos cuenta que el personal que labora en el area de
Cirugia, esta llevando de manera adecuada esta medida de Bioseguridad, ya que
Unicamente un 36% realiza la desinfeccion con los materiales inadecuados, mientras que la
mayoria que corresponde al 73% lo realizan de manera adecuada, utilizando de manera
continua el cloro y sus derivados en el area de hospitalizacidn, y el glutaraldehido al 2% en
el area de quirdfano, disminuyendo con esto el riesgo hospitalario que sufre un paciente

Realiza la limpieza diaria
con los desinfectates
adecuados

de adquirir al tipo de enfermedad infecto-contagiosa.
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COEFICIENTE DE
CORRELACION SIMPLE
DE PEARSON (MODELO

RECTILINEO)



Cuadro 7.5.1. Resultados de las encuestas de autoevaluacién y matriz de observacién

COEFICIENTE DE CORRELACION SIMPLE DE PEARSON (MODELO RECTILINEO)

Resultados (SI) ENC(L)J(ESTA OBSE%\(/)ACION X2 Y2 X*Y
Lavado de manos 78 31 6084 961 2418
Desecha objetos cortopunzantes en
descartadores 100 92 10000 | 8464 | 9200
Rggncapucha las agujas luego de ser 89 56 79021 | 3136 | 4984
utilizadas
_I\/Ia_nlpula la aguja para separarla de la 42 o5 1764 625 1050
jeringa
Los termdémetros, tensiémetros vy
fonendoscopios son desinfectados 47 14 2209 196 658
luego de ser utilizados por cada
usuario
La limpieza diaria se la hace con los
desinfectantes adecuados y la 50 64 2500 | 4096 | 3200
respectiva proteccion
Utiliza Guantes 97 69 9409 | 4761 | 6693
Utiliza Mascarilla 86 65 7396 | 4225 | 5590
Utiliza Mandil 90 41 8100 | 1681 | 3690
SUMATORIAS 679 457 55383 | 28145 | 37483
NXxy — ZxXy

r =
V [NEx? — (£x)7] [NZy? - (Zy)7]

9 (37483) - [ (679) (457) ]

r=

V [9 (55383) — (679)?] [9 (28145) — (457)7]

r= 0.66

Se obtiene un resultado de 0.66 en el indice de Pearson, lo cual nos indica una correlacidon
positiva, entre las encuestas de autoevaluacion y observacion sobre las normas de
Bioseguridad aplicadas por el personal de salud del drea de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja).
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Cuadro 7.5.2. Resultados de las encuestas de autoevaluacién y matriz de observacién

COEFICIENTE DE CORRELACION SIMPLE DE PEARSON (MODELO RECTILINEO)
Resultados (NO) ENCUESTA | OBSERVACION NG 2 XY
X) (Y)
Lavado de manos 22 69 484 4761 | 1518
Desecha objetos cortopunzantes en
descartadores 0 8 0 64 0
Reencapucha las agujas luego de ser
utilizadas 11 44 121 1936 | 484
_I\/Ia_nlpula la aguja para separarla de la 58 75 3364 | 5625 | 4350
jeringa
Los termdmetros, tensiébmetros vy
fonendoscopios son desinfectados 53 86 2809 | 7396 | 4558
luego de ser utilizados por cada
usuario
La limpieza diaria se la hace con los
desinfectantes adecuados y la 50 36 2500 | 1296 | 1800
respectiva proteccion
Utiliza Guantes 3 31 9 961 93
Utiliza Mascarilla 14 35 196 1225 | 490
Utiliza Mandil 10 59 100 3481 | 590
SUMATORIAS 221 443 9583 (2674513883
NXxy — ZxXy

r=

V [NEx? — (£x)%] [NZy? - (Zy)7]

9 (13883) - [ (221) (443) ]

r=
V [9 (9583) — (221)%] [9 (26745) — (443)%]

r= 0.66

Se obtiene un resultado de 0.66 en el indice de Pearson, lo cual nos indica una correlacidon
positiva, entre las encuestas de autoevaluacion y observacion sobre las normas de
Bioseguridad aplicadas por el personal de salud del drea de Cirugia del Hospital Manuel Y.

Monteros V. (IESS-Loja).
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8.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacidn he concluido que:

e El personal que labora en el Area de Cirugia del Hospital Manuel Ygnacio Monteros
(IESS-Loja), no aplica y no cumple con las normas bdasicas de Bioseguridad en sus
labores diarias, llevandolas a cabo principalmente, fundamentados en su experiencia
laboral, y en el conocimiento que dia a dia han adquirido; mas no se rigen por
protocolos de Bioseguridad establecidos, o normas implementadas por la institucién;
generando asi no solo riesgos para el personal de salud que labora en dicha area, sino
también para los usuarios de la institucion, ya que se exponen a sufrir cualquier tipo
de enfermedad infecto-contagiosa, debido a la poca importancia que se da al
cumplimiento de dichas normas.

e Enrelacién a las formas de proteccidn que utiliza el personal de salud que labora en el
area de Cirugia de la institucidn, no son las adecuadas, ya que en cuanto a una de las
normas mas importantes y basicas como el lavado de manos, que se tiene que realizar
antes y después de dar atencién a cada usuario ya que es el medio por el cual se
transmite la mayor cantidad de enfermedades infectocontagiosas, no se lleva a cabo
por todo el personal de salud que labora en dicha darea, lo cual es alarmante, no solo
por el riesgo al cual se encuentran sometidos todos los usuarios, profesionales de la
salud, y personal de limpieza, sino también por la falta de interés de los mismos por
cumplir con esta norma, que podria disminuir el tiempo de hospitalizacién de los
pacientes, el riesgo de contraer cualquier tipo de enfermedad infecto-contagiosa, y
muchas de las veces hasta salvar vidas

e En cuanto a la utilizaciéon de guantes para la realizacién de las actividades diarias, no
esta siendo realizado de manera adecuada, ya que iniciando con los médicos tratantes,
gue muchas de las veces, incluso para la realizacién de procedimientos invasivos como
la colocacién de sondas vesicales o nasogdastricas, no cumplen con esta importante
norma de proteccién; seguidos del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria del
area en estudio, que al momento de realizar la limpieza, desinfeccidén, y aseo, de los
usuarios, no es el apropiado, ya que no se cambian de guantes luego de atender a cada
uno de ellos, realizando todas las actividades laborales con el mismo par de guantes
con el que iniciaron la jornada laboral; convirtiendo asi este medio de proteccién en un
factor de riesgo importante, aumentando asi el riesgo de infeccidn para el usuario, y
para el personal de salud.

e En relacion a la utilizacién de mascarilla, ésta se ha venido cumpliendo de mejor
manera, debido principalmente al brote del virus A(HIN1), que se presento a nivel
mundial, y que afecto a nuestra poblacidn, durante esta temporada; pero su uso se vio
opacado por el tiempo de utilizacion de una misma mascarilla, ya que dentro de la
misma institucion se cambiaba de mascarilla cada 8 dias, cuando el tiempo de uso
reglamentario, para evitar cualquier tipo de infeccidon por aspiracién es de 4 horas;
siendo asi un factor importante de riesgo para el personal de salud.
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En cuanto al manejo de desechos cortopunzantes, por parte del personal de salud que
labora en el area de Cirugia, es favorable, ya que cumplen con las normas tanto del
manejo de agujas, como de eliminacién de las mismas, clasificando y colocando en los
recipientes elaborados para este fin, con la coloracién y etiquetacion adecuada; lo
Unico que cabe recalcar es que no se cumple con la medida a llenar de dichos
recipientes, ya que estos solo pueden ser utilizados solo hasta 2/3 de su capacidad, lo
cual no lo cumplen, por que estos se llenan hasta el tope, siendo un factor de riesgo
para el personal que realiza el transporte del mismo para su procesamiento.

El nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad del personal de Cirugia del
Hospital Manuel Y. Monteros V. no es el adecuado, debido a la falta de cursos, talleres
o conferencias impartidas por parte de la institucidon, que debe capacitar de manera
permanente y personalizada a todos los trabajadores del area, especialmente sobre
riesgos bioldgico y la importancia del uso de normas de bioseguridad; estableciendo
un proceso de capacitacién continua que permita al trabajador interiorizar las normas;
tratando asi, de iniciar un proceso de concienciacion sobre la importancia del uso de
elementos de proteccién personal, la aplicacion de normas de bioseguridad y la
adecuada clasificacion y segregacion de los desechos; no solo buscando su bienestar,
sino también y aun mas importante, el bienestar del usuario.

Se ha podido identificar que las principales medidas de bioseguridad, como métodos
de barrera, eliminacidon adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los
objetos cortopunzantes, lavado de manos, desinfeccion del drea de trabajo entre
otras; no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de salud del drea en
estudio, ya que lo vienen realizando en base al conocimiento que han venido
adquiriendo con el trabajo diario, sin darse cuenta a los riesgos que se encuentran
expuestos, debido a que con el tiempo toman confianza de los procedimientos que
realizan dia y a dia, perdiendo asi la nocién de la importancia de los mismos, y dan por
entendido muchas aspectos, practicas y normas basicas de bioseguridad, aumentando
el riesgo de contraer una enfermedad infectocontagiosa.

En relacién al manejo de desechos intrahospitalarios, estos se basan principalmente en
el Reglamento Oficial de manejo de desechos sdlidos en establecimientos de salud
(Registro Oficial 106 del 10 de enero de 1997), ademas se rigen de acuerdo a la Guia
de Técnica de Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, implementada en la
ordenanza Municipal desde el afio 2003, en apoyo con Fundacién Natura.

e Se pudo constatar que el manejo de los desechos que se produce en el
Hospital Manuel Y. Monteros V. es un proceso que compromete por una parte
a los generadores y por otra parte a los procesadores de basura, todos ellos
estrictamente controlados por el personal que se encuentra a cargo del
mismo, representado legalmente por el Director de la Institucion. Este manejo
consta de varias fases que se dividen en dos grupos: las fases que se realizan
dentro del establecimiento y aquellas que se efectian fuera de ellos.

e En cuanto al manejo intrahospitalario este es un proceso que incluye la
separacion, aislamiento y clasificacion de los desechos, que lo lleva a cabo el
personal de limpieza de la institucion de manera adecuada, cumpliendo con
todas las normas de Bioseguridad, como la forma de Almacenamiento,
Ubicacion, Seguridad, Distribucién, y Preparaciéon para la Entrega de los
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mismos, cumpliendo asi con el mantenimiento de la salud y seguridad en el
Hospital, disminuyendo el riesgo de accidentes y/o enfermedades laborales,
tanto en los usuarios como en el personal de salud que labora en la institucién.

En relacion al fin del manejo de desechos hospitalarios, no se lo realiza de manera
adecuada en su totalidad, ya que los desechos de consistencia liquida como
secreciones, fluidos corporales, restos de material usado para la desinfeccion de
instrumentos cortopunzantes, son eliminados en alcantarillas de desaglie comunes
para todas las aguas servidas, cuyo destino final son los afluentes locales; siendo un
factor de riesgo muy importante, ya que por este medio se produce la propagacion de
microorganismos y sustancias toxicas que afectan no solo al medio ambiente, sino
también la salud de la comunidad circundante.

Cabe recalcar, que a partir del mes de Octubre de 2009, la institucidon a implementado
la Unidad de Seguridad y Salud del Hospital Manuel Y. Monteros V. con el propésito de
dar vigilancia al cumplimiento de las normas basicas de Bioseguridad en la institucién,
y la prevencién de las enfermedades y accidentes laborales que se puedan presentar;
iniciando con cursos de capacitaciéon y evaluacidon periddica sobre normas de
Bioseguridad, manejo y clasificacion de desechos, en primera instancia al personal de
limpieza, quienes son los que se encuentran en contacto directo con los mismos, y
quienes tienen mayor riesgo de contraer un enfermedad infecto-contagiosa, por
cualquier accidente laboral que se podria dar por falta de conocimiento de la medidas
a seguir.
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RECOMENDACIONES
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9.- RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Manuel Y. Monteros V, que realicen con mayor
frecuencia cursos, talleres o programas completos de Bioseguridad, con el fin
de que el personal que labora en esta casa de salud, se mantenga siempre
actualizado sobre todos los riesgos a los que estdn expuestos, y la manera en
que pueden evitarlos.

Que se lleve a cabo la creacidon de un comité de Bioseguridad en el Hospital
Manuel Y, Monteros V. capaz de controlar la aplicacion de las normas de
bioseguridad intrahospitalarias e informe con frecuencia sobre la realidad que
se vive en el mismo, con el fin de tomar las medidas necesarias para hacerlas
cumplir y asi garantizar el bienestar de los usuarios, y las personas que
laboran en esta casa de salud.

Solicitar a las autoridades de esta casa de salud se dote de insumos y material
de autoproteccion (guantes, mascarillas, desinfectantes etc....) para reducir el
riesgo de transmision de microorganismos vinculados a accidentes por
exposicion.

Concienciar al personal que trabaja en esta casa de salud de los riesgos a los
gue estan expuestos con el fin de que cumplan a cabalidad con las normas de
Bioseguridad hospitalarias.

Que sea exija a todos los trabajadores de salud que se inmunicen contra las
principales enfermedades infecto-contagiosas, que se puedan adquirir por el
mal manejo o por descuido de las normas de bioseguridad.

Que se haga conocer a las Universidades que envian a sus alumnos a esta casa
de salud a realizar practicas, que es de suma importancia que los mismos
tengan conocimientos basicos sobre bioseguridad ya que el deseo de
aprender, hace muchas de las veces que se cometan imprudencias por
desconocimiento de las normas basicas de bioseguridad.

La implementacién de material grafico en las distintas areas del servicio de
cirugia, enfatizando los riesgos a los que se encuentra sometido de no cumplir
con las normas de bioseguridad, tanto para los usuarios, profesionales y
personal de salud que labora en el servicio de Cirugia del Hospital Manuel Y.
Monteros V. (IESS-Loja).

Readecuar y mejorar el manejo final de desechos infecciosos, principalmente
el manejo de desechos liquidos, que por normas establecidas por la ordenanza
municipal, estos no pueden ser transportados y eliminados junto con los
demas desechos infecciosos; sin embargo se puede implementar un nuevo
lugar de desecho optando por medidas que puedan ayudar a la disminucién de
microorganismos causantes de diferentes patologias, que pueden llegar a
afectar a la comunidad y el medio ambiente.
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MANUAL DE NORMAS Y
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10.1 LAVADO DE MANOS

10.1.1 Importancia del lavado de manos

Se entiende como norma de prevencidon de infecciones al conjunto de procedimientos
destinados a prevenir y controlar la contaminacién por microorganismos durante la atencién
de un paciente o la manipulacién, traslado y almacenamiento de equipos y material estéril.

El lavado de manos es la medida basica mas importante, y a la vez mas simple, para prevenir
las enfermedades infecto-contagiosas, debiendo ser realizado eficazmente por todos los
integrantes del equipo de salud, que deben incorporar este procedimiento a su rutina de
trabajo.

El principal objetivo del lavado de manos es eliminar la flora microbiana transitoria, constituida
por Estafilococo aureo, Estreptococos y bacilos gramnegativos, y disminuir la flora microbiana
residente de la piel, como se denomina a la poblacidn que esta presente siempre y que incluye
a estafilococos coagulasa negativos, difteroide, micrococos yMicobacterio agnes, entre otros.
Ademads, por supuesto, se busca prevenir la diseminaciéon de microorganismos por via mano
portada.

Las vias para eliminar o disminuir la flora bacteriana son principalmente dos:

e A través de una accién mecanica de arrastre, que se realiza con agua, jabdn y el efecto
de friccion que todos manejamos, eliminando los microorganismos transitorios.

e Mediante una accién germicida, que destruye a gran parte de la flora residente,
utilizando para ello un agente o jabdn antiséptico.

El procedimiento de lavado de manos puede ser de tres tipos, segin la norma:

1. El lavado de manos domeéstico es el de uso comun, de higiene personal; se practica
comunmente con un jabén convencional.

2. El lavado de manos clinico es el que el personal de salud realiza antes y después de
contactar con pacientes.

3. El lavado de manos quirldrgico es el que se efectla antes de un procedimiento que
involucre manipular material estéril que va a penetrar en los tejidos.

10.1.2. Indicaciones del lavado de manos clinico

Las indicaciones previas para este tipo de lavado de manos establecen que debe hacerse:
= Alinicio de la jornada.
= Después de tocar material sucio.
= Después de tocar fluidos corporales.
= Después de ir al bafio.
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= Después de toser o estornudar, ya que usamos nuestras manos como barrera, por lo
gue debemos eliminar por arrastre los microorganismos que quedan en ellas.

= Antes y después de atender a cada paciente. Aqui resultan inaceptables las excusas de
que no hubo tiempo, u otras, para el lavado de manos correspondiente.

= Antes de manejar material estéril

= Antes de ponerse guantes

10.1.3 Procedimiento para realizar el lavado clinico de manos

Primero, como se observa en la figura 1, se suben las mangas de la ropa y se retiran las joyas,
incluyendo la argolla y el reloj.

Subir mangas de la
ropay retirar las
joyas (incluye
argolla)

Figura 1. Lavado clinico de manos.

El lavado clinico se puede realizar en un lavabo doméstico que esté a menor altura, con
mandos de agua fria y caliente. Es necesario insistir en la necesidad de mojar las manos y las
mufecas, aplicar el jabdn liquido y frotar vigorosamente las manos por 15 segundos; este
procedimiento debe hacerse cuidadosamente en los pliegues interdigitales y bajo las uiias.
Recordemos que el personal de salud deberia tener las uias cortas, limpias y sin esmalte, ya
que es ahi donde se acumula la mayor parte de los microorganismos.

Luego hay que enjuagar bien con agua corriente. La llave se deja corriendo desde que uno
comienza el procedimiento del lavado clinico de manos; o sea, una vez que se abren las llaves,
se humedecen las manos, se saca jabdén liquido y la llave corre.

Finalmente, se debe secar con toalla desechable y cerrar la llave sin contacto fisico directo,
para evitar contaminar las manos; la Illave se cierra tomandola con el papel, el que luego es
eliminado en el basurero, como se ve en la figura 2. El procedimiento dura aproximadamente

30 segundos en total.
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Enjuagar bien con
abundante agua
comiente

Secar con toalla.de
papel desechable

Cerrar la llave sin
contaminar las manos

Figura 2. Término del lavado clinico.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

10.1.4 Procedimiento para realizar el lavado quirargico de manos

Este tipo de lavado de manos se hace después de varios lavados clinicos, realizados desde que
entramos hasta que revisamos nuestro material, saludamos al paciente, revisamos la ficha y
asi, durante el transcurso de nuestro trabajo, y estd indicado antes de cualquier procedimiento
invasivo: cirugias, instalacion de vias venosas centrales, instalacion de catéteres urinarios
permanentes.

La escobilla ideal es aquélla que tiene el receptaculo y el adhesivo encima, para que la
persona, después de haberse humedecido la mano, retire la tapa de la escobilla, pudiendo
guedarse con antiséptico mientras se humedece y se aplica el jabdn, para utilizar finalmente la
escobilla.

Se deben aplicar 5 ml de jabdn antiséptico, clorhexidina o jabdn yodado (en la mayoria de los
lugares suelen existir las dos presentaciones); luego se deben frotar ambas manos y muiiecas
para eliminar la suciedad, y después se deben escobillar las ufias. La escobilla sélo se debe usar
para las ufias, que es uno de los lugares donde mas se acumulan los microorganismos, junto
con los pliegues interdigitales (ver figura 3).
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Mojar las m anos y muiiecas

Aplicar +/~ S ml dejabon
antiseptico (clorhexidina o
jaboén yodado)

Frotar ambas manosy
muiiecas para eliminar la
suciedad

Escobillar ufias

Figura 3. Lavado quirurgico de manos.

La aplicaciéon del jabdn antiséptico debe hacerse siempre con movimientos circulares, desde
las ufias hacia los antebrazos; una vez que se ha hecho esto en forma descendente desde el
antebrazo, se aplica nuevamente y luego se enjuaga con abundante agua, eliminando todo el
antiséptico aplicado. Entonces se aplican nuevamente 5 ml de jabdn antiséptico, se frotan las
manos, mufiecas y antebrazos, durante dos minutos aproximadamente, para volver a enjuagar
con abundante agua. lgual que en el lavado clinico de manos, se secan con compresas
estériles, primero las manos y luego los antebrazos.

Enjuagar con abundante

e 5 mlde

o
3
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La responsabilidad y la conciencia que cada uno de nosotros tenga sobre la importancia del
lavado de manos es vital, ya que de esa forma sabremos cuanto tiempo lavarnos, cémo aplicar
el antiséptico y desde donde debemos lavarnos. Debemos saber que no es un lavado rapido y
que es una rutina forzosa e ineludible, ya que cualquier infeccidon que se produzca es nuestra
responsabilidad, y eso es muy delicado. La duracién total del procedimiento es de 3 a 5
minutos.

El primer lavado de manos debe ser riguroso y emplear 3 a 5 minutos, pero si la persona
participa en mas cirugias, puede ir reduciendo el tiempo; asi, en la quinta cirugia es suficiente
con emplear 1 minuto, gracias al efecto residual del gluconato de clorhexidina.

10.1.5 SOLUCIONES ANTISEPTICAS

De acuerdo con las especificaciones de la FDA las sustancias que se utilizan como agentes anti-

microbianos son:

Alcoholes + glicerina: La mayoria de las soluciones con base alcohdlica utilizan

isoprophanol, etanol, n-propanol o combinaciones de dos productos en
concentraciones de 65 al 90%. Posee el tiempo de inicio accién mas rapido; no sirve
para eliminar la suciedad.

Clorhexidina: Preparaciones de gluconato de clorhexidina, en concentraciones del 0.5 al
1.0%. Posee un periodo de inicio accién intermedio y un efecto residual prolongado;
Seis (6) horas. Se inhibe por surfactantes no idnicos, aniones inorganicos y organicos.
Clorhoxylenol: Sustancia fendlica con un sustituto haldgeno su eficacia es buena
aunque su mayor fortaleza esta en su poca absorciéon a través de la piel. Su
concentracién debe estar entre 0.3y 3.75%.

Yodo: Es reconocido como un excelentes antiséptico pero puede genera irritacion de la
piel. Las soluciones yodadas se presentan como una alternativa pero requieren una
concentracién de 8% en jabones y del 10% en soluciones desinfectantes.

Triclosdn: Sustancia no iénica que al ser integrada en jabones en concentracion de 0.2 al
2% actlia como antimicrobiano.

10.1.6 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e En el lavado de las manos, lo que es mas importante es hacer que los trabajadores de
la salud vayan al lavamanos y no la técnica que se use o el agente que se seleccione.

e Es de vital importancia la concientizacién acerca de los beneficios de realizar un
adecuado lavado de manos y la higienizacién en cada actividad que realizamos con
nuestros pacientes, por esta razén los coordinadores de areas deben incentivar a su
personal y buscar que se sigan las recomendaciones para manejo de pacientes,
utilizando los recursos a su alcance.
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e Latransmisién cruzada de microorganismos capaces de infectar se puede presentar de

paciente a paciente, y ocasionalmente también se puede ver afectado el profesional o

lo que es peor su familia.

e Hasta el presente los microorganismos han generado multiples mecanismos de
defensa, haciéndose cada vez mas resistentes, PERO NINGUNO HA GENERADO
RESISTENCIA AL LAVADO DE MANOS.

10.2 USO DE MASCARILLA

10.2.1 Indicaciones para el uso de mascarillas

.

Uso individual

Mantener colgada y en lugar ventilado

Mantener ajustado el marco facial

Uso estricto para el personal de salud que atenderd a pacientes infecto-
contagiosos

10.2.2 Uso por el Paciente

Si el estado del paciente lo permite, este usara mascarilla quirdrgica en todo
momento, mientras sea estricto el aislamiento

Ya en la habitacion se le retirara la mascarilla que sera desechada apropiadamente,
y permanecera sin ella mientras permanezca aislado.

10.2.3 Por los trabajadores de la salud

El personal de salud que brinda atencidn a pacientes sospechosos de presentar
algun tipo de enfermedad infecto-contagiosa, usaran mascarillas de tipo N95, la
cual es suficiente para las precauciones de aislamiento de via aérea de rutina.

Una vez utilizado en presencia de pacientes infectados, esta debe considerarse
potencialmente contaminada con material infeccioso y debe evitarse tocar la
superficie exterior de la misma sin guantes.

10.2.4 Uso adecuado de mascarilla N95

10.2.4.1 Prueba de ajuste

Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos
Proceder a espirar el aire suavemente, si éste escapa alrededor de la cara en
lugar de salir a través de la mascarilla, debe recolocarse la misma y efectuar
una nueva prueba.

3. Realizar una inspiracién, con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente
hasta la cara.
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4. La duracion de utilizacion de la mascarilla una vez que se ha estado en
contacto con un posible paciente infectado es de 4 horas, mientras que si no
se ha tenido contacto esta dura 48 horas, antes de se descartada.

10.3 USO DE GUANTES

10.3.1DEFINICION

Los guantes sanitarios son productos sanitarios de un solo uso utilizados como barrera
bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste toma contacto a través
de sus manos:

Reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las manos del personal se
transmitan a los pacientes durante la realizacidon de pruebas o cuidados del paciente y de
unos pacientes a otros.

Proporcionan proteccién al cuidador o profesional sanitario evitando el contacto de sus
manos los agentes infecciosos.

A pesar de que no evitan los pinchazos tienen un efecto protector atenuando el pinchazo. Si

este se produce a través de un guante de latex se reduce el volumen de sangre transferido
en un 50%. y por lo tanto el riesgo de infectarse.
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10.3.2. INDICACIONES
La utilizacién de guantes estd recomendada en las siguientes circunstancias:

e Exposicién directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos,
con piel no intacta o mucosas de un paciente. En situaciones de emergencia,
epidemia.

e Exposicidn indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies contaminados
con sangre o con otros fluidos (vaciado de cufias, manipulacién de deshechos vy
fluidos corporales, limpieza de instrumental y equipos...)

e Cuando se realicen practicas invasivas que implican la penetracidon quirdrgica a
tejidos, cavidades u drganos (insercion y retirada de catéteres intravenosos,
aspiracion de secreciones, examenes pélvicos y vaginales, extraccion de sangre, ...). 0
durante la reparacion de heridas por trauma.

Los guantes estériles se utilizardn siempre al realizar técnicas o procedimientos invasivos
(cateterizacion vascular central, cateterismo vesical, cura de heridas, etc.), y cuando se
manipule material estéril, etc.

Los guantes han de ser limpios y no necesariamente estériles siempre que se manipule
sangre, fluidos corporales, secreciones o material contaminado con estos fluidos.

Es obligatorio el uso de guantes siempre que el profesional sanitario presente heridas, cortes
o lesiones cutdneas.

No es necesario el uso de guantes si el contacto es con piel intacta del paciente.

10.3.3. RECOMENDACIONES DE USO
Cambio de guantes
Los guantes deben cambiarse:

e Cuando se cambie de paciente.

e Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente.

e Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto sobre el material
de guante sea desconocido.

e En caso de contacto con cremas de base hidrocarbonada u oleica (incompatibles con
los guantes de latex).

e Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra una salpicadura,
rotura o perforacién.

En este Ultimo caso si existe un contacto directo con el material infectado o se ha producido
una herida, debera procederse segin la manera que dicte el protocolo en funcién del riesgo
de contagio existente.

El cambio periddico de los guantes esta siempre recomendado en funcién del uso que se
haga de los mismos y de su desgaste.
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El uso prolongado hace que el efecto barrera del guante sea menor. La hiperhidratacién
producida combinada con la grasa del cuerpo provoca desgaste del guante. Asi, dependiendo
del tipo de guante se recomiendan los siguientes cambios:

e Guantes de examen de latex cada 15 a 30 minutos.

e Guantes de examen de vinilo cada 15 minutos.

e Guantes de cirugia de latex y neopreno cada 1 a 3 horas.
e Guantes de nitrilo cada 15 a 30 minutos.

Recomendaciones generales

El uso de guantes no sustituye al lavado de manos, por lo tanto es necesario lavarse las
manos antes y después del uso de guantes.

e El guante debe estar adaptado a la naturaleza del trabajo: Los guantes extragruesos
se recomiendan para practicas quirurgicas de elevado riesgo de corte y friccidon y en
la descontaminacién de equipos e instrumental. Los extrafinos estan indicados en
actividades que precisen gran sensibilidad, confort y destreza.

e Debe adaptarse a la mano del trabajador. Se ha de elegir la talla y el material
adecuados, teniendo en cuenta las caracteristicas fisioldgicas individuales y los
antecedentes alérgicos del sujeto.

e El guante deberd ser lo suficientemente largo para cubrir el espacio entre el guante y
la manga del trabajador. Los guantes con pufios largos deberdn tener los bordes
dispuestos sobre la manga de manera que las sustancias que se manipulan no
puedan gotear dentro del guante.

e El guante deberd ser desechado en caso de detectarse picaduras u otras
imperfecciones del mismo.

e Se deberd quitar el guante cuando este se rompa o desgarre, a continuacion lavarse
las manos y ponerse un par nuevo.

e Medidas higiénicas:

o Antes de ponerse el guante, lavar las manos y quitarse las joyas que lo
puedan romper. Llevar las ufias cortas y no usar ufias artificiales cuando se
trabaja en unidades de alto riesgo.

o No se aplicardan cremas antes de colocarse los guantes, ya que pueden
alterar las propiedades del mismo. Estas se reservaran para periodos de
descanso o al finalizar la actividad.

o Después del uso de guantes deben volver a lavarse las manos con un
detergente suave y secarse con toalla o papel desechable, nunca con aire
caliente, para evitar el efecto de maceracion.

e Debe evitarse el uso de guantes durante tiempo prolongado ya que esto causa
sudoracién y maceracion de la piel, pudiendo provocar lesiones, incluso en la piel
sana. La Academia Espafiola de Dermatologia recomienda el uso de guantes
sintéticos o de latex natural sin polvo y bajo en alergenos.

e Los guantes de proteccién contra productos quimicos deberdn cambiarse
periddicamente segun las indicaciones del fabricante para evitar ser impregnados
por los productos quimicos, ya que el uso de este tipo de guantes contaminados
entrafia mayor peligro que no usarlos, debido a la acumulacién del contaminante.

e Cuando se realizan técnicas invasivas que entrafian alto riesgo de infeccidon por
puncidon o corte se recomienda utilizar doble guante, este reduce el riesgo de
perforacion a un tercio con respecto al guante simple. Se recomienda que el guante
gue va en contacto con la piel sea una talla mayor que la del segundo guante ya que
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esto permite conservar un mayor sentido del tacto.

e Para conservar la integridad del guante se recomienda no almacenarlos a altas
temperaturas ni en presencia de radiaciones, evitar el uso de cremas de base
hidrocarbonada u oleica (incompatibles con el latex) y no reutilizarlos cuando estén
indicados para un solo uso.

TIPOS DE GUANTES
Por su composicion:
Materiales poliméricos (goma vy plastico) de tipo:

e Natural (Latex de caucho natural). Son los de primera eleccién por sus propiedades
garantizan efectividad, confort, sensibilidad al tacto, buen ajuste y coste adecuado.

e Sintético (PVC, nitrilo, vinilo, neopreno, elastireno, tactilon, poliisopropeno...). Como
alternativa en alergia al latex, y cuando se requiere una mayor resistencia y
proteccién frente a microorganismos y a agentes quimicos.

e Guantes tricapa: Formados por una capa externa de latex, una capa intermedia
constituida por una mezcla de latex y material sintético (nitrilo) y una capa interna
de material sintético (nitrilo) que esta en contacto con la mano.

Empolvado:

e Con polvo (de almidon de maiz): Tiene como ventaja el efecto lubricante que hace
qgue el guante sea mas facil de poner. Los inconvenientes son que es irritante por
tanto promueve las alergias, es proinflamatorio pudiendo dar lugar a complicaciones
postoperatorias. También actla como transportador para sustancias quimicas y
microorganismos. Por ello en el manejo de citostatico se utilizan de latex o sintéticos
sin polvo, ya que asi se evita que las particulas de citostaticos se adhieran al polvo y
permanezcan en el ambiente.

e Sin polvo. Se someten a un proceso de cloracién o lavado intensivo que hace que
ademas tengan niveles de proteinas 4 a 20 veces menores que los con polvo. Los
guantes de latex sin polvo de la ultima generacidn reciben un revestimiento sintético
(hidrogel, silicona u otro polimero) que confiere las mismas cualidades que las de los
guantes con polvo (estiramiento, facilidad para llevarlos, flexibilidad).

Segun su esterilidad:

e Guantes de cirugia (estériles).
e Guantes de examen (estériles y no estériles).

Segun su indicacidn:

e Guantes quirurgicos: Estériles permiten mantener la asepsia cuando se rompen las
barreras naturales de la piel o mucosas. Indicados en intervenciones quirurgicas y
cateterizaciones. La calidad de un guante quirdrgico no se mide sélo por las
caracteristicas fisicas del producto, la sensibilidad, la elasticidad o la resistencia del
material. Un factor muy importante a tener en cuenta es el potencial alergénico del
guante.

e Guantes de examen o exploracidon: Estériles y no estériles.

e Guantes de proteccion especificos frente a agentes quimicos y citotdxicos:
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Proporcionan proteccion e impermeabilidad (nitrilo y neopreno entre otros).

Segun su forma:

Guantes anatdmicos: Se adaptan perfectamente a la anatomia de cada mano
(derecha e izquierda).

Guantes ambidiestros: Un mismo guante se utiliza para ambas manos. Los no
estériles de latex, vinilo o nitrilo se utilizan para evitar el contacto fisico con
secreciones, piel o mucosas, asi como con materiales sucios o contaminados en
procedimientos de riesgo. Se utilizan en maniobras que no requieren una gran
destreza o adaptabilidad.

10.3.4 MANIPULACION, COLOCACION Y RETIRO DE GUANTES

10.4.4.1 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Iniciar con:

Lavado de manos con jabdn antiséptico segun las normas y recuerde que:

Debe usar ufias cortas y limpias, no debe usar ufias artificiales ni pintura de ufias.
Retire todo tipo de joyas (anillos, pulseras y reloj).

Levante sus mangas a la altura del codo.

El lavado de manos clinico es la medida mds importante y la mds

simple para prevenir infecciones Intrahospitalarias
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Tome el paquete de guantes.

Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control quimico externo y
observe fecha de vencimiento. Recuerde que cualquier alteracion significa que el
usted no puede usar esos guantes ya que estos no se encuentran estériles.

Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio
Saque el sobre con los guantes y coléquelo sobre un lugar plano, limpio seco y seguro.
Dirijase a la linea media en la parte inferior y proceda a tomar los bordes y abrirlos

hacia el exterior con la precauciéon de no tocar los guantes que se encuentran en el
interior.

Abra el primer doblez

Deje bien extendido el papel donde vienen los guantes, tomando el papel solo desde
el borde.

Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera:

o “R” que significa Right para el guante que ird en la mano derecha
o “L” que significa Left para el guante que ird en la mano izquierda

Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano dominante, tome el
guante por la base, introduciendo aproximadamente 1 cm. el dedo pulgar dentro del
guante, levantelo alejado del cuerpo y de objetos que pudiesen ponerse en contacto
con ellos e introduzca la mano en forma de pala con el dedo pulgar sobre la palma
mirando hacia arriba y ajuste el guante a su mano.
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Con la mano (que tiene el guante puesto) en forma de pala, introduzcala en el doblez
del guante con los dedos mirando hacia usted.

7

s P

Coloque su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e introduzca el
guante en su mano. Ajustelo calzando los dedos de su mano con el guante.

[
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Si en el proceso del colocado de guantes estos quedan mal puestos, deben ser ajustados una
vez que ambas manos estén enguantadas.

“Recuerde que ahora sus manos con guantes se encuentran estériles por lo tanto usted no
debe tocar ningtin objeto que no se encuentre estéril”

e Para el retiro de guantes:

Para retirar el primer
guante, tome el borde
por la cara externa dé
vuelta completamente
el guante.

Para retirar el segundo
guante, tomelo del pufio
dé vuelta completamente
el guante y deseche
segln norma.

Lave y seque sus manos.
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10.4. COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

10.4.1Indicaciones
Las utilidades del sondaje nasogdstrico en atencion primaria son las siguientes:

Nutricion enteral. Es la indicacién principal en nuestro medio. Se emplea en aquellos
pacientes que conservan el persitaltismo intestinal pero que no son capaces de ingerir los
alimentos por via oral.

Lavado gastrico. Es una indicacion de uso restringido en atencion primaria, de tal modo que
solo se debe de llevar a cabo en situacion de aislamiento con respecto al hospital de
referencia. Se recurre a ella en casos de:

e Intoxicacidn oral de sustancias toxicas o de farmacos.
e Sospecha de hemorragia digestiva alta.
e Necesidad de obtener cultivos gastricos ante la sospecha de tuberculosis.

10.4.2Contraindicaciones

Las contraindicaciones del sondaje nasogdstrico vienen determinadas por sus indicaciones
(nutricién enteral y lavado gastrico) y por las circunstancias en las que normalmente se
produce dicho sondaje (programado o de urgencias).

Contraindicaciones para la nutricion enteral:

e Presencia de vomitos persistentes.

e Hemorragia gastrointestinal aguda.

¢ {leo o seudoobstruccién intestinal grave.
e Desproteinizacion visceral grave.

Contraindicaciones para el lavado gastrico:

e  Obstruccidn nasofaringea o esofagica.

e Traumatismo maxilofacial severo y/o sospecha de fractura de la base del craneo.

e Sospecha o evidencia de perforacidn esofagica.

e Coagulopatia severa no controlada.

e No se realizara nunca en caso de ingestién de acidos, alcalis, otras sustancias causticas
o derivados del petréleo.

e La presencia de varices esofdgicas o de esofagitis severa no es una contraindicacién
absoluta, pero exige valorar muy bien su indicacién en el primer nivel de atencion y
extremar las precauciones.

e La disminucion del nivel de conciencia es una contraindicacion relativa por el
incremento del riesgo de aspiracién. Si es necesario, se puede hacer con intubacion
endotraqueal, lo que aconseja su derivacidn al medio hospitalario.
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10.4.3 Realizacion de la Técnica.

Antes dellevar a cabo cualquier procedimiento, se debe de preparar todo el material
necesario que, en el caso que nos ocupa, consta de los siguientes elementos:

e Sonda nasogastrica. La sonda es un tubo de material plastico mds o menos flexible
gue normalmente se coloca por via nasal, aunque también se puede colocar por via
oral. Las hay de distintos materiales, como el polivinilo, la silicona o el poliuretano.
Las de polivinilo son gruesas y rigidas, por lo que son muy utiles para la succién. Las de
silicona y las de poliuretano son mas finas y elasticas, preferibles para sondajes de
larga duracion. Con respecto a su calibre, hay que decir que también éste es variable,
gue se mide en French y que un ndmero 14 suele ser valido para la mayoria de los
casos (a mayor niumero, mayor calibre). Las sondas que mas se suelen usar son las de
tipo Levin, que tienen una sola luz y varias perforaciones cerca de su extremo distal.

e Lubricante. El lubricante que se emplee para la insercién de la sonda ha de ser
hidrosoluble (como la glicerina), ya que puede ser reabsorbido por el organismo en
caso de que llegue al arbol bronquial. Se han de evitar, por tanto, los lubricantes con
base oleosa como la vaselina.

e Un par de guantes, que no necesariamente han de ser estériles.

e Esparadrapo, a ser posible hipoalergénico.

¢ Unvaso de agua con un sorbete.

e Unajeringa de 50 ml.

e Un fonendoscopio.

e Una batea.

e Unatoalla o una sabanilla.

e Untapon para la sonda y/o una bolsa colectora adaptable a la luz de la sonda elegida.

e Unas cuantas gasas o bien algunos pafiuelos de papel.

Una vez preparado el material, los pasos a seguir son:

e Explicarle al paciente en qué consiste la técnica que vamos a realizar y que ademas va
a ser necesaria su colaboracidn.

e Colocar al paciente en posicién de Fowler (con el cabecero de la camilla o de la cama
en posicidn de sentado o semisentado).

e Cubrir el pecho del paciente con la toalla y colocar cerca la batea (por si se produce
algun vémito al introducir la sonda) asi como todo el material que hemos preparado
previamente.

e Lavarnos las manos y enfundarnos los guantes.

e Retirar las prétesis dentarias si las hubiere.

e Decirle al enfermo que se suene y examinar los orificios nasales para comprobar su
permeabilidad. Le diremos al paciente que respire alternativamente por cada uno de
los orificios mientras bloqueamos el contralateral. Escogeremos el orificio por el que
respire mejor.

e Determinar la cantidad de tubo que debemos introducir para llegar al estomago.
Para ello y, ayudandonos de la propia sonda, mediremos la distancia que va desde la
punta de la nariz del paciente al I6bulo de la oreja, y de aqui al apéndice xifoides del
esternén. Las sondas suelen presentar unas marcas que nos pueden servir de
orientacién, pero es conveniente que tras realizar la medida hagamos nosotros una
sefial en el lugar deseado.
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Técnica para medir la cantidad del tubo nasogdstrico a introducir.

A la hora de realizar el sondaje nasogdstrico, procederemos de la siguiente manera:

e Una vez lubricado el extremo distal de la sonda, la introduciremos por el orificio nasal
elegido, dirigiéndola hacia abajo y hacia la oreja del mismo lado, haciéndola progresar
con un suave movimiento rotatorio. Nos ayudard que el paciente incline la cabeza un
poco hacia atras.

e Una vez hayamos pasado la resistencia de los cornetes, habremos llegado a la
orofaringe, cosa que podremos comprobar pidiéndole al paciente que abra la boca. En
estos instantes, el enfermo suele experimentar nduseas. Le diremos que se relaje, que
incline la cabeza hacia delante (con este movimiento se cierra la via aérea) y que
intente tragar saliva o un sorbito de agua.

e Con la cabeza inclinada hacia delante y aprovechando los momentos en que el
paciente realiza la deglucidn, iremos progresando suave y rotatoriamente la sonda
hasta la sefial previamente realizada. Si en algin momento el paciente presenta tos,
es sefial de que hemos introducido el tubo en la via respiratoria, por lo que
procederemos inmediatamente a retirarlo totalmente o hasta situarnos nuevamente
en la faringe para, tras unos minutos de descanso, reiniciar el procedimiento. Otro
hecho que puede suceder es que la sonda se enrolle sobre si misma y no avance, con
lo cual procederemos de la misma manera: retirar, descansar y reiniciar.

e Cuando la marca que hemos hecho en la sonda llegue a la nariz, es de suponer que
ésta se encuentra en el estdmago. Para comprobarlo podemos hacer varias
maniobras: si se consigue aspirar jugo gastrico es sefial de que la sonda se encuentra
en el estdmago. Si se aspira un liquido amarillento, es indicio de que el tubo esta en el
intestino delgado o de que existe un reflujo duodenogastrico. Si el intento de
aspiracion resulta negativo, se puede introducir una embolada de aire con la jeringa y
oir el burbujeo que se produce mediante un fonendoscopio colocado sobre el
epigastrio.
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Maniobra de comprobacion de la existencia de burbujeo
al introducir una embolada de aire con la jeringa.

e Una vez colocada la sonda, procederemos a fijarla a la nariz con el esparadrapo, lo cual
se suele hacer de la siguiente manera: se coge una tira de esparadrapo de unos 10 cm
de largo y se corta longitudinalmente hasta la mitad. El extremo que no estd dividido
se fija a la nariz. Los extremos que estan divididos se enrollan alrededor de la sonda,
primero uno y luego el otro. Posteriormente tiraremos suavemente de la sonda para
comprobar que no se desplaza.

Fijacion de la sonda a la nariz.

e Una vez fijada la sonda a la nariz, es conveniente también fijar el extremo abierto de la
sonda en el hombro del paciente, para asi evitar el arrancamiento si se produce un
tiron.

e Segun la finalidad del sondaje, en el extremo abierto del tubo se puede colocar un
tapdn, una bolsa colectora o realizar lavados.

Para retirar la sonda nasogatrica, se ejecutan los siguientes pasos:

e Lavarse las manos y enfundarse unos guantes, que no es necesario que sean estériles.
e Colocar al paciente en posicidon de Fowler.

e Pinzar o taponar la sonda.

e Quitar el esparadrapo de fijacion.

e Solicitar al paciente que haga una inspiracién profunda y una espiracién lenta.

e Retirar la sonda suavemente, con un movimiento continuo y moderadamente rapido.
e Efectuar la higiene de las fosas nasales y de la boca.
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10.5 COLOCACION DE SONDA VESICAL

La técnica del sondaje urinario se debe de realizar con una técnica aséptica rigurosa,
manteniéndose la sonda el minimo tiempo preciso.

La finalidad del sondaje vesical puede ser con:

Fines diagnosticos:

Recogida de muestra de orina estéril.

Exploraciones radioldgicas, etc.

Determinar la orina residual después de una miccién espontanea.

Medicién exhaustiva de diuresis en pacientes criticos con limitacidn fisica 6 psiquica.

Fines terapéuticos:

Vaciar la vejiga en caso de retenciones urinarias.

Obstruccién uroldgica de naturaleza orgdnica 6 funcional.

Permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la cirugia (por Ej. Resecciones de vejiga
transureterales).

Realizar irrigaciones vesicales en caso de hematuria.
Prevenir la tension en la pelvis o heridas abdominales por la vejiga distendida.
Administracion de medicacidn intravesical.

Contraindicacion del sondaje

Prostatitis aguda.
Lesiones uretrales (estenosis, fistulas).
Traumatismos uretrales.

Material.

Guantes no estériles.

Guantes estériles.

Paio fenestrado estéril.

Antiséptico: Povidona Yodada o clorhexidina.
Lubricante hidrosoluble.

Jeringa 10 cc.

Agua estéril bidestilada.

Bolsa colectora con grifo.

Soporte para la bolsa colectora.

Gasas estériles.

Jeringa de 50 cc con cono de alimentacion.
Pinza kocher plastico.

En caso de mediciones horarias: Urinédmetro (equipo medicién diuresis horaria).

Tamafio de la Sonda

El cuerpo de la sonda, tiene un calibre exterior y una luz interior. El calibre exterior, es edido
en unidades denominadas "Charriére" (Ch) o escala francesa (F). Cada una de estas unidades
equivale a 1/3 de mm. Una sonda calibre 14 F tiene 14 veces 1/3 de mm. de didmetro.
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Existen sondas desde el calibre 8 hasta el 30, para adultos, siendo siempre la numeraciéon par
(Ej. Ch:8/10/12/14...). Los calibres que se utilizan con mas frecuencia son CH14 y CH 16 para
mujeres y CH 16 y CH18 para hombres.

10.5.1 CONSIDERACIONES GENERALES DEL SONDAJE VESICAL

e Sélo se debe realizar cuando sea estrictamente necesario, no debiéndose prolongar su
duracién mas tiempo del preciso.

e Siempre que sea posible se sustituird la sonda vesical por un colector.

e No se debe pinzar la SV antes de su retirada.

e Mantener siempre la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga. urinaria.

e Evitar que la bolsa esté apoyada en el suelo o en otros objetos.

e El cambio de sonda se debe realizar sélo en los casos necesarios, es decir, cuando
aparecen signos clinicos o biolégicos de infeccidn uretral, por roturas, obstrucciones,
etc. Recomendamos el cambio programado en los pacientes portadores de sondas de
silicona cada 2 meses y cada 20-25 dias en los sondajes con sondas de latex.

e No se debe emplear la fuerza para realizar el sondaje con el fin de evitar lacerar la
uretra.

e Utilizar los sistemas cerrados de recoleccién de orina, debido a las ventajas
demostradas para prevenir la infeccion urinaria.

e Para la recogida de muestras no debe abrirse la unidén entre el catéter y la bolsa
colectora, sino realizar la puncidn, de manera estéril en el catéter distal.

10.5.2 PROCEDIMIENTO DEL SONDAIJE VESICAL

Antes de la realizacidn del sondaje vesical, realizar una comprobacién de los datos del paciente
asi como de su indicacidn.

10.5.2.1 Preparacion del paciente:

e Informar al paciente de la técnica que se le va a realizar explicando las maniobras para
obtener su colaboracidn y tranquilizarlo, siempre preservando su intimidad.

e Informar al paciente sobre los cuidados que tiene que tener sobre su sonda:

e Llevar la bolsa de diuresis por debajo de los genitales.

e Mantener su higiene genital y corporal: lavado de genitales con jabdn antiséptico.

e Evitar tirones y pinzamientos a lo largo del trayecto.

10.5.2.2 Preparacion del personal:

e Tener la batea preparada con todo el material necesario

e Conocer la patologia del paciente, para colocarle la sonda mas idénea (hematuria,
estenosis uretral, prostatismo, retencion urinaria, etc).

e Eleccion de la sonda adecuada adaptando su didmetro al de la uretra.

e Lavado antiséptico de las manos ponerse el par de guantes no estériles.
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10.5.2.3. En el hombre:

e Colocar al paciente en posicidon de decubito supino.

e lavado de los genitales externos del paciente, retrayendo el prepucio y limpiando el
surco balano-prepucial.

e Irrigar con povidona yodada los genitales externos, la uretra del paciente, retrayendo
el prepucio.

e Lubricar la uretra con lubricante urolégico, de forma abundante.

e Esperar unos minutos para que el anestésico que contiene haga su efecto.

e Retirada de guantes no estériles, frotarse las manos con alcohol de 702 al menos
durante un minuto y colocar los guantes estériles y pano estéril.

e Preparar todo el material que vayamos a utilizar (catéter, gasas, jeringa, etc.), siempre
manteniendo la maxima asepsia posible.

e Comprobar el buen funcionamiento del globo del catéter inyectando 10cc de aire y
esperando unos segundos. Después retirar el aire.

e Colocar el pene, retirando completamente el prepucio, en un angulo de 90 respecto al
abdomen del paciente, aplicar una suave traccidn hacia arriba para enderezar la
uretra. Pidale al paciente que haga fuerza como si fuera a orinar, lo que relajara los
esfinteres y permitird una penetracion mas suave. Introducir la sonda unos 20 cm
hasta alcanzar la vejiga y comprobar que refluye orina.

e Ensondas acodadas, insertar la sonda con la punta hacia arriba.

e Si ofrece resistencia al avance de la sonda aumentar progresivamente la traccién a la
vez que intenta introducir la sonda, siempre sin utilizar la fuerza. Esta maniobra puede
permitir avanzar la sonda mas alla de los pliegues de la uretra.

e Si no cede la resistencia cambiar el angulo del pene hacia abajo a la vez que se
introduce la sonda con cortos movimientos de rotacién hasta conseguir que fluya la
orina.

e Antes de insuflar el globo de seguridad, es importante cerciorarse que este esté en el
interior de la vejiga, para ello introducir sonda totalmente hasta el pabelldn. Si el
globo estuviera situado en uretra, podria producirse lesiones por distension.

e Insuflar el globo con agua bidestilada estéril registrando los cc que se introducen.

e Siempre que el sondaje se realice por presentar el paciente una retencién urinaria, se
procedera a pinzar de forma intermitente el tubo de la bolsa colectora, para evitar
hemorragias por descompresién vesical brusca.

e En paciente con hipertrofia prostatica o postoperados puede ser dificil la introduccion
del catéter mas alld de la glandula prostatica. Igualmente hay pacientes que presentan
estenosis uretrales en algun tracto de la uretra, en ambos casos la colocacidén de la
sonda debe ser efectuada por un urdlogo.

e Siempre que se termine de realizar un sondaje hay que dejar la piel del prepucio
recubriendo el glande para evitar parafimosis.

e Fijar la sonda a la entrepierna del paciente con un esparadrapo hipoalérgico para
evitar la movilizacién de la misma.

e Anotar en la historia del paciente las incidencias del sondaje, fecha de realizacion, el
tipo de sonda utilizada, el calibre y la cantidad de orina excretada, asi como sus
caracteristicas (colurica, hematurica, clara).
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10.5.2.4 En la mujer:

e Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica (decubito supino con las piernas
flexionadas).

e lavado de los genitales externos del paciente, incluyendo el interior de los labios
mayores y menores (de arriba hacia abajo).

e Separar los labios mayores para exponer el meato, con el indice y pulgar de la mano
no dominante, ejerciendo una ligera tensidon hacia arriba y hacia atras. Realizar una
irrigacion de genitales con povidona yodada.

e Si la mujer estd menstruando, después del lavado y antes de la irrigacién con
povidona yodada, se efectuard taponamiento de la zona vaginal con gasa estéril que
retiraran concluido el sondaje.

e Retirada de guantes no estériles, frotarse las manos con alcohol de 702 al menos
durante un minuto y colocar los guantes estériles y pafio estéril.

e Limpiar el meato con una torunda seca e introducir la sonda bien lubrificada con
suavidad, pidiéndole al paciente que realice inspiraciones profundas y prolongadas, a
la vez que empuja hacia abajo con los musculos de la pelvis para facilitar la
penetracion.

e Sise encuentra resistencia, angular ligeramente la sonda hacia la sinfisis pubica. Si no
hay reflujo de orina después de insertar la sonda de 8 a 10 cm, y la paciente no esta
deshidratada o ha hecho una miccidn reciente, puede ser que se haya introducido por
error en la vagina. Repetir el procedimiento utilizando otro par de guantes y otra
sonda.

e En caso de que la paciente presente retencidn urinaria, al igual que el hombre, pinzar
de forma intermitente el tubo de la bolsa colectora, para evitar hemorragias por
descompresién vesical brusca.

e Una vez conseguido el drenaje de la orina, insuflar el baldn, si llevara de la misma
forma que en el caso de los varones.

e Anotar en la historia de la paciente la fecha de la realizacién de la técnica, las
incidencias del sondaje, el calibre del catéter utilizado, |la cantidad de orina excretada.

10.5.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON SONDA VESICAL PERMANENTE

e Observar periddicamente la permeabilidad de la sonda.

e Fijar el tubo de drenaje a la pierna del paciente calculando la movilidad de la misma
para evitar tirones.

e Llavar la sonda cuando sea preciso para mantenerla permeable, segin técnica
aséptica.

e Indicar al enfermo que mantenga la bolsa del drenaje por debajo del nivel de la vejiga,
para prevenir infecciones por reflujo.

e Evitar desconexiones de la sonda innecesarias siempre que se puedan utilizar sistemas
cerrados de drenaje.

e Excepto que esté contraindicado (pacientes con fallo renal o cardiaco) estimular el
aporte de liquidos de dos a tres litros por dia, para aumentar el flujo urinario y evitar
el riesgo de infeccién.

e Limpieza e irrigacidn con povidona yodada diaria, de genitales y punto de insercién de
la sonda.

e Valorar los indicadores de infeccidn urinaria (aumento de la temperatura, escalofrios,
dolor en flanco suprapubico, orina turbia o mal oliente, hematuria).

e Valorar la aparicién de infeccién uretral. Tomar muestra de cultivo si procede.
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e Cuando haya que pinzar la sonda, hacerlo siempre en el tubo de la bolsa recolectora
de diuresis nunca en la sonda.

10.5.4 RETIRADA DE LA SONDA VESICAL

e Explicar al paciente el procedimiento que vamos a realizar, asegurandole que no es
doloroso, sino ligeramente molesto.

e Irrigar genitales y meato urinario con solucidn antiséptica.

e Conectar una jeringa y vaciar completamente el contenido del balén.

e Retirar la sonda suavemente y si el paciente es autdnomo indicarle que se lave bien la
zona, si no lo es, proceder a su limpieza.

e Anotar la diuresis existente en la bolsa de drenaje, y las caracteristicas de la misma,
asi como la hora en que se realiza la retirada.

e Controlar las micciones tras la retirada de la sonda por si apareciera alguna alteracién.
En pacientes postoperados puede aparecer disuria y polaquiuria, ambas alteraciones
son normales después de una intervencidn y mejora con el paso del tiempo.

10.6 NORMAS DE HIGIENE HOSPITALARIA

10.6.1 Introduccion:

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control de infecciones. El
medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la transmisién de enfermedades y
se ha podido relacionar, en algunas oportunidades, como causa directa de la infeccion de los
pacientes, y ha sido responsable de grandes brotes epidémicos.

Hoy se considera que todo lo que rodea al paciente debe gozar de una exhaustiva higiene para
prevenir infecciones como principio fundamental se tendra en cuenta que todo lo que se
encuentre LIMPIO y SECO no desarrollard gérmenes que puedan provocar infecciones en los
pacientes.

10.6.2 Generalidades:

e El método de limpieza variard segun los sectores del hospital, tipo de superficie a ser
limpiada, cantidad y caracteristicas de la suciedad presente.

e La remociodn fisica de los microorganismos por fregado con agua, detergente y trapo
limpio es MAS IMPORTANTE que el efecto de la solucidn desinfectante.

e No se recomienda el uso de desinfectantes en aerosol, o la vaporizaciéon con formol o
yodopovidona pues ademads de no ofrecer ventajas en la limpieza, es costoso y toxico
para el personal.

e No utilizar métodos secos (plumeros, escobillén, escobas, etc.).

e Se permite encerar los pisos, siempre y cuando se haya realizado una exhaustiva
limpieza.
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10.6.3 FRECUENCIA DE LA HIGIENE:

Pisos:

e Seran limpiados una vez por turno y cuando se encuentren visiblemente
sucios, fundamentalmente cuando haya sangre, pus o secreciones.

e Las manchas de sangre se descontaminan con hipoclorito de sodio al 10%
durante 15 minutos y luego se limpia en forma corriente con agua y jabdn.

Paredes y techos:

e Un pequefio numero de bacterias pueden ser aisladas de los techos y paredes.
Es muy importante que éstos se encuentren en buen estado (superficies lisas
sin soluciones de continuidad) para prevenir la acumulacién de suciedad. Esto
cobra gran importancia en salas de operaciones, esterilizaciéon y unidades de
cuidados intensivos donde se realizan procedimientos invasivos.

e Los techos y paredes deben verse limpios visiblemente, la frecuencia de su
higiene no debe exceder los 12 meses. No requieren desinfeccion.

Superficies cercanas al paciente:

e Deberan ser limpiadas cada vez que se encuentren visiblemente sucias y una
vez por turno.

Cuartos de bano:

e Deben ser limpiados una vez por dia y cada vez que se usen. Un detergente
comun es adecuado para la limpieza rutinaria. Pueden ser requerido un
desinfectante cuando haya pacientes con infecciones entéricas (Hepatitis A).
En estos casos utilizar Hipoclorito de Sodio al 1%.

e Luego se llena el balde de enjuague con agua tibia y se coloca un vaso de
Hipoclorito de Sodio. Con esta soluciéon y un trapo limpio se desinfectan las
superficies dejando siempre el piso y el bafio para el final.

10.6.4 LIMPIEZA TERMINAL:

Al alta de los pacientes, especialmente de aquellos que han estado con aislamientos de

cualquier tipo, se debe realizar limpieza terminal.

Aungue los microorganismos pueden estar presentes en las paredes, pisos y repisas de

las habitaciones usadas por los pacientes, estas superficies del medio ambiente, a
menos que estén VISIBLEMENTE MANCHADAS, estan raramente asociadas con la
trasmisién de infeccién a otros pacientes.

En contraste, los microorganismos contaminantes en el equipo del cuidado de
pacientes, estan frecuentemente asociados con la trasmision de infecciones a otros
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pacientes, y cuando tales equipos no han sido apropiadamente descontaminados y
reprocesados.

e La limpieza terminal debe estar dirigida hacia aquellos elementos y equipos que han
estado en contacto directo con el paciente o en contacto con material infectante del
paciente. (Secreciones, sangre, etc.).

e El personal de limpieza debe usar las mismas precauciones para su proteccion que las
que usé cuando el paciente estaba en su habitacion, en el caso de que este tuviera
algun tipo de aislamiento.

e Todo material descartable debe ser descartado, siguiendo las indicaciones emanadas
de las Normas de Bioseguridad. De acuerdo a ellas, también se procederd con los
elementos no descartables que deban ser descontaminados y esterilizados para su
nuUevo uso.

e Llas superficies, mobiliario, cubre colchén y pisos, se deben lavar con detergente y
agua. Si tuvieran manchas de sangre, previamente a la limpieza se debe

descontaminar con Hipoclorito de Sodio al 10%.

e La rutina de lavado de paredes, ventanas, cortinas, etc. no esta indicada, pero deberd
realizarse si estan visiblemente sucias.

e La desinfeccién por medio de antisépticos en forma de aerosol o vapores de formol, no
es método satisfactorio de descontaminacién del aire o las superficies, por lo que no
debe utilizarse. Es un procedimiento toxico para el operador.

e La aireacién de la habitacién en la cual se haya ido de alta un paciente, no es siempre
necesaria. Es importante la apertura de ventanas con puerta cerrada de comunicacion
a los pasillos, si el paciente ha tenido aislamiento respiratorio.

10.6.5 PERSONAL:
Cualquier personal que efectue tareas de limpieza, tendrdn siempre en cuenta:

e Llalimpieza general debe realizarse siempre con GUANTES, sin excepcién.

e Para las habitaciones de aislamiento, hemodialisis y quiréfanos, se debe vestir segln
las especificaciones de las tarjetas de aislamiento o segun indicaciones particulares de

cada servicio.

e El personal que realiza la limpieza se debe lavar frecuentemente las manos. (Cuando
finaliza la limpieza, antes de ingerir alimentos y después de una limpieza terminal).
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10.7. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

10.7.1. Residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el usuario en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que
no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Vale la pena aclarar que
cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma El haber estado en
contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. Los residuos no peligrosos se
clasifican en:

10.7.1.1. Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en
materia organica.

10.7.1.2. Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos o en desuso, entre otros.

10.7.1.3. Inertes
Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran:

algunos tipos de papel como el papel carbén y algunos plasticos.

10.7.1.4. Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos se
generan en oficinas, pasillos, dreas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y
en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

10.7.2. Residuos peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos
y/o téxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi
mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en
contacto con ellos.
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Se clasifican en:

10.7.2.1. Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico

Son aq

uellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias,

pardsitos, virus, hongos, virus oncogénicos. Residuos de Riesgo Bioldgico y

recomb
gue pu
residuo
infeccio

inantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion
eda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Todo
hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con residuos
sos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir

gue han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o genere dudas en
su clasificaciéon, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:

Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia orgdnica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas,
apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas
para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio
como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y
cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas
desechables, toallas higiénicas, o pafiales.

Anatomopatolégicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como
placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar
origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de Estos se encuentran:
limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de
bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

10.7.2.2. Residuos Quimicos

Son los
contami
exposici
adverso

restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo
nado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de
on tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
s a la salud y el medio ambiente.
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Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento,
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios
farmacéuticos de produccién y dispositivos médicos que no cumplen los
estdndares de calidad, incluyendo sus empaques. Los residuos de fdrmacos, ya
sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden ser tratados por medio de la
incineracion dada su efectividad y seguridad.

Reactivos

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al
entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,
generan gases, vapores, humos téxicos, explosidn o reaccionan térmicamente

colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente.

Residuos de Citotdxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncoldgicos y
elementos utilizados en su aplicacién tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demds material usado en la aplicacién del
farmaco.
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12.1 ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MANUEL Y.
MONTEROS V. IESS-LOJA

PROPOSITO: Conocer cuéales son las actitudes y practicas de bioseguridad del
personal que labora en el Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V.
IESS-Loja. Esta informacidn es confidencial.

Sirvase contestar el siguiente cuestionario sefialando con una x su respuesta.
I. CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

¢DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON CUAL DE
ELLAS USTED ESTA FAMILIARIZADO?

Sl NO

1. Lavado de manos () ()
2. Desecha los objetos cortopunzantes en descartadores () ()
3. Reencapucha las agujas luego de ser utilizadas () ()
4. Manipula la aguja para separarla de la jeringa () ()
5. Los termdmetros, tensiometro y fonendoscopio los

desinfecta luego de ser usados en cada usuario () ()
6. La limpieza diaria se la hace con los desinfectantes

adecuados y la respectiva proteccion personal () ( )

I1. PRACTICAS DE PROTECCION

1.- SENALE LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD QUE USTED UTILIZA
PARA LA ASISTENCIA DE LOS USUARIOS.

Siempre A veces Nunca
1.- Utiliza guantes () () ()
2.-Utiliza Mascarilla () () ()
3.-Utiliza el Mandil o bata () () ()
4.-Utiliza gafas protectoras () () ()

2.- SENALE LAS FORMAS DE PROTECCION DE BARRERA QUE USTED
UTILIZA FRENTE AL MANEJO DE DESECHOS

SI NO
1. Utiliza guante () ()
2. Utiliza Mascarilla () ()
3. Utiliza el Mandil () ()
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3.- EN SUS LABORES COTIDIANAS EN QUE MOMENTO UTILIZA EL
LAVADO DE MANOS.
S

=2
@)

a) Al momento de entrar al turno () ()
b) Al momento de salir del Turno () ()
c) Antes de dar atencion al Usuario () ()
d) Después de haber atendido al usuario () ()

4- QUE ANTISEPTICO, DESINFECTANTE, SUSTANCIAS U OTRAS
SOLUCIONES SON UTILIZADAS PARA LA DESINFECCION.
Sl NO

Hipoclorito de sodio () (

Cloro al 70 % () (

Glutaraldehido al 2% () (

() (

PonhRE

Yodo Povirona

~— — e

5- CON QUE FRECUENCIA RECIBEN CURSOS, TALLERES,
CONFERENCIAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN SU
INSTITUCION.

a) Trimestral
b) Semestral
c) Anual
d) Nunca

—~ N~
~— —

6.- DE LOS SIGUIENTES MATERIALES CUALES USTED APLICA COMO
MEDIDA DE BIOSEGURIDAD?

S| NO
1. GUANTES () ( )
2. BATAS () ( )
3. MASCARILLAS () ( )
4. GAFAS PORTECTORAS () ( )
5. JABON DESINFECTANTE () ( )

I11. IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

1.- Cree usted que la importancia que se da al manejo y aplicacion de normas de
Bioseguridad por parte del personal de salud en el servicio de cirugia es:

1. Adecuada ()

2. Inadecuada ()

Gracias por su colaboracion
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12.2 MATRIZ DE OBSERVACION

Dirigida al personal del Departamento de Cirugia del Hospital Manuel Y. Monteros V. IESS-
Loja.

PROPOSITO: Observar las formas de proteccion frente al manejo de pacientes con

enfermedades infecto-contagiosos y de desechos hospitalarios.

PERSONAL DE | INTERNOS DE
FORMAS DE PROTECCION MEDICOS AUXILIARES
ENFERMERIA MEDICINA

Se lava las manos: Si NO Si NO Si NO Sli NO

Antes y despues de atender al
paciente

Al Canalizar una via

Al inicio y culminaciénb de la
jornada laboral

Antes y despues de colocar
una SNG

Antes y después de colocar
una sonda Vesical

Antes y después de
administrar medicamentos

Antes y después de suturar y
curar una herida

PERSONAL DE | INTERNOS DE
FORMAS DE PROTECCION MEDICOS AUXILIARES
ENFERMERIA MEDICINA

Utiliza Guantes para: Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

Suturar y curar heridas

Colocar y retirar SNG

Colocar y retirar Sonda
Vesical
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PERSONAL DE | INTERNOS DE
FORMAS DE PROTECCION MEDICOS AUXILIARES
ENFERMERIA MEDICINA
Utiliza Mascarilla para: Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
Atencién de pacientes infecto-
contagiosos
Aspiracion de secreciones
PERSONAL DE | INTERNOS DE
FORMAS DE PROTECCION MEDICOS AUXILIARES
ENFERMERIA MEDICINA
Utiliza Mandil: Sl NO SI NO Si NO Sl NO
Durante toda la jornada
laboral
Solo para realizar ciertas
actividades

Gracias por su colaboracion
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12.3 REGISTRO GRAFICO DEL MANEJO DE DESECHOS EN EL AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL MANUEL Y. MONTEROS V. (IESS-LOJA)

12.3.1 Lugares de almacenamiento de materiales de limpieza y utileria de usuarios




12.3.3 Recipientes para almacenamiento de desechos

154



12.3.5 Deposito de clasificados de desechos
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12.4 SIMBOLOS DE BIOSEGURIDAD A APLICAR EN EL AREA DE CIRUGIA

DEL HOSPITAL MANUEL Y. MONTEROS V. (IESS-LOJA)

12.4.1 Barreras de Proteccion

anteojosy

protector facial

“
< guantes
\ ‘ .
-
I guants 2. guante 3. guanie
cEscoriobe antidesizante resistente o temperatunas

12.4.2 Tipo de residuos y color de bolsas
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T

MO PELIGROSOS
Biodegradables

MO PELIGROSOS
Reciclables
Plastico

NO PELIGROSOS
Reciclables
Vidrio

NO PELIGROSOS
Reciclables
Carton v similares

MO PELIGROSOS
Reciclables
Chatara

Hojas v lallos de los arboles. gra-
ma, barrido del prado, resto de ali
menlos no conlaminados.

Bolsas de plastico, vajilla, gamafas,
recipienies de polipropileno, bolsas
da suero i polietilano sin contami-
nar y que no provengan de pacien-
tes con medidas de aislamiento.

Toda clase de vidrio,

Cartdn, papel, plegadiza, archivo y
penibdico,

Toda clase de metales,

Rolular con:
NO PELIGROSO
BIODEGRADABLES

Rotular con:

<

RECICLABLE
PLASTICO

Rotular con:

<y

RECICLABLE
VIDRIO

Rotular con:

<y

RECICLABLE
CARTON PAPEL

Rotular;

<9

RECICLABLE
CHATARRA
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e

MO PELIGROSOS
Ordinarios e
Inerles

PELIGROS0S
INFECCIOS0S
Biosanitarios,
Cortopunzantes y

Quimicos Citoldwicos

PELIGROSOS
INFECCIOSDS

Anatomopatolagicos

Y animales

QuiMIcOS

QuIMICOS
METALES PESADOS

RADIACTIVOS

Servilletas, empaques de papel
plastificade, barrido, colillas,
icopor, vasos desachables, papel
carban, tela.

Compuesios por cultivas, mezcla de
microorganismos, medios de cullivo,
vacunas vencidas o inutilizadas, i
tros de gases uliizados en areas
contaminadas por agentes infaccio-
s05 O cualquier residuo conlaming-
do por &stos.

Amputacionss, muesiras para ang-
lisis, restos humanos, residucs de
biopsias, partes v fluidos corpora-
kes, animales o parte de ellos ino-
culados con microorganismos
paldgenos o portadores de enfer-
medades infectocontagiosas

Resto de sustancias quimicas v sus
empaques o cualguier ofro residuo
contaminado con astos.

Objetos, elementos o reslos de és-
105 en desuso, contaminados o que
contengan metales pasados como
plomo, croma, cadmio, antimonio,
bario, niquel, &stano, vanadio, zine,
MErcuna.

Estos residuos deben Bevar una e
queta donde deramente se vea of sim-
boko negro intemacional de residuos
Radiactivos y las letras, también en
negro RESIDUOS RADIACTIVOS,

Purpura
semitranslicido

Rotular con:
MO PELIGROSOS
ORDINARIOS
¥i0 INERTES

Varde
Rotular con:

2

RIESGO
BIOLOGICO

Rotular con:

2

RIESGO
BIOLOGICO

)

RIESGO
QUIMICO

Rotular:

)

METALES PESADOS
[Mombre del metal
contenido]
RIESGO QUIMICO

Rotular;

<

RADIACTIVOS
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Tipos de residuos y color de bolsa
correspondiente

PELIGROSOS

Infecciosos
Biosanitarios
Cortopunzantes
Anatomopatolégicos
Quimicos
Citotoxicos

Vacunas vencidas, cultivos de ! h 0 de
microrganismos, residuos de Bolsa
biopsias, partes y fluidos

corporales, muestras para
analisis, restos de sustancias
quimicas, bisturies, cuchillas

entre otros

NO PELIGROS0OS Empaques de papel, colillas,

ordinarios e inertes‘ entre otros.

Biodegradables agy Hojas y tallos de arboles,

icopor, vasos desechables,
papel carbon, tela, barrido

no contaminados

NO PELIGROSOS Bolsas de plastico, vajilla,

Reciclable
plastico
vidrio
Carton y similares
Chatarra

’ garrafas

toda clase de vidrio
=

‘ Cartén, papel etc

grama, restos de alimentos

Toda clase de metales

159



12.4.3 Técnica de lavado de manos

Con agua y jabon (silasmanos ... con solucion alcohdlica (si las manos
estdn visiblemente sucias) 0.,  estdn saparentementes limpias),

Méjese las manos ...deposite en la
con agua y deposite palma de las manos
en las paimas jabén secas una dosis de
liquido o... ~ solucion.

Frétese las palmas de las manos

entre si y entrelazando los dedos.

Frotese cada palma contra el dorso
de la otra mano y entrelazando los
dedos.

Frotese las puntas de los dedos...

Alrededor de los pulgares...

Y las munecas.

Enjudguese las
manos con agua y

séqueselas con una
toaila de un solo

uso ...
« deje que la solucion se seque sola,
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NO ME CONTAGIO,
NO CONTAGIO

Debemos lavarnos las manos:

1.- FROTEMOS NUESTRAS

2.- FROTEMOS NUESTRA

3.- FROTEMOS AMBAS

(

4.. FROTEMOS NUESTROS

P
¢
AN
\1\'\_\
e S LY

-_—

A

PALMAS PALMA SOBRE EL DORSO PALMAS CRUZANDO
VIGOROSAMENTE IZQUIERDO Y VICEVERSA LOS DEDOS
\_ e SR
( By

DORSOS DE LOS DEDOS 5.- PULGAR DER. 6.- YEMA DE LOS DEDOS
FLEXIONADOS PARA CON MANO 1ZQ. SOBRE NUESTRAS
CADA MANO B 8L ¥ VICEVERSA R ¢ PALMAS v

CUIDEMOS LA SALUD DEL PACIENTE
Y LA NUESTRA




12.4.4 Simbolos Universales de Bioseguridad
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