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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Basico Revelo Gray, el mismo hace referencia
a las infecciones que se presentan en el personal sanitario, provocado en ocasiones por
desconocimiento o incumplimiento de las medidas de Bioseguridad. Actualmente este tema se
ha convertido en una problematica que afecta a todo el equipo sanitario de las unidades de
salud, debido a la frecuente exposicion de factores infecciosos o riesgos biologicos. Por lo
mencionado la investigacion se fundamenta en el estudio de las normas de Bioseguridad laboral
en el personal del area de emergencia de dicho hospital, el punto de partida para alcanzar el
objetivo propuesto, fue realizar un analisis del nivel de riesgos existentes, asi como el nivel de

conocimiento y cumplimiento de las medidas de seguridad.

Para el desarrollo del trabajo investigativo se emplearon métodos descriptivos, cualitativo,
cuantitativo con disefio transversal, como instrumento se aplicé el cuestionario, el cual fue
dirigido a la muestra de 20 personas entre médicos, enfermeras y personal de limpieza que
labora en el area de emergencia. El analisis de datos nos permitio determinar que el nivel de
riesgo bioldgico al que esta expuesto el personal es alto con un 100% de acuerdo a lo que se
observo y expusieron los trabajadores de la entidad de salud. Con respecto al conocimiento de
los principios y medidas de bioseguridad el 80% manifestaron conocerlas. Al referirnos al
cumplimiento de las barreras protectoras se evidencid que el 29% del personal sanitario cumple
con las barreras fisicas, las barreras quimicas se aplican en un 78% y las bioldgicas en un 34%.
Se concluye que, aunque existe un nivel de conocimiento alto sobre estas normas el

cumplimiento no es el adecuado, en consecuencia, el personal debe mejorar el autocuidado.

Palabras claves: Normas de bioseguridad, tipos de riesgos, conocimiento y cumplimiento.
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ABSTRACT

The present study was developed in the Basic Hospital Revelo Gray, the same one makes
reference to the infections that are presented in the sanitary personnel, caused in occasions by
ignorance or nonfulfiliment of the biosecurity measures. At the moment this topic has become
a problem that affects to the whole sanitary team of the unit of health, due to the frequent
exhibition of infectious factors or biological risks. For that mentioned their objective it is to
study the norms of labor biosecurity in the personnel of the area of emergency of this hospital,
the starting point to reach the proposed objective, was to carry out an analysis of the level of

existent risks, the knowledge and compliance with security measures.

For the development of the investigative work descriptive, qualitative methods were used,
quantitative with traverse design, like instrument was applied the questionnaire, which was
applied to the sample of 20 people among doctors, nurses and personnel of cleaning that he/she
works in the emergency area. The analysis of data has us | allow to determine that the level of
biological risk to which is exposed the personnel is high with 100% according to what was
observed and the workers of the entity of health exposed, with regard to the knowledge of the
principles and biosecurity measures 80% manifested to know them. When referring to the
execution of the barrier’s protectors you evidence that the sanitarium personnel's 29% fulfills
the physical barriers, the chemical barriers are applied in 78% and the biological ones in 34%.
It concludes that, although there is a high level of knowledge about these standards, compliance

is not adequate; therefore, staff should improve the self-care.

Key words: Biosecurity norms, types of risks, knowledge and executions.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente de trabajo: Son accidentes anormales no deseados que se presentan en forma

brusca e inesperada y que causan lesiones a las personas o dafios materiales.

Agentes de riesgo: Elementos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos capaces de causar

dafios o enfermedad en el personal que tiene contacto con ellos.

Area de emergencia: Es un departamento de atencion primaria que ofrece un tratamiento

inicial de pacientes con un amplio espectro de enfermedades y lesiones.

Barrera bioldgica: Conjunto de mecanismos que permite que los seres vivos al reconocer
sustancias extrafias, la puedan neutralizarlas y eliminarlas.
Barrera fisica: Son dispositivos o sistemas de proteccion individual o colectiva que protegen

contra las radiaciones ionizantes, ruidos, carga caldrica, quemaduras y vibraciones excesivas.

Barrera quimica: Son dispositivos o sistema que protegen al operador del contacto con
substancias irritantes, nocivas, corrosivas, liquidos inflamables, sustancias productoras de

fuego y agentes oxidantes.

Bioseguridad hospitalaria: Condiciones de contencion bajo los cuales los agentes infecciosos

deben ser manipulados con el objetivo de confinar el riesgo biologico.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores

de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
Desinfeccidn: Proceso para destruir organismos patdégenos o convertirlos en inertes.

Emergencia: Es una situacion que presenta un riesgo inmediato para la salud, vida, propiedad

0 medio ambiente.

INTRIAGO Xl



Enfermedad: Trastorno o alteracion del cuerpo o de la mente que provocard un malestar de

las funciones vitales normales.

Microorganismos: Son aquellos seres vivos mas diminutos que Unicamente pueden ser

apreciados por el microscopio.

Normas de bioseguridad: Son medidas destinadas a reducir los riesgos de transmision de

microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios de Salud.

Riesgo bioldgico: Es la probabilidad de que un material de origen bioldgico o sintético entre

en contacto con un receptor (humanos, animales, plantas e incluso el medio ambiente).

Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo de generar o desarrollar efectos adversos a

la salud, bajo condiciones de exposicion a situaciones de peligro.

Salud ocupacional: Actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los

trabajadores
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CAPITULO I
INTRODUCTORIO



1.1 Introduccion

Actualmente las instituciones de salud describen las infecciones intrahospitalarias como una
figura de calidad de atencion de los establecimientos de salud (Matzumura et al., 2012), por lo
cual también se determina la capacidad técnica del personal y el equipamiento del mismo.
Ademas, que se considera un reto mundial la busqueda de la seguridad del paciente y de todo

el personal que se involucra en las actividades de servicio de salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la problematica de las infecciones
nosocomiales se presenta en todo el mundo, en paises en via de desarrollo y en los
desarrollados, ya que este tipo de pacientes que ingresan a una entidad de salud con una
patologia diferente, el incumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del trabajador

sanitario puede conducir a desarrollar una enfermedad profesional. ((OMS), s.f)

Las normas de bioseguridad son reglas que se crean para prevenir la proliferacion de
microorganismos patdgenos que comprometen la integridad de los seres vivos, dichas normas
deben implementarse en los establecimientos de salud las cuales deben cumplirse con
responsabilidad, ya que con su correcta aplicacion se trata de precautelar la vida de los seres

humanaos.

Segun estudios realizados, (Fang, et al., 2015), el riesgo de accidente e infeccidn es reconocido
como uno de los riesgos ocupacionales mas importantes en las personas que prestan sus
servicios en el campo de la salud. Por tal motivo es primordial que el personal cuente con un
entrenamiento adecuado acerca de los conocimientos y buenas practicas en bioseguridad que

deben tener para precautelar por su bienestar.

! La Organizacion Mundial de la Salud, es el organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas especializado
en gestionar politicas de prevencidn, promocion e intervencidn en salud a nivel mundial.
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El presente estudio se considera importante para el personal de salud y en particular para los
que laboran en el &rea de emergencia del hospital, puesto que su labor en prevencion a traves
de la aplicacion de medidas y normas de bioseguridad, es de mayor relevancia, considerando
que por la naturaleza del proceso realizado en el &rea de emergencia el personal se ve expuesto

permanentemente al contacto con fluidos y secreciones corporales de los pacientes.

En el proceso investigativo se dio a conocer las brechas existentes en el conocimiento y practica
de las normas de bioseguridad, asi como la importancia de otorgar y recibir la informacion
necesaria y oportuna para realizar un trabajo seguro y de calidad, aplicando buenas practicas
como el lavado de manos, uso de guantes, limpieza de materiales del entorno laboral, manejo
y eliminacion adecuada de desechos. Cabe resaltar debe existir el mutuo compromiso entre el
trabajador y la institucion a la que se presta un servicio, los cuales deben estar conscientes que
se deben actualizar periodicamente los conocimientos sobre normas bioseguridad, sobre todo
en el sector salud que esta constantemente expuesto a diferentes factores de riesgo biologico,
debido al contacto directo, indirecto permanente o temporal con material organico
provenientes de la atencion de pacientes, razon por la cual siempre deben contar con las prendas

de proteccion establecidas para prevenir enfermedades intrahospitalarias.

Por lo mencionado anteriormente la investigacion se orienta en realizar un estudio a las normas
de bioseguridad, con el cual se pretende identificar el nivel de riesgo bioldgico existente y el
conocimiento y cumplimiento de dichas normas por el personal sanitario del servicio de
emergencia del Hospital Basico Revelo Gray, con el proposito de contribuir con informacion
atil y oportuna que permita prevenir y controlar las infecciones producidas por agentes
bioldgicos , incrementando la seguridad del paciente y del personal que labora en el area de

emergencia de dicha institucion. Para difundir la informacién obtenida durante el proceso de
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investigacion, se presenta el documento en secciones o capitulos, los cuales se detallan a

continuacion:

En el capitulo I, se describe la problemética tomando en cuenta las variables normas de
bioseguridad, tipos de riesgos, conocimiento y cumplimiento de las mismas, ademas se
plantean objetivos, justificacion y las respectivas hipétesis, las cuales se podran constatar con

la evolucidn del estudio y los resultados que se puedan presentar.

El capitulo 11, aborda el marco tedrico dando cita a diferentes autores que han realizado aportes
cientificos en cuanto al tema analizado, ademas se presentan las definiciones de los tipos de

riesgos, normas de bioseguridad, conocimiento y cumplimiento de dichas normas.

En el capitulo 111, se describe la metodologia que se empled en la investigacion, asi como la
poblacion objeto de estudio y la muestra definitiva a la cual se le realizaron las respectivas

entrevistas y encuestas.

En el capitulo IV, se analiza la informacidn obtenida durante el proceso investigativo, con la
cual se realizo el diagnostico de los tipos de riesgos presentes en la entidad de salud y ademas
se determin0 el conocimiento y cumplimiento del personal en cuanto a normas de bioseguridad,
se discusién de los resultados, dando a conocer los hallazgos y relacionando la teoria con lo

encontrado en el andlisis de los resultados.

En el capitulo V, se plantea la propuesta de elaboracion de un manual de bioseguridad, el cual
permitird que los trabajadores amplien sus conocimientos y practique adecuadamente estas

normas.

Finalmente, en el capitulo VI, se exponen las conclusiones, conjuntamente con algunas
recomendaciones para la entidad de salud con respecto a los principales hallazgos encontrados,

las cuales deben ser tomadas en consideracion por el personal de salud y por la institucion.
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1.1.1 Datos Generales de la Empresa

El Hospital Béasico Revelo Gray nace con el proposito de brindar servicios de salud a la
ciudadania en general. Hace 7 afios sus directivos el Dr. Luis Revelo Coloma y la Dra. Olga
Gray Gomez, iniciaron con el proyecto de construir un Hospital de primer nivel al servicio de
la ciudad de Quevedo. Desde entonces se empezd con el proceso de desarrollo permanente
incorporando nuevos profesionales y adquiriendo equipo tecnol6gico para satisfacer las
demandas del mercado existente, la calidad y servicio ofertados los ha convertido en
merecedores del reconocimiento y gratitud de nuestros clientes, su cartera de servicios se
expande hacia la parte cooperativa y es asi como en la actualidad la institucion presta sus
servicios a grandes empresas y compariias de seguros tanto nacionales como extranjeras. Sus

colaboradores estan comprometidos con el desarrollo de esta institucion.

El hospital cuenta con una amplia trayectoria y experiencia en la prestacion de servicios de
salud a instituciones publicas y privadas como también al publico en general. Ademas, que es
el Unico acreditado en la ciudad de Quevedo para atender los seguros ISSPOL e ISSFA (Policia
Nacional y Fuerzas Armadas), presta sus servicios a 22 aseguradoras privadas nacionales e

internacionales, ratificando la confianza en esta casa de salud.

La institucidn dispone de instalaciones amplias, las cuales permiten que se brinde un servicio
de salud eficiente y de calidad a todos sus pacientes. Del mismo modo busca el bienestar fisico

y mental de su personal tanto administrativo como sanitario.

1.1.1.1 Misién

La mision de la institucion es:

Mejorar la calidad de vida del paciente mediante la prestacion humanizada, oportunay eficiente
de los servicios de salud que den a sus necesidades, alcanzando 6ptimos resultados en el marco

de su prestacion de servicios a la poblacién de la provincia.
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1.1.1.2 Vision
La vision de la institucion es:
Mantener posicionamiento y continuo crecimiento a través de la excelencia de los servicios,

mediante la orientacion y la atencion del paciente.

1.1.1.3 Objetivo Institucional
El objetivo de la institucion es:
Proyectar y alcanzar nuevos horizontes en servicios de salud logrando la solidez de la

institucién a nivel nacional e internacional.

1.1.2 Estructura Organizacional

Figural Organigrama Institucional

‘ DIRECCION TECNICA ‘

‘ SUB DIRECCION MEDICA ‘ ‘ SUB DIRECCION ‘

ADMINISTRATIVA

‘ ESPECIALIDADES MEDICA ‘ ‘ JEFE DE TALENTO HUMANO ‘
I '—|
1 1
, ECRETARIA
‘MEDICO INTERNISTA‘ DOCENCIA ‘ ENFERMERA ‘ ‘ SGCENERAL ‘ CONTADOR
‘ 1 ‘ [ [
PEDIATRA ESTADISTICA Y
‘ QUIROFANO ‘ ‘ ARCHIVOS ‘ ‘ ENFERMERA
r | [ I
L .
UROLOGIA ‘ ‘ ESTERILIZACION ‘ ‘ FARMACIA ‘ ‘AUX'L'AR ENFERMERIA
: | I h
TRAUMATOLOGIA AUXILIAR ‘ ADMINISTRATIVO
: ‘ ENFERMERIA LABORATORIO |

CIRUGIA GENERAL UTILERIA ‘ UTILERIA

‘ GINECO-OBSTETRICIA
] ‘ LAVANDERIA INSUMOS ‘ LAVANDERIA

| ANASTESIOLOGO

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.2 Anadlisis del proceso laboral en el area de emergencia

El Hospital Basico Revelo Gray, se encuentra ubicado en la ciudad de Quevedo, en la calle
Decima cuarta / June Guzméan y 7 de octubre, atiende las veinte y cuatro horas en el servicio
de emergencia y otras areas, cuenta con 30 colaboradores, los mismos se distribuyen de la
siguiente manera: 10 médicos, 2 licenciadas en enfermeria, 7 auxiliares de enfermeria, 10
personas que laboran en el &rea administrativa y 1 persona encargada de la limpieza.

Para la atencion de pacientes en el area de emergencias se realizan los siguientes aspectos:
Entrada: Recepcion del paciente

Productos: Atencion médica

Controles. - Valoracion inicial de enfermeria, determinacion del paciente por el médico y
registro de atencion.

Recursos. - Personal de emergencias, instalaciones, medicamentos.

Figura 2 Flujo de Proceso
INICIO
Valoracidn de Fecepcidn dal
enfermeria paciente
51
Fasaral padente alasala Frioridad
de espara
MO Registraral pacients en

admisiones

Pasaral padente alasala de
espera

Ingres ar al paciente a atencion
medica

']u]

Diagndstico Hos pitalizarf omitir

sl

Facturacidn vy pago

Salida del paciente

FIM

Fuente: Elaboracion propia
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Siendo el area de emergencia el 6rgano que se encarga de proporcionar atencién meédica de
urgencia permanente, oportuna y eficiente las 24 horas del dia a toda persona expuesta a un
riesgo grave de salud o su vida. Se ha evidenciado un alto nivel de riesgo biol6gico presente
en esta area, el mismo que puede provocar enfermedades ocupacionales, las cuales se pueden
evitar si dicho personal aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad que proporciona el

Ministerio de Salud Publica.

Por lo expuesto se menciona que al analizar los procedimientos realizados por el personal que
labora en el area de emergencia se constata que no es el adecuado en su totalidad, ya que en
ocasiones por premura obvian el uso de las barreras de proteccion, del mismo modo no realizan
el desecho de objetos cortopunzantes de forma adecuada, es decir solo cumplen con una
pequefia proporcion o en la mayoria de los casos incumplen las normas establecidas sobre
Bioseguridad, lo cual incrementa el riesgo de contraer enfermedades intrahospitalarias y

accidentes laborales ocasionados por exposicion a agentes bioldgicos.

Cuando se presta atencidn a un paciente se debe utilizar seguridad para poder evitar cualquier
tipo de enfermedad que se pueda presentar en las actividades propias de sus labores diarias.
Las seguridades que deben adoptarse para precautelar la salud del paciente, asi como del
trabajador de la salud son las siguientes:

Mandil. - El uso de mandil protegera en caso de derrame de fluidos organicos.

Guantes. - Su uso disminuye la transmision de microrganismos del paciente a las manos.
Mascarillas. - Previene la transmision de microrganismos infecciosos que se propaga a través
del aire.

Las falencias evidenciadas en el Hospital en cuanto a la aplicacion de las normas de
bioseguridad se enmarcan en el manejo de cortopunzantes, uso de métodos y barreras de

proteccidn (guantes, mascarilla, gorro y mandil).
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1.2 Planteamiento del Problema

El personal de salud es un componente clave para el desarrollo del sistema de salud, el sistema
sanitario a nivel mundial se enfrenta a continuos cambios por el crecimiento de las
enfermedades y con ellas a la exposicién de los trabajadores de la salud a adquirir alguna
enfermedad, debido a que en sus actividades diarias se exponen a riesgos bioldgicos directos 0
indirectos tales como : (sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos) provenientes de la
atencion de pacientes o a la manipulacién de material contaminado.

(Salud en las Americas , 2017)

A nivel mundial la higiene y seguridad tuvo sus inicios en el siglo XIV y sus primeros pasos
se dieron por la Asociacion de Artesanos Europeos quienes propusieron ciertas normas para
proteger y regular su profesion, tiempo después se cre0 la especialidad Ilamada Medicina de
Trabajo que fue creada por el Dr. Bernardo Ramazzini, a quien se lo catalogé como padre de

la higiene en el trabajo y sus repercusiones laborales. (Vetencourt, 2014).

La bioseguridad es uno de los elementos mas importante, ya que de manera estricta sus normas
estan disefiadas para el cumplimiento de précticas y procedimientos apropiados y el uso
eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de
contencidn para el personal y el medio. En los paises desarrollados norteamericanos o europeos
estas normas son cumplidas con suma rigurosidad y sancionadas severamente su negligencia a
diferencia de los paises tercermundistas como Ecuador, donde dichas normas son desconocidas

0 peor aln puestas en practica de manera incorrecta. (Bustamante, 2012).

Segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)?, 2011, informa que alrededor de 337

millones de personas son victimas de accidentes y enfermedades laborales cada afio”. La

2 La Organizacion Internacional de Trabajo, es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa
de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales.
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2009, estima que de los 35 millones de trabajadores
de salud a nivel mundial, 3 millones han experimentado anualmente exposicion percutanea a
patdgenos sanguineos, 2 millones se vieron expuestos a virus de Hepatitis, 0.9 millones al virus
de Hepatitis Cy 170.000 a VIH y que los incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes
que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el personal
de enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad, ademas estima que la
carga global de enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de salud.

(MINSA, 2010).

Las normas de bioseguridad comprenden un conjunto de practicas de sentido comun donde el
componente clave es la actitud responsable y la concienciacion de las personas, que pueden
verse afectadas al estar expuestas a cualquier riesgo laboral. El Hospital Basico Revelo Gray,
es un centro de salud privada en la cual opera una cantidad significativa de trabajadores como:
médicos, enfermeras, personal de limpieza, personal administrativo, entre otros, los cuales
estan sometidos a constantes riesgos en su ambiente de trabajo, debido a la carencia de normas
de bioseguridad que merme los riesgos existentes. El area de emergencia, forma parte de las
diversas areas de dicho establecimiento, en ella se ingresan aquellos pacientes que, una vez
realizada las medidas de soporte vital, requieren mayor control y vigilancia, su acceso es
semirrestringido debido a las condiciones estrictas del ambiente, a los riesgos bioldgicos

presentes y a la seguridad que debe existir en estas salas médicas.

La prevencion de accidentes laborales es un aspecto que en las entidades de salud se cumple
de manera parcial, ya que los trabajadores desarrollan actividades que no les permite mantener
el estado de bienestar fisico, social y mental al que tiene derecho toda persona. En el area de
emergencia se realizan un diagndstico situacional en el que participan todas los involucrados,

identificAndose como una problematica la carencia de la aplicacién y cumplimiento de las
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normas de bioseguridad, partiendo de la importancia de conocer medidas de prevencion para
mejorar efectos adversos que se pueden dar por diversos factores de riesgos que se suscitan

dentro de esta area.

A nivel local y por la naturaleza de sus actividades el personal de salud est4 expuesto a contraer
enfermedades de tipo infectocontagiosa en sus centros de trabajo, ya que estos procedimientos
exigen una gran demanda de atencion, provocando una brecha en el desabastecimiento, el uso
de equipo y materiales de bioseguridad, lo mismo incrementa el poco interés del personal por
poner en practicas dichas normas que garantizaran su proteccion. Ante la situacion es relevante
destacar la educacion y capacitacion continua que se debe otorgar al personal como Unica

manera de incentivar el cumplimiento de las barreras protectoras de bioseguridad.

Por tal motivo el propoésito de esta investigacion fue realizar un estudio de las normas de
bioseguridad, con la finalidad de evitar a gran escala los riesgos fisicos, quimicos y sobre todo
bioldgicos que se puedan presentar en el entorno laboral, para proporcionar un ambiente de
trabajo seguro bajo condiciones adecuadas, siendo evidente la falta de seguridad ocupacional
y la escasa presencia del cumplimiento de un plan de higiene. La presente investigacion
permitird establecer el conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar
y controlar dichos riesgos. Por tanto, se considera el establecimiento de las normas de
bioseguridad como base para reducir los riesgos ocupacionales, por lo que se debe seguir a
conciencia y principalmente en el area de emergencia, donde existe un contacto directo con el
enfermo y/o paciente, lo cual puede provocar la transmision de enfermedades, que pueden ser
fatales segun sea la infeccion. En consecuencia, todo el personal de salud debe cumplir a
cabalidad las normas implementadas y a su vez la institucion debe supervisar constantemente
el cumplimiento de las mismas, para otorgar al paciente una atencién de calidad y al trabajador

un buen ambiente laboral.
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1.3 Formulacién del Problema

¢Qué incidencia tendra el estudio de las normas de bioseguridad laboral en el personal del area

de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray, gestion 2018?

1.3.1 Sistematizacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores del area
de emergencia del hospital basico Revelo Gray?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad que tiene el personal?

¢Cual es el nivel de cumplimiento de las barreras de proteccion quimicas, fisicas y bioldgicas

que aplica el personal del hospital?
¢ Qué beneficios otorgara a los trabajadores la elaboracion de un manual de bioseguridad?

1.4 Delimitacion del Problema

Espacio: Hospital “Area de emergencia”
Pais: Ecuador

Regidn: Costa

Provincia: Los Rios

Ciudad: Quevedo

Sector: Sistema de salud

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Estudiar las normas de bioseguridad laboral que el personal emplea en el desarrollo de sus

actividades en el area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray, gestién 2018.
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1.5.2 Objetivos Especificos

% Determinar los factores de riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores

o
A5

del area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray.

% Establecer el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del
personal.

% Identificar el nivel de cumplimiento de las barreras de proteccion quimicas, fisicas y

bioldgicas que aplica el personal del Hospital.

+ Elaborar un manual de bioseguridad para el area de emergencia del hospital basico

Revelo Gray.

1.6 Justificacion

En el presente estudio, se realiza un analisis de las normas de bioseguridad basado en el
conocimiento y aplicacion de las barreras de proteccion que emplea el personal de salud. Con
este se busca explotar los mecanismos, y recursos que emplea el personal para obtener estos
conocimientos, ademas de formar sus percepciones para la adecuada aplicacion de las medidas

bésicas en cuanto a bioseguridad.

1.6.1 Justificacion tedrica

La bioseguridad se define como una doctrina del comportamiento que compromete a todas las
personas del ambiente asistencial a plantear estrategias que disminuyan los riesgos de
contaminacion. En Ecuador con frecuencia estas medidas no son aplicadas correctamente. Por
tal motivo la investigacion esta enfocada en identificar los riesgos a los que se exponen los
trabajadores en el area de emergencia, el mismo permitird dar conocer a las autoridades
pertinentes la problematica presentada, asi mismo se proporcionara soluciones de mejora, con

el fin de obtener un ambiente laboral sano y seguro.
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1.6.2 Justificacién metodoldgica

Este estudio serd un aporte para futuras investigaciones en otras entidades de salud, el resultado
que se obtenga sobre los riesgos presentes en el area de emergencia, asi como el nivel de
conocimiento y practicas de normas de bioseguridad nos ayudaran a reconocer las carencias o
falencias en el personal sobre dichas normas. Conociendo que en el servicio de emergencia se
encuentra un personal de trabajo con mayor riesgo de contraer enfermedades ocupacionales,
provocadas por contaminantes bioldgicos, no se deben pasar por alto la aplicacion de las
normas de bioseguridad, ya que este principio tiene como objeto reducir los riesgos laborales
en todo nivel. Dicha investigacion se realizo inicialmente mediante entrevistas y cuestionarios
aplicados al personal que labora en la institucion, los cuales permitiran alcanzar los objetivos

planteados.

1.6.3 Justificacion préctica

Se propone realizar una investigacion sobre la problematica del Hospital Basico Revelo Gray
con el objetivo de estudiar las normas de bioseguridad aplicadas por el personal del area de
emergencia. Al obtener los resultados se podra conocer con mas exactitud la problematica
observada sobre los riesgos presentes en esta area y el conocimiento y aplicacion de dichas
normas con la finalidad de hacer un cambios y reformas que permitan minimizar los riesgos y
peligros a los que se exponen los empleados de esta unidad de salud, el cual garantice el
desarrollo de las actividades hospitalarias y una gestion exitosa. Con la aplicacion de la
investigacion se pretende obtener los siguientes beneficios:

Contar con un personal capacitado para cumplir adecuadamente las actividades encomendadas.
Cumplir con las normativas vigentes establecidas por el ministerio de salud y de trabajo.

Ser una entidad de salud que se preocupa por la seguridad de sus colaboradores.
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1.7 Hipotesis

1.7.1 Hipotesis general
El Estudio de las normas de bioseguridad laboral reduce significativamente los factores de
riesgo ocupacional al que esta expuesto el personal que labora en el area de emergencia del

Hospital Basico Revelo Gray fomentando un ambiente de trabajo més seguro.
Hipotesis nula

Ho: El Estudio de las normas de bioseguridad laboral no reduce significativamente los factores
de riesgo ocupacional al que esta expuesto el personal que labora en el area de emergencia del

Hospital Basico Revelo Gray.
Hipotesis alternativa

Hi: El Estudio de las normas de bioseguridad laboral reduce significativamente los factores de
riesgo ocupacional al que estd expuesto el personal que labora en el area de emergencia del

Hospital Basico Revelo Gray fomentando un ambiente de trabajo mas seguro.
1.8 Metodologia

La metodologia para llevar a cabo este estudio, se fundamenta en una investigacion de campo,
tipo descriptivo, transversal la cual consiste en visualizar y describir las causas y efectos de la
problematica, ademas de la realizacion de cuestionarios y entrevista al personal de trabajo
como también de tipo documental que se baso en consultas de documentos, para luego proponer
las medidas correctivas al respecto que promuevan la reduccion del nivel de siniestralidad

laboral.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO



2.1 Fundamentacién Tedrica- Epistemoldgica

2.1.1 Bioseguridad

2.1.1.1 Historia de Bioseguridad

Girolamo Fracastoro en 1546, inicia la polémica sobre las repercusiones de las infecciones
contagiosas en su obra “En el contagio”. Siglos después Louis Pasteur, establecié los medios
que los microorganismos poseen para ocasionar una enfermedad, en su propuesta “teoria
germinal de las enfermedades infecciosas”. El Baron Josep Lister, en (1865), establecié las
normas para trabajar en quiréfano; en la aplicacion de técnicas antisépticas y el uso del acido

carbélico como desinfectante.

A mediados del siglo XX, en los Estado Unidos se introdujo las normas de bioseguridad para
la adecuada labor en el laboratorio; en 1941, se realizo el primer estudio de casos de infecciones
por préacticas laborales. En 1978, Pike y Sulkin establecen que el veinte por ciento de los casos
de estudios infectados estuvieron asociados con accidentes laborales y el otro ochenta por

ciento se atribuye a individuos que trabajan en contacto directo con agente en cuestion.

En la década de los ochenta se concreta la atencién en la seguridad del personal de salud por el
brote de la Tuberculosis y la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida; a nivel
mundial, las infecciones ocupacionales como el virus de inmunodeficiencia humana ocurrieron
en profesionales de laboratorio y area de hospitalizacion y emergencia; por consiguiente, son
considerados propensos hasta diez veces mas para infectarse por algin patdégeno que la

poblacién en general. (Lara, Ayala, y Rodriguez, 2008).

Las normas de bioseguridad a nivel mundial se han creado con la finalidad de reducir los
riesgos que pongan en peligro la salud o incluso la vida del individuo, familia y comunidad,
esta puede ser aplicada en todo ambito; en el hogar, en la escuela, en el trabajo entre otras
actividades.
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En el area de la salud esta juega un papel importante, debido a que el personal sanitario esta
presente permanentemente al contacto con enfermos y/o material contaminado, lo que
convierte a la poblacion de trabajadores del &rea de salud en vulnerables a las enfermedades
infectocontagiosas como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, los diferentes tipos de
hepatitis A, B, C, Meningitis, meningoencefalitis por nombrar algunas patologias.

(Valdez, 2017).

Siendo los mas expuestos los que laboran en el &rea de emergencia y que esta zona tiene como
proposito brindar asistencia médica y enfermeria inmediata las 24 horas donde se cuenta con
un tiempo prudencial para atender a estos pacientes que en muchas ocasiones llegan
traumatizados o poli traumatizados, heridos por armas de fuego, crisis hipertensivas,
deshidratacion, intoxicaciones, entre otros, y que dado a lo delicado a su estado de salud

ameritan ser atendidos con prontitud.

Es asi que las normas de bioseguridad se convierten en la doctrina de comportamiento, que
contribuye a lograr actividades y conductas que van a disminuir los riesgos del trabajador de
salud; y a la vez va a permitir que estos cumplan practicas favorables para mantener el control
epidemioldgico de pacientes infectados y asi evitar que las enfermedades continden

diseminandose. Comite de Vigilancia y Epidemiologia (COVE, 2003).

2.1.1.2 Definicion de Bioseguridad

Es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas de comportamiento y
manejo preventivo, del personal de salud, frente a microorganismos potencialmente
infecciosos, con el propoésito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio

laboral, haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsiay al aislamiento. (COVE, 2003).
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Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, &reas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes infecciosos o

considerados de riesgo bioldgico. (Banadi, 2011).

Segun Bernal, la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su utilidad define y congrega normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismos

potencialmente patdgenos. (Ardilay Mufioz, 2009).

Se define como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral
mediante métodos que permitan controlar y minimizar el riesgo bioldgico, aunque este nunca
se pueda eliminar completamente. (Ministerio de Salud: Hospital Sergio E. Bernales oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, 2011).

2.1.1.3 Conocimiento en bioseguridad

Los conocimientos son un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje o a través de la introspeccion sobre de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en mudltiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la

exposicion a agentes potenciales infecciosos. ( MINSA, 2017).
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2.1.1.4 Cumplimiento de procedimientos sobre bioseguridad
El manual de procedimientos es un conjunto de normas técnicas de fécil lectura y comprension
para el personal de salud en las cuales se reitera la delimitacion de conceptos especificos de

bioseguridad. ( MINSA, 2017, p.37).

2.1.1.5 Principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad son: (Vasconez y Molina, 2011).

2.1.1.5.1 Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios. Todo el personal
debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion que pueda
dar origen a enfermedades y/o accidentes.

2.1.1.5.2 Uso de barreras

El uso de barreras es muy importante para la proteccion de la salud para el personal sanitario,
ya que estos reducen el riesgo de exposicion de los fluidos contaminantes con la piel y la

mucosa.

2.1.1.5.3 Manejo de desechos

Son procedimientos adecuados a través de los cuales, los materiales que son utilizados en la
atencion de los pacientes, son colocados en recipientes adecuados y eliminados de manera que

no cause dafio alguno.

2.1.1.6 Tipo de barreras
2.1.1.6.1 Barreras fisicas
Reeder & Koniak, (2009) senalan que: “El uso de barreras de proteccion reduce el riesgo de
exposicion de la piel o membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la salud a

materiales infectados. Las barreras protectoras reducen el riesgo de exposicion de sangre y
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liquidos del cuerpo que contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se apliquen las
precauciones universales”. (pp. 1-134).

e Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal incluyen guantes, batas, fundas para zapatos, gafas,
mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la transmision de la enfermedad puede
ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas
mucosas, piel no intacta, los tejidos del cuerpo, materiales contaminados y las superficies. Este
tipo de indumentaria de proteccion debe ser utilizado por el profesional de la salud cuando

exista riesgo por exposicion a agentes patdgenos, para evitar el contacto con la piel o mucosa.

a) Uso de gorro

Para realizar procedimientos de intervencion se recomienda el uso de gorro para evitar que el
cabello reserve posibles microorganismos contaminantes. Atkinson y Kohn, (2009) afirman
que “todos los gorros deben ser desechables hechos de un material parecido a la tela, no poroso,
suave de tejido de malla”. (p.143). Por lo mencionado anteriormente se recomienda que el
personal de salud utilice el gorro preferiblemente descartable debido a que sirve como barrera

protectora de posibles microorganismos patdgenos que se alojan en el cabello.

b) Guantes

Sirve para evitar la transmision de microorganismos, las infecciones o la contaminacion con
sangre 0 sus componentes, y sustancias nocivas que puedan afectar la salud, pueden ser de
manejo o estériles. Los guantes son implementos elaborados de latex o caucho sintético, vinilo
o nitrilo. Estos deben ser usados siempre por el personal de salud entre tareas y procedimientos,

los mismos deben ser cambiados antes de atender a otro paciente. (UCM, 2013).

INTRIAGO 21



c) Mascarillas

Atkinson y Kohn, (2009), sefialan las normas para el uso de la mascarilla, a saber, son: “Debe
estar cubriendo completamente nariz y boca, se deben manipular sélo las cintas para conservar
limpia el area facial, las cintas se anudan con fuerza para fijarla. Anular las cintas superiores
detras del cuello”. (p.172). Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que
cumpla con los requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente para que actien como una
barrera sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr, es indispensable su uso
cuando hay riesgo de salpicadura de sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte de la
proteccion facial; también pueden evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la

mucosa de la boca y nariz.
d) Batas y ropa de proteccion

Segun Lynch (2007); expresa que “la bata constituye el atuendo protector mas utilizado con la
intencion de proteger la ropay la piel de las salpicaduras de sustancias humedas corporales que

puedan empapar la ropa y ponerse en contacto con la piel del personal”.
e) Proteccion del calzado

El uso correcto del calzado debe considerarse para fomentar el control de infecciones:

Cuando se necesita la utilizacion de proteccion para los zapatos, deben ser usados para evitar
contaminacion con sangre y otros fluidos corporales y evitar la contaminacion de los
mismos hacia el ambiente.

= Debe mantenerse limpio.

= Se debe tener cuidado al ponerse o quitarse los zapatos.

= La higiene de manos debe realizarse después de la manipulacion de calzado.

= No use calzado designado para los procedimientos fuera de las areas de atencion.

INTRIAGO 22



f) Proteccion ocular

Koizer y Erd (2007), expresa en cuanto a lentes protectores que “estan destinados en
situaciones en las que las sustancias corporales puedan salpicar la cara”. (p.710). Los 0jos por
su limitada y baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir lesiones microscopicas, por
lo que necesitan proteccion para evitar el contacto con el tejido ocular con aerosoles o micro

gotas flotantes en el medio ambiente.

2.1.1.6.2 Barreras quimicas

Segun el MSP (2015), expresa que: “El lavado de manos dentro de las normas universales de
Asepsia y Antisepsia, esta importante estrategia constituye una de las principales medidas de
prevencion y se debe considerar como uno de los métodos mas importantes para disminuir la
transmision de patdgenos infecciosos, ya sea por manipulacion de los desechos o por el
contacto con los usuarios y deberia convertirse en una actividad obligatoria en la actividad de

prestacion de servicios de salud”. (p.7).

e Higiene de manos

El indice de infecciones nosocomiales se considera un indicador de la calidad de la atencion
médica y mide la eficiencia de un hospital junto a otros indicadores. Por tal motivo la
disposicion preventiva mas importante es el lavado de manos antes de atender a un paciente.
El tipo de procedimiento dependera del objetivo que se quiera lograr. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el modelo de «los cinco momentos para la higiene de manos»
propone una vision unificada para los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores con objeto de minimizar la variacion entre individuos y conducir a un aumento
global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de manos.

El tipo de procedimiento dependera del objetivo que se quiera lograr. Para la OMS el modelo

de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» propone una vision unificada para los
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profesionales sanitarios, los formadores y los observadores con objeto de minimizar la
variacion entre individuos y conducir a un aumento global del cumplimiento de las practicas

efectivas de higiene de las manos.

Por tal razon la OMS (2009) manifiesta “los 5 momentos del lavado de manos” que se debe

aplicar son:

Antes del contacto directo con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Después de exposicion a fluidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

a) Antisépticos

Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se pueden aplicar en tejido vivo,
localmente, de forma tdpica en piel sana. Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos
requieren de propiedades especiales. En general, el uso de antiséptico esta recomendando para

los siguientes procedimientos:

Disminuir la colonizacion de la piel con gérmenes.

= Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.

= Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

= Para la atencion de pacientes inmunocomprometidos o con muchos factores de riesgo de
infeccion intrahospitalaria.

= Posterior a la manipulacion de material contaminado.

= Lavado quirtrgico de manos.

= Preparacién pre operatoria de la piel.
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b) Desinfectantes

Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir un germen patdgeno a su alta
toxicidad celular se aplica solamente sobre el tejido inanimado, es decir, material inerte. Con
objeto de racionalizar los procedimientos mas adecuados para cada tipo de material, Spaulding
clasificé los elementos de atencidn segun su utilizacion en el paciente en cuanto a su invasion

en:

Articulos semicriticos: Son aquellos que entran en contacto con piel no intacta 0 con mucosas.
Estos articulos deben estar libres de toda forma vegetativa de los microorganismos y de

preferencia deben ser estériles.

Articulos no criticos: Son aquellos que toman contacto con la piel intacta, 0 no toman contacto
con el paciente. Estos articulos solo requieren limpieza y secado y en ocasiones desinfeccion

de bajo nivel.

La desinfeccion de alto nivel en la accion letal sobre los microorganismos, incluyendo
bacterias, hongos y algunas esporas. No reemplaza a los procedimientos de esterilizacion.
Dentro de este grupo encontramos el glutaraldehido activo al 2% en solucion acuosa. En la
desinfeccion de nivel intermedio hay destruccion de todas las formas vegetativas de los
microorganismos exceptuando las esporas. A este grupo pertenece el Hipoclorito de Sodio y

Alcohol etilico al 70%.

La desinfeccién de nivel bajo no alcanza a esporas, ni hongos, solo bacterias vegetativas y
algin virus. En este grupo encontramos los compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a

0,2%. (OMS, 2009).
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2.1.1.6.3 Barreras bioldgicas

e Inmunizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) publicaron la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion (GIVS) para el
decenario 2006-2015. Centrada en la necesidad de garantizar la igualdad en el acceso a las
vacunas y la inmunizacién, la estrategia define los pasos que debe dar la comunidad relacionada
con la inmunizacion.

La inmunizacion es el proceso de induccion artificial frente a una enfermedad, se logra
administrar a un organismo inmunocompetente sustancias ajenas a él, no es necesario que estas
sean patdgenas para despertar una respuesta inmune, esta inmunizacion puede producir

anticuerpos.

Inmunizacion al personal de salud: Las vacunas que deben recibir el personal son:

a) Hepatitis B
Es la vacuna mas recomendada para todo el personal sanitario, especialmente el considerado

de alto riesgo.

b) Influenza

El personal sanitario que tiene contacto con pacientes con alto riesgo para la influenza, que
trabaja en establecimientos de cuidados cronicos o que tiene condiciones médicas de alto riesgo
de complicaciones o mayor de 65 afios. En tiempo de epidemia se recomienda que la

inmunizacion incluya a todo el personal.

c) Varicela

Indicado en personal que tiene historia confiable de varicela. El aislamiento apropiado de los
pacientes hospitalizados en quienes se ha confirmado o se sospecha de la infeccién puede
reducir el riesgo de trasmision.
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d) Toxoide y difteria

En caso de brotes epidémicos de difteria se recomienda refuerzo, el esquema de vacunacion
para el Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) es de cuatro dosis, la primera al
contacto, luego al mes, después a los 6 meses de segunda dosis, luego al afio de la tercera dosis

y por ultimo se realizara refuerzos cada 10 afios.

e) Vacuna neumoldgica polisacarido

Se debe realizar en adultos que estan en riesgo ascendente de enfermedades neumoldgicas y
sus complicaciones debido a condiciones de salud deterioradas; adultos mayores,

especialmente aquellos mayores de 65 afios que estan saludables.

e) Vacuna neumologica polisacarido

Adultos que estan en riesgo ascendente de enfermedades neumoldgicas y sus complicaciones
debido a condiciones de salud deterioradas; adultos mayores, especialmente aquellos mayores

de 65 afios que estan saludables.

2.1.1.7 Desechos hospitalarios

Son los desechos que genera un establecimiento de salud, la cantidad de desecho que genera
un paciente diariamente es de 3,5 kg, es decir, que hay un desecho infeccioso aproximadamente
de 0.125kg. EI manejo de los desechos hospitalarios tiene como objetivo facilitar la aplicacion
y ejecucidn del reglamento para incrementar la seguridad y dinamizar la eficiencia en el manejo
de los mismos, con el propdsito de delimitar las actividades de cada uno de los involucrados
en el manejo de estos, logrando asi obtener como beneficio el mejor nivel de atencion a
usuarios, incrementar la bioseguridad con una correcta manipulacion y manejo de los desechos.

(Panimboza y Pardo, 2013).
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2.1.1.8 Identificacion de los grupos de riesgo
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los agentes bioldgicos se clasifican en:
Grupo de riesgo 1 (GR1): Agentes bioldgicos no asociados con enfermedades en humanos

saludables ni en animales, con bajo riesgo para el individuo o comunidad.

Grupo de riesgo 2 (GR2): Agentes con posible enfermedad humana raramente serias, el riesgo
de diseminacion de la infeccion es moderado para el individuo y bajo para la comunidad,

existen medidas terapéuticas preventivas disponibles.

Grupo de riesgo 3 (GR3): Agentes asociados con enfermedades humanas letales, el contagio
entre individuos infectados es poco comun, es decir, alto riesgo individual y bajo riesgo a la

comunidad; por lo tanto, existen medidas preventivas disponibles.

Grupo de riesgo 4 (GR4): Agentes causantes de enfermedades humanas serias, el contagio
entre individuos es factible; por consiguiente, no hay medidas terapéuticas disponibles, existe

alto riesgo individual y colectivo. (Lara, et al., 2008).

2.1.1.9 Elementos basicos de la bioseguridad.
Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad bioldgica para la contencion del riesgo

provocado por los agentes infecciosos son tres: (Banadi, 2011).

2.1.1.9.1 Practicas de trabajo

Unas practicas normalizadas de trabajo son elemento mas basico y la vez importante para la
proteccion de cualquier tipo de trabajador. Las personas que por motivos de su actividad laboral
estan en contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben
ser conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de recibir la

formacion adecuada en las técnicas requeridas para gue el manejo de esos materiales biolégicos
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les resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar

por escrito y ser actualizados periddicamente. (Banadi, 2011).

2.1.1.9.2 Equipo de seguridad
Se incluye 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 proteccion personal (guantes, pantallas faciales, mascarillas, etc.). (Banadi, 2011).

2.1.1.9.3 Disefio 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 evaluacion 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 proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es

deliberada entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las barreras secundarias.

2.1.1.10 Area de emergencia
Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de
salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencion inmediata. De acuerdo a su nivel

de complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios. (Ministerio de Salud, 2004).

Por las caracteristicas de los pacientes que se atienden en esta area, que, en su mayoria, estan
en condiciones criticas, son usuarios con alto riesgo bioldgico, a los que el personal debe
enfrentar durante el desarrollo de sus actividades. Por lo expuesto anteriormente, el personal
debe mantenerse alerta y preparado para utilizar ropa y equipo de proteccién personal de
acuerdo a las circunstancias y cumplir con las normas de bioseguridad en forma permanente.

(Ministerio de Salud Publica, 2016).
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2.1.1.11 Emergencia

Es una situacion que presenta un riesgo inmediato para la salud, vida, propiedad o medio
ambiente. La mayoria de emergencias requieren intervencion urgente para asi prevenir una
complicacién de la situacion, aunque en algunas ocasiones es la mitigacién puede no ser
posible, y los actores humanitarios deberdn procurar el cuidado por futuras posibles
consecuencias. (Ministerio de Salud, 2011).

2.1.1.12 Asepsia

Conjunto de métodos aplicados para la conservacion de la esterilidad. La presentacion y uso
correcto de ropa, instrumentos, materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo
procedimiento quirdrgico practicado. (Ministerio de Salud, 2011).

2.1.1.13 Cierre Hermético

Cierra completamente una abertura, impidiendo el paso de cualquier cosa, incluso del aire, a
través de ella. (Ministerio de Salud, 2011).

2.1.1.14 Desechos

Son aquellos que no representan riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio

ambiente y que no requieren de un manejo especial. (COOTAD, 2011).

2.1.1.14.1 Desechos Infecciosos
Son aquellas que tienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo inmediato o potencial para
la salud y que no han recibido un tratamiento previo antes de ser eliminados.

(Constitucion de la Republica & COOTAD, 2011).

Los desechos infecciosos son aquellos que pueden transmitir enfermedades viricas, bacterias o
parasitarias a los seres humanos. Son los generados durante el diagndstico, tratamiento,

inmunizaciones, investigaciones, etc.
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2.1.1.15 Desinfeccion

Es la destruccién de microorganismos en objetos que aseguran la eliminacion de las formas
vegetativas, pero no elimina a las esporas. La desinfeccion requiere remocién inicial de
suciedad y materia orgénica, la aplicacion de un producto apropiado, un tiempo adecuado y de
la manipulacion correcta del equipo desinfectado para su posterior almacenamiento y en
condiciones apropiadas. (Ministerio de Salud, 2011).

2.1.1.16 Fluidos corporales

Son aquellas sustancias que pueden fluir o que se producen en el interior de los seres vivos, ya
que pueden ser liquidos o gases, incluso los solidos finamente pulverizados. Entre los fluidos
corporales del ser humano se encuentran: bilis, flema, legafia, lagrimas, moco, saliva, orina,
excremento, secrecion vaginal, semen, sangre entre otras.

(Guevara, Cedefio, y Calderon, 2015).

2.1.1.17 Patologia

Estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es decir, como proceso o estados anormales
de causas conocidas o desconocidas. La palabra deriva de pathos, vocablo de muchas
acepciones, entre las que estan: <<todo lo que se siente 0 se experimenta, estado del alma,
tristeza, pasion, padecimiento, enfermedad>>. En la medicina tiene la acepcién de <<estado
anormal duradero como producto de una enfermedad>>, significado que se acerca al de
<<padecimiento>>. En ese sentido corresponde en latin a vitium. La palabra griega usada para
designar la enfermedad como proceso, es nosos; la latina, morbus. Hoy se entiende por
nosologia la descripcién y sistematizacion de las enfermedades.

(Escuela de Medicina (UC), s.f).
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2.1.1.18 Riesgo bioldgico

Es el derivado de la exposicion a agentes bioldgicos. Es importante destacar que esta

exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta. (Vasconez y Molina, 2011, p. 14).

2.1.1.19 Normas universales de bioseguridad

Podemos mencionar: (Vésconez y Molina, 2011)

Conservar el trabajo en 6ptimas condiciones de higiene.

No se debe guardar alimentos en la nevera ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinico o de
cualquier otro procedimiento asistencial.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de sitios de trabajo deben
ser confortables.

Utilice guantes por cada procedimiento o cada paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Si se presenta una herida por pequefia que sea cubrala con esparadrapo.

Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento sanitario.

2.1.1.20 Normas de bioseguridad para el area de emergencia

Los servicios de emergencia, por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, en su

mayoria con diagnosticos presuntivos y poli traumatizados, generan demasiado estrés que se

suma a las condiciones ambientales y al riesgo bioldgico que debe afrontar el personal en el

desarrollo de su labor. Estas caracteristicas ubican estos servicios como los méas vulnerables en

cuanto a accidentabilidad laboral y enfermedades profesionales.

(Comite de Vigilancia y Epidemiologia (COVE)., 2003).
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2.2 Desarrollo historico

2.2.1 Contexto Nacional

El derecho a la vida y a su preservacion, no es solo una normativa sino la fuente de creatividad.
De acuerdo a este escenario nace el compromiso de establecer principios de bioseguridad y los

riesgos laborales del personal.

El personal del sector salud ante la carencia de un Manual de Bioseguridad para el personal de
servicio, esta expuesto a diferentes enfermedades infectocontagiosas. La carencia de dichas

normas de bioseguridad afecta la calidad de atencion a los usuarios y la salud de si mismos.

En Ecuador el concepto de bioseguridad es tomado a la ligera, por lo cual cada dia existe mayor
exposicion a enfermedades ocupacionales, lo cual puede repercutir incluso en la salud de los
familiares, todo lo mencionado podria ser evitado si se cumpliera de forma minuciosa las

normas de bioseguridad en los servicios de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

En el pais existe un Manual de normas de bioseguridad para los servicios de salud en el
Ecuador, el cual es publicado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el 2012, el cual se
fundamenta en estandarizar las normas de bioseguridad para poder reducir las enfermedades

relacionadas a la atencion sanitaria de los trabajadores.

Castro (2018), en su trabajo investigativo titulado “Cumplimiento de la normativa de
bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital San Vicente de Paul — Ibarra 2017;
mediante un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, no experimental
Concluye: que las caracteristicas sociodemograficas identifica al personal femenino con un
rango entre 30-39 afios, en cuanto al nivel de conocimiento se evidencio que el 98% de los
trabajadores de la salud conocen sobre las medidas de bioseguridad, a pesar de que tienen

conocimientos el 2% contesto que la causa de algun accidente se da por el incumplimiento de
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dichas normas. En relacion con el cumplimiento se establecio que todo el personal incluyendo
el personal de limpieza cumple con esmero las normas por bien del paciente y del mismo

personal.

Bustamante (2012), en su investigacion titulado “Evaluacion del Cumplimiento de las Normas
de bioseguridad en el Hospital UTPL en las areas de emergencia, hospitalizacion, quiréfano,
laboratorio y consulta externa durante el periodo de enero y marzo del afio 2012, Ecuador.
Cuyo objetivo fue establecer el empleo de la politica de bioseguridad mediante la difusion de
los conceptos a los trabajadores de la entidad estudiada. El estudio fue un disefio de tipo
prospectivo analitica, cuantitativo y con un enfoque transversal, la poblacion estuvo
conformada por los colaboradores de la salud y de limpieza que laboran en el Hospital UTPL.
Los resultados de esta investigacion fueron: nociones no propicias de la politica de
bioseguridad con un promedio de 56.88% Yy un escaso empleo de la politica de bioseguridad
con un 53%, para el segundo analisis se realizaron capacitaciones sobre estas medidas y luego
se procede a la evaluacion y se determino nociones al 72.13% aumentando en un 16.25% las
medidas adecuadas de higiene en el lavado de manos con una disolucion de base alcohdlica.
La disposicion de los residuos sélidos fue propicia, en conclusion, la investigacion refiere que
el analisis de acatar las politicas de bioseguridad en el Hospital UTPL, es insuficiente, es por
ello que la institucion debe disefiar estrategias que permitan optimizar el empleo de las politicas

de bioseguridad. (p.86).

Campoverde (2014), en su trabajo investigativo titulado “Analisis de Riesgos Laborales,
Relacionados con la Bioseguridad y Disefio de un Plan de Emergencia en la Clinica Alborada
S.A”, expone el andlisis de los riesgos laborales que existe en relacion la bioseguridad en
diferentes areas de trabajo y disefiar un plan de emergencia y control de riesgos que generan

los desechos biomédicos, segun la sintesis de la situacion problematica planteada es que los

INTRIAGO 34



tipos de riesgos que existen con relacion a la bioseguridad para el personal de emergencia de

la Clinica Alborada.

Bajafia y Alvarez (2010), en su estudio “Aplicacién de Medidas de Bioseguridad en el area de
emergencia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus”- ciudad de Quevedo, Provincia de Los
Rios, Ecuador, basandose en una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal, disefio
de campo realizando una lista de cotejo y encuestas al personal, aplicado a 35 enfermeras que
laboran en el area de emergencia, concluye que: El personal de enfermeria conoce parcialmente
las Medidas de Bioseguridad y protocolos para la atencion de pacientes en el Area de
Emergencia, aunque existen materiales y equipamiento adecuado para prevenir infecciones
durante la atencion a los pacientes, muchos enfermeras y/o enfermeros no las utiliza creando

un alto riesgo biologico.

Mosquera y Arreaga (2014), elaboraron un trabajo de investigacion sobre Normas de
Bioseguridad y control al cumplimiento en el centro de salud # 4 del Ministerio de Salud
Pablica de la ciudad de Guayaquil, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de las normas
de bioseguridad que tiene el personal del Centro de Salud # 4. La metodologia aplicada en
esta investigacion fue de tipo empirico con revision documental y bibliografica, con una
poblacidn de 41 personas y quedando como muestra 22 entre médicos, odont6logos, obstetras,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. Se aplicd un instrumento en el cual se valoraron las
normas y cumplimiento de los trabajadores de enfermeria, este cuestionario fue previamente
validado por el juicio de expertos. Concluyen que el personal tiene un nivel de conocimiento
alto en cuanto a las normas de bioseguridad, sin embargo, no cumple con las mismas debido a

gue no cuenta con el material necesario para su correcta aplicacion.
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2.2.2 Contexto internacional

Considerando la importancia de las normas de bioseguridad a nivel mundial se analizan
factores tales como la globalizacion y nuevas tecnologias. La atencion en este contexto se basa
en la deteccidn y gestion de los peligros para la vida y la salud. En todas las entidades de la
salud las medidas de bioseguridad deben ser una rutina diaria para todo el personal que labora
brindando este servicio.

El Instituto de Control de Enfermedades de Atlanta Estados Unidos (CDC), dice que cada
centro esta destinado a desarrollar un manual de operaciones de bioseguridad que permita
identificar los riesgos que se pueden encontrar, para minimizar o eliminar estos riesgos. Por lo
tanto, es indispensable la implementacion de los sistemas de precaucion universal.

(Gambino, s.1).

El posible contagio en el personal se produce debido a la constante exposicion a contaminantes
bioldgicos y consecuentemente a los cortes o pinchazos que se producen con objetos afiliados,

ademas de derrame y salpicaduras de sangre o fluidos.

Soto y Olano (2004), en su estudio realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Chiclayo, sobre el nivel de conocimientos y cumplimiento de medidas de bioseguridad del
personal profesional que labora en areas de alto riesgo, obtuvo como resultados que el nivel de
conocimiento de bioseguridad es alto, sin embargo, el cumplimiento de las normas de

bioseguridad tiene un promedio de 30 a 60%.

Rojas (2015) en su investigacion titulada “nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad”, tuvo como proposito determinar si el personal conoce y aplica
las normas de bioseguridad en su centro donde labora para eso ejecutd un trabajo de

investigacion sobre Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las normas de
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bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por el trabajador de enfermeria que
labora en la estrategia nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud-
Callao 2015, Lima. El estudio fue descriptivo y transversal, la poblacién y muestra es 25
personas. Para establecer el nivel de conocimiento y cumplimiento se aplicé la guia de
observacion y el cuestionario previamente validado a través del juicio de expertos, para la
confiabilidad se uso la prueba estadistica de Kuder Richar de 0,84, indica que el instrumento
es confiable. Por su parte el investigador concluye que el personal de enfermeria presenta en
su gran mayoria un nivel de conocimiento medio alto y el grado de cumplimiento resulto

desfavorable.

Rojas et al., (2013), en su estudio sobre “El nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su aplicacion por el personal médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano
tipo I. Mérida, Venezuela”. La investigacion consistid en un estudio de no experimental de
campo, descriptiva con corte transversal correlacional, el objetivo fue identificar la relacion
del nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion en el personal
médico y enfermeria del Ambulatorio Urbano tipo | del Estado de Mérida, la poblacion objeto
de estudio estuvo constituida por el personal médico y de enfermeria. En el analisis de los
resultados demostrd que el riesgo predominante es el bioldgico, la mayor parte del personal de
salud no utiliza las barreras de seguridad de manera adecuada, el personal de enfermeria mostro
un mayor nivel de conocimiento sobre bioseguridad en comparacién con el grupo médico. Por
lo tanto, la investigadora concluye: tanto el personal médico como de enfermeria tienen
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la aplicacion de las mismas resultd
baja. El personal de enfermeria fue el que mostro mayor nivel de conocimientos sobre las

medidas de bioseguridad y sus aspectos en forma generales, sin embargo, la aplicacion y
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ejecucion de las mismas por el personal de salud fue baja; siendo los médicos quienes las

aplican en mayor proporciéon vigilando asi los riesgos laborales. (p.38).

(Becerra, 2010)Becerra (2010), en su estudio titulado “Aplicacion de Normas de Bioseguridad
de los Profesionales de Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud”- ciudad de Bolivar,
Venezuela, aplicando el método descriptivo, de corte transversal y no experimental con el
objeto de determinar la Aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria en la unidad de dialisis del hospital Julio Criollo Rivasen Ciudad Bolivar. El estudio
estuvo conformado por 32 profesionales de enfermeria. En conclusion, los resultados en cuanto
a la aplicacion de las normas de bioseguridad. “El 95,31% del personal realiza el lavado de
manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un
89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos que un 99,22% hace
uso correcto de guantes al momento de preparar el tratamiento, que un 0% utiliza proteccion
ocular, que un 68,75% utiliza correctamente el tapabocas, tan solo 20,31% utiliza botas
desechables, un 46,88% utiliza correctamente el mono clinico, solo el 39,84% usa el gorro, el
0% se coloca ropa impermeable, el 100% del personal maneja material punzocortantes. Como

analisis general se concluye que se cumple con la mayor parte de las normas de bioseguridad.

Se considera las medidas de bioseguridad como el conjunto de normas de prevencion
reconocidas internacionalmente, encaminadas a precautelar la salud y seguridad del personal y
el entorno en que realiza sus actividades, dentro de estas se incluyen normas 2 contra riesgos
producidos por diferentes agentes tantos fisicos, quimicos, mecanicos y bioldgicos. Con estas
aseveraciones es necesario que el personal del area de emergencia tenga conocimientos de estas

medidas y que su aplicacion se la realice de forma correcta.
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2.3 Bases legales

2.3.1 Marco Legal Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica,
la seguridad social los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de géneroy
generacional. (Asamblea Nacional, 2016).

2.3.2 Cddigo Organico Integral Penal

Art. 215.- Dafio permanente a la salud. - La persona que utilice elementos biologicos, quimicos
o radiactivos que causen un dafio irreparable, irreversible o permanente a la salud de una 0 més
personas, ser sancionada con pena privada de libertad de siete a diez afios.

Art. 218.- Desatencion del servicio de salud. - La persona que en obligacion de prestar un
servicio de salud y con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de
emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad por uno a tres afios.

(Asamblea Nacional, 2016).

2.3.3 Ley Orgénica de Salud
Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo tipo de
desechos y residuos que afectan la salud humana; normas que serdn de cumplimiento

obligatorio para las personas naturales o juridicas.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en concordancia con las entidades publicas y privadas,
promovera programas y campafias de informacion y educacion para el manejo de desechos y

residuos.
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Art. 99.- La autoridad nacional, en concordancia con los municipios del pais, emitird los
reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicios de salud,

publicos o privados, ambulatorio o de intervencion, veterinaria y estética.

Art. 100.- La recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos de
los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas para que
se dicten para el efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas

por la autoridad sanitaria nacional. (Ley Organica de Salud, 2006)

2.3.4 De la Bioseguridad
Art. 68.- Todos los establecimientos que estén involucrados en la gestion integral de desechos
sanitarios cumpliran con las disposiciones laborales pertinentes a fin de precautelar y garantizar

la salud de sus trabajadores.

Art. 69.- Todo el personal que manipule los desechos sanitarios, aplicard y utilizara las medidas
de proteccion personal de acuerdo al riesgo que genere el desecho manejo en su gestion
integral. Se utilizara como minimo: batas, guantes, mascarilla, gorros, zapatos exclusivos para

el trabajo.

Art. 70.- Es responsabilidad de los establecimientos, realizar un chequeo médico anual a todo
su personal, para prevenir patologias asociadas al manejo de desechos sanitarios. Dicho

personal contara con el carnet de inmunizacion correspondiente.

Art. 71.- Todos los establecimientos mantendran una estadistica a través de un registro de
accidentes laborales y control de pinchazos relacionados con los desechos sanitarios.

(Reglamento interministerial de gestion de desechos sanitarios, 2014).
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CAPITULO III.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1 Tipo de Estudio

La siguiente investigacion se desarrolla en el hospital basico Revelo Gray el cual se encuentra
ubicado en la ciudad de Quevedo, en la calle Decima cuarta y June Guzméan y 7 de octubre,
atiende las veinte y cuatro horas en el servicio de emergencia y otras areas. En referencia al
esquema metodolégico enmarcado dentro de la modalidad de investigacion basica con enfoque

cuantitativo y cualitativo y método descriptivo transversal.

3.1.1 Investigacion descriptiva

Al aplicar esta investigacion se pretende describir el desarrollo del proceso investigativo.

3.1.2 Cualitativa
Al aplicar este tipo de investigacion, se pudo examinar las cualidades, aptitudes y

comportamientos del personal de salud participante de la investigacion.

3.1.3 Cuantitativa

“Los planeamientos a investigar especificos y delimitados desde el inicio de un estudio.
Ademas, las hipotesis se plantean previamente, esto es antes de recolectar y analizar los datos.
La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicién y el analisis de los procedimientos
estadisticos. La investigacion cuantitativa debe ser objetiva y este estudio sigue un patrén
predecible y estructurado, utiliza la 1ogica y el razonamiento deductivo” (Hernandez, 2016).
Con este tipo de investigacion se obtuvieron cifras que permitieron medir el conocimiento de

los trabajadores en cuanto al tema de investigacion.

3.1.4 Disefio transversal

Porque se aplicé los instrumentos una sola vez en el tiempo a la poblacion estudiada, y permitié

estimar la magnitud y distribucién en un periodo dado.
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3.2 Método de Estudio

3.2.1 Método cientifico

Este procedimiento se plantea para que en el transcurso de la investigacion se pueda descubrir
las formas de existencia de los procesos objetivos, para desentrafiar sus conexiones internas y

externas para profundizar los conocimientos asi adquiridos.

3.2.1.1 Analitico

La aplicacion de este método nos permite descomponer el objetivo y realizar el estudio del
mismo de una forma aislada para luego integrarlos para obtener los resultado holisticos e
integrales, este método se utiliza para analizar la informacion recolectada a través de la

encuesta.
3.2.1.2 Analitico deductivo

Este método se basa en la logica y relaciona el estudio con los hechos particulares, es decir, se

utiliza para generar una solucion al problema encontrado.

3.3 Técnicas y Herramientas para el Levantamiento de la Informacion

3.3.1 Técnicas

Es importante sefialar que la informacion debera de reunir aspectos relacionados con el trabajo
de la obtencion, analisis y presentacion de la informacion, Por lo tanto, seran utilizadas las
diferentes técnicas en la recoleccién de datos, también el tratamiento y el analisis de la
informacion, asi como las formas en que es presentada toda la informacion obtenida y con
motivo de la investigacion. (Angulo, 2012).

3.3.1.1 La Observacion

Con la elaboracion de la guia de observacion, se determin6 de manera inicial cuales son las
actitudes y el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal

sanitario, durante sus actividades diarias.
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3.3.1.2 La encuesta

“Las encuestas son instrumentos de investigacion descriptiva que precisan identificar a priori
las preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una representativa de la poblacion,
especificar las respuestas y determinar el método empleado para recoger la informacion que se
vaya obteniendo.” (Trespalacios, Bello y Laurentino, 2005). Esta técnica permite recopilar los
datos de una forma sencilla puntual y rapida, siendo muy factible su utilizacion ya que permite
reducir recursos y tiempo en el proceso de estudio, ademas la importancia de su préctica se
orienta al alcance de informacion numérica permitiendo que este proceso sea veraz.

3.3.1.3 La entrevista

Con la aplicacion de este instrumento se pretende alcanzar informacion amplia en donde se
podra conocer los puntos de vista y percepciones de los individuos que participan, siendo en

este caso el personal del Hospital.

3.3.2 Herramientas

3.3.2.1 El cuestionario

Referente a este instrumento podemos mencionar que se elaborara un cuestionario de preguntas
de investigacion cerradas, las cuales estaran orientadas especificamente a los objetivos del
proyecto, las mismas son una adaptacion del cuestionario planteado por la Dra. Debra Johana
Mosquera Pazmifio en su investigacion para obtener el titulo de Magister en gestion de
desarrollo de los servicios de salud, el mismo que esta titulado “Normas de Bioseguridad y

Control al Cumplimiento de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil”

3.3.2.2 Identificacion de las variables

Variable independiente: Normas de bioseguridad
Variable dependiente: Tipos de riesgos, Conocimiento y cumplimiento de normas de

bioseguridad.
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3.3.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Matriz de Operacionalizacién Variable Independiente: Normas de Bioseguridad
Definicion conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Instrumento
Para la realizar el estudio de
las normas de bioseguridad
Conjunto de medidas en el personal del area de
preventivas que tiene Las normas de bioseguridad | Manejo y depdsito emergencia, se emplearon

como objeto proteger la
salud del personal de salud
frente a diferentes riesgos | Normas

producidos por agentes | bioseguridad
bioldgicos,  fisicos vy

quimicos.

de

incluyen un conjunto de medidas
que intentan disminuir el riesgo
de exposicion a microorganismos

potencialmente patdgeno.

correcto de objetos corto

punzantes

Normas de asepsia
Lavado de manos
Utilizacion de guantes
Ambiente en Optimas

condiciones.

disefios pre aplicado, tales
como, Manual del Ministerio
de Salud Publica. Manual
ISTAS, entre otras que
fueron fundamentales para
llevar a cabo las entrevistas y

encuestas.

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
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Tabla 2 Matriz de Operacionalizacion Variable Dependiente: Tipos de riesgos, Conocimiento y cumplimiento
Definicion conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Instrumento
Los agentes fisicos pueden
Riesgo fisico provocar dafios considerables o | 1,2
incluso, causar la muerte. 3.1,32,33,34
Es el que se produce de la
Incidencia de lesiones y manipulacion  de  sustancias
/o accidentes que puede quimicas que, por sus propiedades Cuestionario planteado por
sufrir el personal. Riesgo quimico pueden resultar peligrosas para el | 4.1,4.2,4.3,4.4 la Dra. Debra Johana
hombre. Mosquera Pazmifio en su
Estan asociados con la investigacion para obtener
movilizacion y el transporte de el titulo de Magister en
Riesgo ergondémico | pacientes, y equipos con posturas | 5.1, 5.2, 5.3 gestion de desarrollo de los
prolongadas e inadecuadas. servicios de salud, el
Es la probabilidad que tiene un mismo que esta titulada
Riesgo bioldgico individuo de adquirir una|6.1,6.2,6.3,6.4 “Normas de Bioseguridad
enfermedad con el contacto con y Control al Cumplimiento
Enfermedades microorganismos patdgenos, asi de Salud Publica de la
comunes. como los residuos contaminados | 7.1,7.2,7.3,7.4 ciudad de Guayaquil”

con materia organica.
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Facultad del ser humano
para comprender por
medio de la razén la
naturaleza, cualidades y

relaciones de las cosas.

Realizacion de una
actividad de una forma
continua y conforme a

sus reglas.

Medidas de
bioseguridad
Principios de
bioseguridad
Barreras de

proteccion

Barreras fisicas

Barreras quimicas

Barreras biologicas

Manejo de residuos

Consiste el uso adecuado de gorro,
mascarillas, bata, guantes, entre
otros.

Consiste en el uso continuo de
desinfectantes y antisépticos.

Se refiere las inmunizaciones.
Separa los desechos solidos del
material cortopunzante.

Elimina el material cortopunzante
en recipientes adecuados.

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

Practica el reencauchado de las

agujas con una sola mano.

9.1, 9.2, 9.3, ,10.1, 10.2,

10.3, 104, 11.1, 11.2,

11.3, 114, 121, 122,

12.3,12.4,13.1,13.2

1,2,3,45

6,7,8,9,10

11,12,13,14,15,16,17

18, 19, 20, 21

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
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3.4 Unidad de Anélisis

La unidad de analisis para la presente investigacion es el area de emergencia del Hospital
Basico Revelo Gray, en la ciudad de Quevedo (tasa de riesgo de que parto para analizar la
situacion de la empresa). Estudiar las normas de bioseguridad laboral para el personal del &rea

de emergencia del Hospital objeto de estudio.

3.5 Poblacion de Estudio
La poblacién a considerar es el personal del Hospital Basico Revelo Gray, la cual corresponde

a 30 trabajadores, de la cual se pretende extraer la muestra para realizar el presente estudio.
3.6 Tamario de la Muestra

El tamafio de la muestra corresponde a 20 trabajadores que corresponde al 100% del personal

que labora en el area de emergencia del Hospital, unidad a ser estudiada.

3.7 Seleccion de la Muestra

Se consider6 el 100% de los trabajadores que desempefian sus labores en el area de emergencia,
los cuales trabajan bajo el rol de dependencia del Hospital Basico Revelo Gray de la ciudad de

Quevedo, provincia de Los Rios.

Tabla 3 Seleccion de la muestra

Personal del Area de Emergencia del Hospital

Meédicos 10
Licenciada en enfermeria 2
Auxiliar de enfermeria 7
Personal de limpieza 1
Total 20

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV.
RESULTADOS



4.1 Analisis de datos

Para la ejecucion de la investigacion se empled una muestra de 20 trabajadores del Hospital
Bésico Revelo Gray, siendo las caracteristicas comunes el contacto directo con desechos
hospitalarios, cumplimiento de las normas, conocimiento del tema, donde el objetivo principal
fue el estudio de las normas de bioseguridad laboral del personal del area de emergencia.
Inicialmente se realizara una observacion directa y aplicacion de entrevistas, tipo auditoria en

la cual se identificaron los siguientes hallazgos.

v La entidad de salud carece de un manual de bioseguridad especifico para el area de
emergencia.

v Deficiente uso de barreras de proteccion por parte del personal.

v Inadecuado manejo de los materiales cortopunzantes utilizados en los procedimientos.

v Deficiente aplicacion de las normas generales de bioseguridad.

4.1.1 Anélisis de Riesgo en el Area de Emergencia

Los trabajadores de la salud realizan actividades y procedimientos que contienen un grado de
peligrosidad caracteristicos de la funcion desempefiada en un Hospital o entidad que presta
servicios de salud entre ellas trabajar en espacios reducidos, manipulacion de objetos corto
punzantes entre otros, para los cuales es muy importante identificar el nivel de riesgo para

poder tomar medidas correctivas en busca de la disminucion o eliminacién de dicho riesgo.

A continuacién, citamos las fuentes de riesgo a las que se encuentran expuestos los trabajadores
en el area de emergencia del centro de salud, posteriormente una vez constatado que el riesgo
méas frecuente es de tipo bioldgico por el constante contacto con pacientes o materiales
contaminados, se realiza el estudio del nivel de conocimiento y practica de las normas de

bioseguridad por parte del personal.
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Tabla 4

Identificacion de riesgos

DEPARTAMENTO O AREA

Emergencia

RIESGO

FUENTE

CONSECUENCIA

RIESGO FISICO

Exigencia Visual

Cansancio visual
Irritacion de los ojos
Dolores de cabeza

Exposicion a Rayos X

Lesiones a corto y largo
plazo como quemaduras
en la piel, a largo plazo
puede provocar cancer de

piel de pulmones y otros.

Trabajo en Espacios Reducidos

Tropezones y golpes

Ambiente Frio

Temblores involuntarios
Reduccion de la

capacidad del tacto

RIESGO Exposicién a sustancias quimicas | Pigmentacion cutanea
QUIMICO (alcohol y desinfectantes) Alergias
Posturas inadecuadas Cansancio fisico.
Trastornos en las
RIESGO Manipulacion manual de pacientes | extremidades superiores e
ERGONOMICO inferiores.
Dolor y fatiga de las
Movimientos repetitivos extremidades superiores.
Manipulacion de pacientes e | Infecciones Hepatitis A,
instrumentos contaminados VIH entre otras.
Manipulacién de muestras | Reacciones alérgicas o
RIESGO bioldgicas con patégeno intoxicaciones
BIOLOGICO Curaciones Infecciones
No usar con frecuencia el equipo de | Contagio de
enfermedades virales,

proteccién

bacterias, etc.

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
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Cuestionario para determinar los factores de riesgos
Una vez culminado nuestro analisis, procedemos a cumplir con el primer objetivo que es
“Determinar los factores de riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores del area

de emergencia del hospital Revelo Gray, en el mismo se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5 Cargo del personal objeto de estudio
CARGO F %
Médicos 10 50%
Licenciada en enfermeria 2 10%
Auxiliar de enfermeria 7 35%
Personal de limpieza 1 5%
Total 20  100%
Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
Figura 3 Cargo del personal objeto de estudio
0,5
0,4
03
0,2 35%
P | &
0
Médicos Lcd. Aucxiliar de Personal de

Enfermeria enfermeria limpieza

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Tanto en la tabla 5 como en la figura 2 podemos observar que el 50% de la poblacion objeto
de estudio estd constituida por médicos, el 35% por auxiliares de enfermeria, el 5% de

enfermera y por ultimo 10% que corresponde al personal de limpieza.

Tabla 6 Género del personal que labora en el Hospital
GENERO F %
Femenino 15 75%
Masculino 5 25%
Total 20 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
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Figura 4 Género del personal que labora en el Hospital

= Femenino

= Masculino

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

En la tabla 6 y figura nimero 3, identificamos que el mayor porcentaje de trabajadores del
hospital corresponden al género femenino con un 75%, y masculino el 25% de la poblacion
objeto de estudio. Cabe destacar que dentro de los trabajadores no se ha incluido al personal

del area administrativa, por no tener contacto directo con el area de emergencia.

Tabla 7 ¢ Cree que existe riesgo en las actividades que realiza?
ALTERNATIVAS F %
Sl 20 100%
NO 0 0%
Total 20 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figura ¢ Cree que existe riesgo en las actividades que realiza?

=S|
= NO

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

En la presente figura se observa que el 100% de los trabajadores considera que existe un alto
riesgo de contraer enfermedades por la exposicion de agentes bioldgicos cuando atiende a

pacientes, ya que consideran que sus actividades son de alto riesgo por estar expuestos
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continuamente a fluidos corporales los cuales que pueden ser considerados como agentes

infecciosos potenciales.

Tabla 8 Tipo de riesgo laboral al que se expone con mayor frecuencia
Sl % NO % TOTAL
Riesgo Bioldgico 20 100% 0 0% 20 100%
Riesgo ergonémico 3 15% 17 85% 20 100%
Riesgo Fisico 2 10% 18  90% 20 100%
Riesgo Quimico 4 20% 16  80% 20 100%
Total 29 51 80 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado a la persona

Figura 6 Tipo de riesgo laboral al que se expone con mayor frecuencia
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

En la tabla 8 y Figura 5, se puede identificar que los trabajadores establecen que se encuentran
expuestos en 100% a riesgos bioldgicos y en menor porcentaje a otros tipos de riesgos como
son fisicos, quimicos y ergonémicos. Por tal motivo se considera el area de emergencia un

potencial de contraer enfermedades infectocontagiosas provocadas por los factores bioldgicos.

Tabla 9 Factores de riesgo fisico a los que cree estar mas expuesto
Sl % NO % TOTAL
Ruido 4 20% 16 80% 20 100%
[luminacion 3 15% 17 85% 20 100%
Espacio fisico inadecuado 4 20% 16 80% 20 100%
4
2

Temperatura inadecuada 20% 16 80% 20 100%
Manejo de equipo eléctrico 10% 18 90% 20 100%
Total 17 83 100 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
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Figura 7 Factores de riesgo fisico a los que cree estar mas expuesto
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

En la tabla 9 y figura 6, identificamos que dentro de los factores de riesgos fisicos tres tienen
el mismo porcentaje, el cual corresponde al 20% para cada una como son: ruido, espacio fisico
inadecuado y temperatura inadecuada, sin embargo, segun la percepcion de los trabajadores

del hospital se considera que el riesgo es minimo.

Tabla 10 Factores de riesgo quimico a los que cree estar mas expuesto
Sl % NO % TOTAL
Virkon 10 50% 10 50% 20 100%
Cloro 5 25% 15 75% 20 100%
Gluconato de clohexidina 3 15% 17 85% 20 100%
Alcohol yodado 3 15% 17 85% 20 100%
Total 21 17 80 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figura 8 Factores de riesgo quimico a los que cree estar mas expuesto
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
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Observando la tabla 10 y la figura 7, podemos identificar que dentro de los riesgos quimicos el
VIRKON es considerado por los trabajadores como el mayor contaminante con un 50% del
total de la poblacion, seguido el 25% que corresponde al cloro y en menor grado el gluconato

y el alcohol yodado.

Tabla 11 Factores de riesgo ergonémico los que cree estar mas expuesto

Sl % NO % TOTAL
De pie 9 45% 11 55% 20 100%
Sentado 6 30% 14 70% 20 100%
Inclinado 5 25% 15 75% 20 100%
Total 20 40 60 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figura 9 Factores de riesgo ergonomico los que cree estar mas expuesto
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Dentro de los factores de riesgos ergonomicos, los trabajadores consideran que la postura de
pie les ocasiona mayores afectaciones ergonémicas, la cual representa el 45% de la poblacion
seguida por un 30% de la posicion sentado y por ultimo 25% de la posicion inclinado, por tal
razon se considera el nivel de riesgos ergonémico minimo, con respecto a la opinion de los
trabajadores quienes fueron los que otorgaron esta informacion mediante el cuestionario que

se les planteo.
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Tabla 12 Factores de riesgo biologico a los que cree estar mas expuesto
Sl % NO % TOTAL

Sangre 10 50% 10 50% 20 100%
Vémitos 4 20% 16 80% 20 100%
Orina 2 10% 18  90% 20 100%
Heces 2 10% 18  90% 20 100%
Total 2 10% 18  90% 20 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figura10  Factores de riesgo biol6gico los que cree estar mas expuesto
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Tanto en la tabla 12 como en la figura numero 9 podemos observar que el 50% de los
trabajadores consideran que dentro del mayor contaminante biologico se encuentra la sangre,

seguido del 20% de vomitos y en un 10% la orina y las heces.

Tabla 13 ¢ Cree que en su actividad laboral puede contraer enfermedades bioldgicas?

Si % NO % TOTAL
Hepatitis 8 40% 12 60% 20 100%
Influenza 6 30% 14 70% 20 100%
VIH 4 20% 16 80% 20 100%
Otras 5 25% 15 75% 20 100%
Total 23 57 75% 80 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
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Figura1l  ¢Cree que en su actividad laboral puede contraer enfermedades bioldgicas?
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

De acuerdo a la tabla 13 y la figura N° 10, el personal que labora en el area de emergencia del
hospital Revelo Gray consideran que el mayor indice de enfermedades infectocontagiosas
corresponde a la hepatitis con un 40%, seguido de la influenza con un 30%, VIH con 20% y
por ultimo el 25% de otras enfermedades.

Tabla 14 ¢ Es importante para usted tener seguridad y proteccion?

ALTERNATIVAS F %
Sl 20 100%
NO 0 0%
Total 20 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figural2  ¢Es importante para usted tener seguridad y proteccion?
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal
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De acuerdo a la tabla 14 y figura 11, el personal que labora en el hospital considera que es muy
importante contar con proteccion y seguridad para realizar sus tareas laborales, identificando

con este item el 100% el cual establece que es muy importante.

Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
Continuando con el segundo objetivo que es “Establecer el nivel de conocimiento de las normas
de bioseguridad por parte del personal”. Se realizo la técnica de observacion, y la aplicacion

del cuestionario de lo cual podemos mencionar:

Tabla 15 Tiene conocimiento en cuanto a:

ALTERNATIVAS F %

SI NO Sl NO
Medidas de bioseguridad 20 0 100% 0%
Principios de bioseguridad 15 5 75% 25%
Barreras de proteccion 13 7 65% 35%
Total 48 12 80% 20%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

Figura 13  Tiene conocimiento en cuanto a:
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario aplicado al personal

De acuerdo a los resultados el 100% de los trabajadores cuenta con el conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad, sin embargo, no las aplica de manera adecuada. En cuanto a los
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principios de bioseguridad el 75% establece que si conoce y el 25% restante manifiestan que
las desconoce, en relacion a las barreras de proteccion un 65% manifiesta que conoce y el 35%

que desconoce las barreras que debe wutilizar para evitar contraer enfermedades

infectocontagiosas.

Tabla 16 Tiene conocimiento en cuanto a:

F %
SI NO SI NO
Lavado de manos 13 7 65% 35%
Desecha los obj. Cortopunzantes 8 12 40% 60%
Manipula las agujas 9 11 45% 55%
Como realizar la limpieza diaria 10 10 50% 50%
Total 40 40 50% 50%
Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento
Figura 14  Tiene conocimiento en cuanto a:
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

En la figura 13, identificamos que el 65% del personal encuestado menciona tener
conocimiento de como realizar el lavado de manos, el 40% considera saber como desechar
objetos cortopunzantes, el 45% manifiesta conocer sobre la correcta manipulacion de agujas y

ademas 50% indica saber como realizar la limpieza diaria.

INTRIAGO 60



Tabla 17

Figura 15

Conoce en qué momento debe usar el lavado de manos

F %
Sl NO  SI NO
Al entrar al turno 4 16 20% 80%
Al salir del turno 1 19 5% 95%
Cuando atiende un paciente 7 13 35% 65%
Después de atender un paciente 4 16 20% 80%
Total 16 64 20% 80%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

En la tabla 17 y figura 14, observamos que el 20% del personal encuestado menciona que

realiza el lavado de manos al entrar al turno, el 5% lo realiza al salir del turno, el 35% manifiesta

que lo realiza cuanto atiende un paciente y el 20% después de atender un paciente. Con respeto

a este item podemos establecer que el personal no realiza los cinco momentos de lavado de

manos de forma adecuada.

Tabla 18

Con que frecuencia cree que debe recibir capacitacion

F %
Sl NO Sl NO
Mensual 0 20 0% 100%
Trimestral 3 17 15% 85%
Semestral 5 15 25% 75%
Anual 12 8 60% 40%
Total 12 8 60% 40%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento
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Figural6  Con qué frecuencia cree que debe recibir capacitacion
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

Con respecto a las capacitaciones que se deberian realizar en el lugar de trabajo, el 60%
manifiesta que estas deben realizarse anualmente, el 25% semestral, el 15% considera que

deben ser trimestral y el 100% considera que no se deben realizar mensualmente.

Tabla 19 Cree que la importancia que se le da a las normas de bioseguridad es:

F %
ADECUADO 6 30%
INADECUADO 14 70%
Total 20  100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

Figura1l7  Cree que la importancia que se le da a las normas de bioseguridad es:
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

En referencia a la importancia que se da a las normas de bioseguridad el personal de salud que
labora en el area de emergencia del Hospital Revelo Gray, menciona que es adecuado en un
30% y el 70% considera que es inadecuado, es decir, no se le da importancia que requiere.

INTRIAGO 62



Tabla 20 Resultado general del cuestionario
TIPOS DE RIESGO CONOCIMIENTO

MAX 37 26
MIN 30 19
PRO 32,35 22,58
DES STAN 1,81 2,12
VARIANZA 3,29 4,48

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Cuestionario de conocimiento

De acuerdo al resultado general con respecto a los tipos de riesgos presentes en el area de
emergencia, el personal de salud representa un promedio de 32,35, desviacién estandar 1,81 y
varianza 3,29 lo cual representa un riesgo alto resaltando el riesgo biolégico como mayor nivel
de riesgo. Con respecto al conocimiento el personal demostro tener un nivel de conocimiento
medio alto con un promedio de 22,58 sobre las normas de bioseguridad establecidas por el

Ministerio de Salud Publica.

Cuestionario para determinar el nivel de cumplimiento de las barreras de proteccion
Respondiendo al tercer objetivo de investigacion que es “Identificar el cumplimiento de las
barreras quimicas, fisicas y bioldgicas que aplica el personal del hospital, el instrumento

aplicado revel6 lo siguiente:

Tabla 21 Barrera fisica de bioseguridad

(Uso de guantes)
FRECUENCIA PORCENTAJE
PREGUNTAS SIEMPRE AVECES NUNCA % % % TOTAL

Usa guantes en
procedimientos invasivos 6 10 4 30% 50% 20%  100%
Al manipular alguna
muestra usa guantes 5 12 3 25% 60% 15%  100%
Desecha los guantes 17 3 0 85% 15% 0% 100%
Usa guantes al preparar la
medicacion 0 2 18 0% 10% 90%  100%
Usa guantes al administrar
medicacion 1 1 18 5% 5% 90%  100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

INTRIAGO 63



Figura 18 Barrera fisica de bioseguridad
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital.

Mediante la aplicacion del instrumento de observacion se identifico en cada uno de los items
lo siguiente:

En cuanto al item 1, “Uso de guantes en procedimientos invasivos”, ¢l 30% del personal afirma
aplicarlo siempre, el 50% a veces y el 20% restante respondidé que nunca.

item 2, en cuanto a la manipulacion de alguna muestra el personal afirma que el 25% utiliza
guantes siempre, el 60% considera que a veces y el 15% que nunca.

En el item 3, con respecto al desecho de los guantes los trabajadores manifestaron que el 85%
siempre desechas los guantes y el 15% a veces.

Con respecto al item 4, preparacion de medicamentos el personal indica que el 10% lo realiza
a veces, y el 90% indica que nunca usa guantes para preparar los medicamentos.

En el item 5, “Uso de guantes al administrar medicamentos”, los trabajadores indicaron que el
5% los utiliza siempre, el 5% indica que a veces y el 90% restante manifiesta que nunca los
utiliza. Se considera que la utilizacion de guantes reduce la incidencia de la contaminacion de
las manos, aunque no previene lesiones provocadas por objetos cortopunzantes, es importante
su utilizacion en procedimientos invasivos para poder prevenir infecciones y reducir los riesgos

tanto para el paciente como al personal de salud.
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Tabla 22 Barrera bioldgica de bioseguridad
(Inmunizacion)

FRECUENCIA PORCENTAJE
PREGUNTAS TOTAL
SI  NO DESCONOCE % % %
HEPATITIS B 15 3 2 75% 15% 10% 100%
TETANO 18 1 1 90% 5% 5% 100%
INFLUENZA 16 3 1 80% 15% 5% 100%
NEUMOCOCO 15 4 1 75% 20% 5% 100%
VARICELA 14 5 1 70% 25% 5% 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

Figura1l9  Barrera bioldgica de bioseguridad
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

Para el analisis de las barreras biologicas se realizd una exhaustiva investigacion en cuanto a
la institucion objeto de estudio, para determinar si proporciona a sus trabajadores las vacunas
para prevenir enfermedades infecciosas laborales, en la cual el 75 % del personal indico que,
si proporciona el biolégico contra la Hepatitis B, el 15% que no y el 10% desconocen la
situacion. En cuanto a la vacuna contra el Tétano el 90 % expresa que, si es proporcionada, asi
mismo el 80% del personal manifiesta que si es proporcionada la vacuna contra la Influenza.
Considerando lo expuesto por el personal de salud que labora en el hospital Revelo Gray,
podemos decir que dicha institucién cumple con la barrera bioldgica la cual le permite prevenir
los riesgos a los que se expone el personal en el desempefio de sus actividades laborales.
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De acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador la
inmunizacion para el personal de salud es recomendada para la Hepatitis B, Influenza, tétano

y varicela en caso de no contar con un historial de inmunizacién confiable.

Tabla 23 Barreras quimicas de bioseguridad

(Lavado de manos)

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL

SIEMPRE AVECES NUNCA % % %

Antes de contacto con

fluidos corporales 4 7 9 20% 35% 45%  100%
Después del contacto

con fluidos corporales 7 9 4 35% 45% 20%  100%
Antes de atender a

cada paciente 5 7 8 25% 35% 40%  100%
Después de atender a

cada paciente 7 9 4 35% 45% 20%  100%
Utiliza tiempo

adecuado 4 6 10 20% 30% 50%  100%
Utiliza los recursos

materiales adecuados 17 3 0 85% 15% 0% 100%
Utiliza una técnica

adecuada 3 8 9 15% 40% 45%  100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

Figura20  Barrera quimica de bioseguridad
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital
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Habiendo identificado las barreras quimicas, mediante el instrumento aplicado se pudo
evidenciar que del personal que labora en hospital Revelo el 20% siempre realiza el lavado de
manos antes de realizar procedimientos en contacto con fluidos corporales, el 35% a vecesy el
45% nunca. De acuerdo con el lavado de manos después de los procedimientos indica que el

35% lo realiza siempre el 45% a veces y el 20% restante nunca.

Con respecto al lavado de manos antes de atender a los pacientes el 25% indico que lo realiza
siempre, el 35% a veces y el 40% nunca. Ademas, el 35% del personal menciona que siempre

realiza lavado de manos después de atender a los pacientes, el 45% a veces y el 20% nunca.

Ademas, con respecto a los tres ultimos items se pudo observar que el 50% del personal de
salud no cumple con el tiempo estimado al realizar el lavado de manos, el 30% a veces y solo
el 20% realiza el lavado de manos de una manera adecuada. En referencia a los materiales
utilizados supieron indicar que el 85% siempre los utiliza y el 15% a veces. En cuanto a la
técnica empleada por cada trabajador manifestaron que el 15% siempre emplea las técnicas
adecuadas establecidas por las normas nacionales e internacionales, el 40% a veces y el 45%

restante nunca.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), establece que existen 5 momentos para el lavado
de manos que son: antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una técnica de
limpieza o asepsia, después de la exposicion con fluidos corporales, después del contacto con
el paciente y por ultimo después del contacto con el entorno del paciente. Por tal razon se
requiere la aplicacion de estas barreras de proteccién, ya que son fundamentales para la
ejecucién de cualquier procedimiento y el autocuidado la cual permitird mantener la vida, la

salud y el bienestar del individuo.
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Tabla 24 Manejo adecuado de residuos

FRECUENCIA PORCENTAJE
PREGUNTAS SIEMPRE AVECES NUNCA % % % TOTAL

Separa los desechos

s6lidos del material

corto punzante 17 3 0 85% 15% 0% 100%
Elimina el material

corto punzante en

recipientes

adecuados 18 2 0 90% 10% 0% 100%
Descarta material

segun el tipo de

contaminacion 7 13 0 35% 65% 0% 100%
Practica el

reencauchado de

aguja con una sola

mano 0 1 19 0% 5% 95% 100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

Figura2l  Manejo adecuado de residuos

95%
100%  85% 90%

80% 65%
60%
35%
40%
% 0
) %
20% % % % 0%3%
.

0%

Separa los Elimina el Descarta Practica el
desechos materila material seglin  reencauchado
solidos del cortopunzante el tipo de de aguja con

material corto  en recipientes contaminacién. una sola mano.
punzante adecuados

m SIEMPRE ® AVECES ™ NUNCA

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

Evitar muchos accidentes laborales en el profesional sanitario del area de emergencia,
dependera del buen manejo de los desechos hospitalarios, en el cual los objetos cortopunzantes

se colocaran en recipientes desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales.

INTRIAGO 68



Mediante la aplicacion del instrumento de investigacion se determin6 en cada uno de los items
lo siguiente:

En cuanto al item 18, “Separa los desechos sélidos de los cortopunzantes”, el 85% del personal
afirma aplicarlo siempre, y el 15% a veces.

item 19, eliminacion de material cortopunzante en recipiente adecuado el personal afirma que
el 90% lo realiza siempre, el 10% considera que a veces.

En el item 20, con respecto descarta material segun el tipo de contaminacion el personal
manifestd que el 35% siempre desechan y realizan esta actividad y el 65% a veces.

Con respecto al item 21, practica el reencauchado de agujas con una sola mano, el personal
indica que el 5% lo realiza a veces, y el 95% indica que nunca realiza esta actividad de esta
manera, por considerarse incorrecta y exponerse a lastimarse por no emplear las dos manos
para realizar este tipo de procedimientos.

Por lo expuesto anteriormente podemos deducir que existe un manejo adecuado de desechos
hospitalarios; pero se debe enfatizar que el personal sanitario puede evitar un accidente laboral
practicando el manejo adecuado de residuos y sobre todo de concientizar sobre la importancia
de la aplicacion de las normas de bioseguridad.

Tabla 25 Aplicacion de barreras de proteccién y manejo adecuado de residuos

FRECUENCIA PORCENTAJE
PREGUNTAS TOTAL
SIEMPRE A VECES NUNCA % % %
Barreras Fisicas 29 28 43 29% 28% 43%  100%
Barreras Quimicas 78 16 6 78% 16% 6%  100%
Barreras Biologicas 47 49 44 34% 35% 31%  100%
Manejo de desechos 42 19 19 53% 24% 24%  100%

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital
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Figura22  Aplicacion de barreras de proteccion y manejo adecuado de residuos
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital

De acuerdo a lo observado en la tabla 25 y el grafico 21, podemos mencionar en cuanto al uso
de las barreras de proteccion, que el 29% del personal sanitario siempre usa las barreras fisicas,
el 28% a veces y el 47% restante nunca la usa. De igual manera con respeto a las barreras
quimicas se identifica que el 78% no usan estas barreras, el 16% indica que a veces y solo un
6% manifiesta que nunca. Asi mismo se observa en cuanto a las barreras bioldgicas el 34%
siempre las emplea, el 35% indica que a veces y el 31% que nunca emplea estas barreras. En
cuanto al manejo de desechos observamos que el 53% lo aplica siempre, el 24% a veces y el

24% restante indica que nunca aplica un manejo adecuado de desechos hospitalarios.

Tabla 26 Resultado general del cumplimiento de barreras de proteccién
Barrera fisica Barrera biolégica Barrera quimica Manejo de
residuos
MAX 11 15 18 11
MIN 8 11 11 8
PRO 9,3 13,68 14,21 9,16
DES STAN 0,98 1,11 1,90 0,69
VARIANZA 0,96 1,23 3,62 0,47

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Personal del hospital
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Como resumen general podemos observar en la tabla 26, respecto a las barreras de proteccion
y el manejo adecuado de residuos que la barrera con menor nivel de aplicacion es la barrera
fisica con un promedio de 9,3 seguido del manejo de residuos con 9,16, asi mismo se identifica
un promedio de 14,21 que corresponde a la barrera quimica que es la que méas aplicada el

personal sanitario del Hospital Basico Revelo Gray.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Para comprobar y validar la hipotesis se utilizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado, con la
finalidad de evaluar el ajuste del conjunto de datos a la distribucion esperada. La misma nos
permitird aceptar o rechazar la hipétesis planteada. El desarrollo se mide en funcion a la
valoracion inicial aplicada en el Hospital Basico Revelo Gray, para conocer los tipos de riesgo,
el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de seguridad.

Ha: Hay dependencia de la variable, es decir, El Estudio de las normas de bioseguridad laboral
reduce significativamente los factores de riesgo ocupacional al que esta expuesto el personal
que labora en el area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray fomentando un ambiente
de trabajo mas seguro.

Ho: Hay independencia de la variable, es decir, EI Estudio de las normas de bioseguridad
laboral no reduce significativamente los factores de riesgo ocupacional al que esta expuesto el

personal que labora en el area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray.

Figura23  Aceptacion o rechazo de prueba distribucién Chi cuadrado

Regidn de aceptacion Region de r
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.1 Comprobacion de hipotesis 1

Ha: Los trabajadores del area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray se encuentran
expuestos a factores de riesgo ocupacional por la gestion de sus actividades de salud, poniendo

en peligro su condicién sanitaria.

Tabla 27 Comprobacion hipétesis 1 “Exposicion de riesgos”
e | e | ou

20 8 18

20 8 18

3 8 3,125

2 8 4,5

4 8 2

8 8 0

6 8 0,5

4 8 2

5 8 1,125

0 12 12

0 12 12

17 12| 2,08333333

18 12 3

16 12| 1,33333333

12 12 0

14 12| 0,33333333

16 12| 1,33333333

15 12 0,75

CHI 2 CALCULADO 82,0833333
CHI 2 TABULAR 15,50

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Distribucion Chi- cuadrado
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Figura 24

En la tabla 27 y figura 23 observamos la distribucion Chi- cuadrado, la cual presenta 8 grados
de libertad (9-1) *(2-1), con una probabilidad del 5%. El célculo fue de 82,08 > 15,50 del
tabular; lo cual nos permite descarta la hipdtesis nula, y se ratifica que los trabajadores del area

de emergencia del Hospital Revelo Gray se encuentran expuestos a riesgos ocupacionales que

Comprobacion hipotesis I “Exposicion de riesgos”

fiChisq)

Grado de libertad= 8
Significancia =5%

Calculo 82,03>15,50, por lo
cual se rechaza la hipotesis
niila

| 1
Zhisg

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago X2 tedrico= 15.50
Fuente: Complemento de Excel (Mega Stat)

pueden afectar su salud.

4.2.2 Comprobacion de hipotesis alternativa 2

Ha: Los trabajadores del area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray cuentan con el

conocimiento adecuado sobre las Normas de Bioseguridad que deben seguirse para reducir los

riesgos y evitar accidentes laborales.
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Tabla 28

Comprobacion hipotesis 2 “Conocimiento de normas de bioseguridad”

Frecuencia Frecuencia
observada especifica Chi X2
20 8 18
15 8 6,125
13 8 3,125
13 8 3,125
8 8 0
9 8 0,125
10 8 0,5
0 8 8
5 8 1,125
7 12| 2,08333333
7 12| 2,08333333
12 12 0
11 12 0,08333333
10 12 0,33333333
CHI 2 CALCULADO 44,7083333
CHI 2 TABULAR 12,59

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Distribucién Chi- cuadrado

Figura 25
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Chisg

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Complemento de Excel (Mega Stat)

En la tabla 28 y figura 24 observamos la distribucion Chi- cuadrado, la cual presenta 6 grados

de libertad (7-1) *(2-1), con una probabilidad del 5%. El célculo fue de 47,70 > 12,59 del Chi-

Comprobacion hipotesis 2 “Conocimiento de normas de bioseguridad”

Grado de libertad= 6
Significancia =5%
Calculo 44,70>12,59, por lo

cual se rechaza la hipotesis
nila

X2 tedrico= 12,59
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cuadrado tabular; lo cual nos permite descarta la hipotesis nula, y se ratifica que los trabajadores
del area de emergencia del hospital Revelo Gray si cuentan con conocimientos parciales sobre

las normas de bioseguridad.

4.2.3 Comprobacion de hipdtesis alternativa 3

Ha: EI cumplimiento de las barreras de proteccion quimica, fisicas y bioldgicas por parte del
personal que labora en el Hospital Basico Revelo Gray es necesario para evitar 1os riesgos

presentes en el &rea de emergencia.

Tabla 28 Comprobacion hipotesis 3 “Cumplimiento de las normas de bioseguridad”
Frecuencia Frecuencia

observada esperada Chi X2

29 57,6470588| 14,2358343

78 57,6470588| 7,18583433

47 80,7058824| 14,0768736

42 46,1176471| 0,36764706

28 32,9411765| 0,74117647

16 32,9411765| 8,71260504

49 46,1176471| 0,18014706

19 26,3529412| 2,05160189

43 32,9411765| 3,07153361

6 32,9411765| 22,0340336

44 46,1176471 0,0972389

19 26,3529412| 2,05160189

CHI 2 CALCULADO 74,8061278

CHI 2 TABULAR 12,59

Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Distribucion Chi- cuadrado
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Figura 26

Comprobacion hipotesis 3 “Cumplimiento de las normas de bioseguridad”

Ieiayy
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Elaborado por: Dra. Aracely Intriago
Fuente: Distribucion Chi- cuadrado

Grado de libertad= 6
Significancia =5%

Calculo 74,80 >12,59 por lo
cual se rechaza la hipotesis
nula.

X2 tedrico= 12,59

En la tabla 29 y figura 25 observamos la distribucion Chi- cuadrado, la cual presenta 6 grados

de libertad (4-1) *(3-1), con una probabilidad del 5%. El célculo fue de 74,80 > 12,59 del Chi-

cuadrado tabular; lo cual nos permite descarta la hipotesis nula, y se ratifica que los trabajadores

del area de emergencia del Hospital Revelo Gray deben cumplir con las barreras de proteccion

quimica, fisicas y biologicas para evitar los riesgos presentes en sus actividades laborales, con

la finalidad de precautelar de su integridad.

4.2 .4 Decision General

Verificadas las hipotesis alternativas, se confirma que la hipotesis general “El estudio de las

normas de bioseguridad laboral reduce significativamente los factores de riesgo ocupacional al

que esta expuesto el personal que labora en el area de emergencia del Hospital Basico Revelo

Gray, fomentando un ambiente de trabajo mas seguro”.
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4.3.1 Discusion

La presente investigacion surge debido a que se ha comprobado que las buenas précticas de las
normas de bioseguridad, disminuyen el riesgo de adquirir enfermedades, o ser un medio de
transmision de infecciones relacionadas con las actividades de la atencién de salud. Por tal
motivo se debe difundir dichas normas y su debido cumplimiento, mediante la educacién y
formacion sobre el tipo de infecciones que se pueden propagar en el servicio de salud

especialmente en el personal del &rea de emergencia de los Hospitales.

El estudio realizado al Hospital Basico Revelo Gray de la provincia de Los Rios, ciudad
Quevedo, se encargd de evaluar mediante la entrevista y test el nivel de conocimiento y
cumplimientos de las normas de bioseguridad por parte del personal sanitario de dicha
institucion. En la misma se determind que el 100% de los evaluados manifiestan conocer sobre
las medidas de bioseguridad, sobre los principios el 65% del personal manifiesta conocerlos y
ademas el 65% indica conocer las barreras de proteccion que deben de utilizar, obteniendo un
promedio general del nivel de conocimiento de 22,58%, el cual se considera un rango medio
alto con respecto al conocimiento de dichas normas. Asi mismo se identifica que, aunque existe
un nivel alto de conocimiento de las normas de bioseguridad su cumplimiento es irregular ya
que solo el 48,50% de la poblacion cumple con estas siempre, el 25,50% solo la cumple a veces
y el 26% del personal estudiado nunca las cumple, situacién que incrementa el riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas producidas por agentes bioldgicos a los que se

exponen en su actividad laboral.

La investigacion realizada por Victor Soto y Enrique Alano en el 2012, en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga, determiné un alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad

en el personal de enfermeria, la cual corresponde al 85,5%; por otra parte, con respecto al
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cumplimiento de las normas de bioseguridad en promedio del 30 al 60% cumple con las

mismas, lo cual hace semejanzas a los resultados obtenidos en el presente estudio.

En otra investigacion realizada en Peru, por Cardenas, (2010), la autora determina que cuanto
la relacion del nivel de conocimiento y précticas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital objeto de
estudio, indica que el 56,7% tienen un nivel bajo de conocimiento, ademéas no cumplen con las
medidas de bioseguridad, al contrario de esta investigacion donde el nivel de conocimiento es

superior y solo se asemeja en el incumplimiento de las normas y barreras de bioseguridad.

Lenin Bustamante en el 2012, en su investigacion “evaluacion del conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad”, difiere con nuestro estudio. Sus resultados
fueron determinados mediante la aplicacion de cuestionarios, en el cual obtuvo una calificacion
insuficiente en cuanto al conocimiento del 55,88%, para dar solucion a esta problematica
aplica capacitaciones logrando alcanzar incrementar este resultado a un 72,13%, es decir
obtuvo un incremento del 16,25%, el autor manifiesta que aunque se incrementé a suficiente
el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal
sanitario del Hospital, el incremento del cumplimiento de las mismas puede ser mayor si se

realizan programas de promocion, capacitaciones, charlas y/o talleres.

En la investigacion realizada en el Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de
Esmeraldas, por Alexandra Valdez, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que
tiene el personal de salud referente a las normas de bioseguridad y la eliminacion de desechos
hospitalarios, la autora manifiesta que el 60% de los evaluados obtuvieron la méaxima
puntuacion demostrando tener un nivel alto de conocimiento sobre bioseguridad, ademas de
cdémo deben emplearse estos conocimientos en cada area de trabajo, el 15% demostro tener un

nivel de conocimiento inferior y por ende no aplica correctamente las normas de bioseguridad.
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CAPITULO V.
PROPUESTA



5.1 Descripcion de la propuesta

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

1. INTRODUCCION

La bioseguridad es un término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas con
el fin de evitar la exposicion no intencional a agentes de riesgos biolégicos y toxinas, o su
liberacion accidental. Ademas, que su cumplimiento garantiza la calidad de atencion de salud

y proteccion a los trabajadores.

Su incumplimiento ya sea por desconocimiento u omision de los procesos en bioseguridad
condiciona al personal de salud y es muy frecuente que se encuentre expuesto a diversos
agentes microbianos. Por tal motivo es importante sensibilizar al personal sobre la buena
practica médica, dandole a conocer que esta debe ser continua e incesante de los procesos de
bioseguridad. Tomando en cuenta la importancia del cumplimiento de normas de acuerdo a la
legislacion, el personal de salud del hospital Revelo Gray deben revisar y conocer las diversas
normas gque fundamenta sus actividades, como es el lavado de manos, uso de geles antisépticos
y el uso de equipo de proteccion personal. Ademas, se debe incluir capacitaciones a nivel
hospitalario en el cual se difunda mensajes claves con fundamentos cientificos que estimule la

buena practica de normas de bioseguridad.

El presente manual pretende realizar una revision de las principales evidencias cientificas
relacionadas a los procesos de bioseguridad, que sirvan para sensibilizar al personal del area
de emergencia, para su uso continuo y ademas para disminuir gradualmente los riesgos en el
mismo, permitiendo lograr un ambiente de trabajo seguro tanto para el personal, usuario y el

ambiente.

INTRIAGO 80



1.1 JUSTIFICACION

La bioseguridad se define como un conjunto de medidas encaminadas a proteger al usuario,
personal y ambiente, de la exposicién a los riesgos biolégicos producidos en el area de
emergencia. Y es a través del cumplimiento de las mismas, se lograra evitar condiciones que

potencialicen, generen o propicien impactos negativos al personal del Hospital.

Dentro del &mbito profesional los riesgos a contraer enfermedades infecciosas tienen mayor
relevancia para los analisis clinicos, debido a que se maneja fluidos organicos potencialmente
infecciosos que pueden representar un riesgo para la salud. Y tal razon los profesionales deben
estar y ser capacitados cientificamente desde el punto de vista cognitivo aplicar

adecuadamente el conjunto de normas que implica el manual de bioseguridad.

En nuestro pais la cultura de bioseguridad, ha avanzado, en especial a nivel de los servicios de
salud, aunque aun existe la sensacion de invulnerabilidad, ya que, si algo siempre se lo hizo
mal sin tener en cuenta las normas de bioseguridad, y nunca paso nada, se considera que no

generara problemas si se continda haciéndolo de la misma manera.

Esta dificultad de modificar conductas es un obstaculo comun que se debe tomar en cuenta en
el campo de bioseguridad. Es por ello que, mediante la incorporacion de este manual, junto con
la difusion del mismo permitird actuar con certeza para incorporar las normas de bioseguridad

en forma natural a la metodologia de trabajo.
1.2 OBJETIVO

Maximizar la aplicacion de las medidas de bioseguridad, disefiando un manual que permita
sensibilizar al personal sobre la importancia de la aplicacion de estas normas, y con ello
contribuir a crear conductas que permitan protegerse de los riesgos dentro del area de

emergencia, asi mismo, al usuario y medio ambiente.
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1.3 ALCANCE

Las medidas definidas en este manual deben ser aplicadas por los trabajadores del hospital que
laboran en el area de emergencia, siguiendo el proceso descrito, por el tiempo que estén

expuestos a riesgo.
1.4 RESPONSABILIDAD

La aplicacion de todas las acciones establecidas en el manual sera responsabilidad del comité
de bioseguridad que junto con el jefe contaran con la respectiva instruccion por parte de un
programa de socializacion en cuanto a bioseguridad para poner en marcha todos los protocolos

establecidos.
1.5 GENERALIDADES DEL HOSPITAL BASICO REVELO GRAY

El Hospital se encuentra ubicado en la ciudad de Quevedo, en la calle Decima cuarta y June
Guzmany 7 de octubre es un centro de salud privada en el cual opera una cantidad significativa
de trabajadores como: médicos, enfermeras, personal de limpieza, personal administrativo,
entre otros, cuenta con adecuada infraestructura, atiende las 24 horas del dia a pacientes con
diferentes patologias. La gran mayoria de la poblacion estd constituida por familias que
guardan parentescos entre si, tiene sus propios sistemas para investigar e experimentar sus

conocimientos especialmente en lo relacionado a la medicina tradicional o popular.
El Hospital Basico Revelo Gray cuentas con los siguientes servicios de atencion a la salud:

e Servicio de cirugia.
e Servicio de Emergencia

e Consulta Externa (medicina General, Pediatria, Ginecologia entre otras).
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2 PAUTAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

2.1 BUENAS PRACTICAS

El jefe es el responsable de gestionar la elaboracién de una politica de bioseguridad accesible
para todo el personal, junto con ellos se deben realizar programas y procedimientos, ademas
debe velar por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad establecidas y proveer los

recursos para sustentarlas.

El personal tiene derecho a conocer los riesgos existentes en su lugar de trabajo y en Gltimas
instancias es el responsable de cumplir las medidas de bioseguridad establecidas. Para que las
buenas practicas sean desarrolladas se debe contar con un comité de bioseguridad apoyado con
un manual que contribuya a la implementacion y cumplimiento de las medidas establecidas,
ademas de planificar, organizar y dirigir la capacitacion y entrenamiento del personal en torno
al tema. Se deben establecer todos los procedimientos que implican el uso de elementos de
proteccion personal, para poder impedir la contaminacion con materiales infecciosos o toxicos
durante su manipulacién, se denominan técnicas de barrera y son utilizadas como una medida

de contencion en el manejo de material infeccioso.

Todos estos elementos junto con el conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad, ademas de los procedimientos adecuados en las fases de pre analitica, analitica
y pos analitica, permitiran llevar a cabo las buenas practicas dentro del Hospital Basico Revelo

Gray.

2.2 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
v’ Conservar las areas de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene, buenas condiciones de
temperatura, iluminacion y ventilacion, las areas de trabajo deben ser adecuadas para el

personal.
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v" Se debe considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos.

v’ Las normas generales deben ser aplicadas con todos los pacientes que reciban atencion de
salud.

v No fumar, comer ni maquillarse en areas de trabajo.

v' Lavarse las manos antes y después de los procedimientos realizados.

v" Utilizar guantes en todos los procedimientos que conlleven la manipulacion de sangre y
otros fluidos.

v' Abstenerse de tocarse otras partes del cuerpo con los guantes puestos.

v" Utilizar Gnicamente en el lugar de trabajo los elementos de proteccion.

v’ Es prohibido deambular fuera del area hospitalaria con la ropa de trabajo.

v Mantener actualizado el esquema de inmunizaciones.

v' Realizar limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo.

v Mantener el cabello recogido y limpio.

v Mantener las ufias cortas y limpias.

v' Los equipos que requieran de reparacion técnica deben ser llevados a mantenimiento para
sus respectivos arreglos.

v' Restringir las areas de riesgos biolégicos a personas no autorizadas.

v' El uso de celulares no es permitido en areas criticas.

2.3 NIVELES DE BIOSEGURIDAD

El diagndstico y atencion de salud, debe estar disefiado para cumplir, como minimo los
requisitos del nivel de bioseguridad. Dado que ninguna institucion que se dedica a prestar
servicios de salud puede ejecutar un control absoluto sobre los riesgos bioldgicos a los que se
exponen en el area de emergencia, por lo que esta zona se expone a organismos de grupos de

riesgos mas altos.
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2.3.1 Nivel de Bioseguridad |
Corresponde a las actividades desarrolladas en hospital de atencion bésica, por personal
capacitado en los procedimientos que se ejecutan, el nivel de riesgo bioldgico tipo | no requiere

equipo especial ni un disefio especifico de las instalaciones.
2.3.2 Nivel de Bioseguridad 11

Corresponde a las actividades desarrolladas por personal preparado en el manejo de riesgo de
grupo Il. En este nivel me manejan riesgo de tipo moderado y presenta las siguientes

caracteristicas:

a. El personal debe tener entrenamiento especifico en el manejo de agentes patdgenos.
b. El acceso es restringido cuando se esta realizando trabajos especificos.

c. Se toman precauciones externas con instrumentos cortopunzantes contaminados.
2.3.3 Nivel de Bioseguridad 111

Corresponde a las actividades de contencion, el personal debe contar con preparacion
especifica para el manejo de agentes de alto riesgo, por lo tanto, se debe contar con un disefio

y caracteristicas especiales destinadas a proteger al profesional y al ambiente.
2.3.4 Nivel de Bioseguridad IV

Corresponde a las actividades desarrolladas de maxima seguridad, se utiliza para trabajar con
agentes bioldgicos clasificados en grupo V. El personal que labora en la entidad de salud debe
tener un entrenamiento especifico en el manejo de agentes infecciosos, y contar con
entrenamiento para trabajar en el ambiente estéril y controlado. Todos los materiales son
manipulados utilizando vestimenta y equipo de proteccion de caracteristicas superiores

exigidas en tipo de riesgo IlI.
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2.4 GRUPOS DE RIESGOS

Clasificacion de microorganismos por grupos de riesgos:

2.4.1 Grupo de riesgo 1

La exposicidén a microorganismos tiene poca probabilidad de provocar enfermedades en el ser

humano.

2.4.2 Grupo de riesgo 2

Los agentes patdgenos pueden provocar enfermedades humanas, pero con poca probabilidad

de causar un riesgo grave para el personal.

2.4.3 Grupo de riesgo 3

Existe exposicion a agentes patdgenos que suelen provocar enfermedades humanas graves.

3 NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE EMERGENCIA

3.1 Bioseguridad en el area de Emergencia

1. Técnicas de asepsia con materiales estériles.

2. Precauciones estandares con todas las cosas y sobre todo con alto riesgo, infectados, traumas
abierto o fluidos.

3. Lavado de manos y cambio de guantes para cada paciente intervenido.

4. Lavar las superficies cutaneas expuestas o en contacto con fluidos.

5. Uso de precauciones estandares en casos de liberacion de fluidos.

6. Utilizar envases especiales, rotulados para materiales punzo- cortantes, en todas las areas de
trabajo, libre de filtraciones.

7. Vestimenta apropiada y comoda.

8. No comer, no fumar, no almacenar alimentos en &rea laboral.
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9. Limpiar implementos después de cada procedimiento.

10. No realizar procedimientos en contacto con fluidos.

11. Utilizar protectores en el manejo de ropa del paciente y de coma.
12. No sacudir la ropa del paciente ni cama.

13. Mantener el area de trabajo despejada y aseada.

14. Lavado de mano al terminar la jornada laboral.

3.2 Desechos sélidos hospitalarios

«» Contar con dos basureros

a. Negro o transparente: para desechos comunes.

b. Rojo: para desechos peligrosos.

¢+ Un basurero de plastico rigido.

+ Bolsas de basura del mismo color.

%+ Logo de bioinfeccion en el basurero rojo.

% Llenar las bolsas al 75%.

¢ Las jeringuillas deben depositarse completas.

%+ Material cortante en contenedor rigido aparte.

¢+ Los recipientes se deben sellar en el mismo sitio de generacion.

%+ No remover los materiales punzo — cortantes.

%+ Una vez llenos, se cierran, se etiquetan, y se centralizan en lugar apartado y ventilado.

limpia, ni en area de observacion.

% No acumular envases en areas de hospitalizacion o pasillos, fuera del area estéril y/o

% Recolectar desechos 1- 2 veces en cada turno, segun las necesidades.

++ Carretilla con tapa y logo para transportar los desechos.

¢ No poner los desechos comunes en bolsas rojas y viceversa.
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% La enfermera debe supervisar y notificar lo que ocurre por escrito.
% Enfermera supervisa y notifica por escrito.

% Normas publicas, lugar visible y obligatorio para todo el personal.
% Aseadores, usos de guantes.

%+ Destructores de agujas, uso inmediato y descarte de jeringuillas.
¢+ Descartar todas las jeringuillas con su aguja.

% Separar agujas con el protector con técnica de una sola mano.

% Objetos cortantes, igual manejo que las agujas.

% Material desechable protector en bolsas rojas.
3.3 Precauciones estandares

1. Reducir riesgos patdgenos con fluidos y materiales contaminados, para pacientes
hospitalizados 0 ambulatorios.

2. Lavado de mano antes y después de contacto con pacientes, se use 0 no guantes.

3. Los guantes reducen la posible infeccidén y no exime el lavado de manos.

4. Usar guantes de hule para labores de limpieza.

5. Los guantes deben ser limpios para poder tocar membranas no intactas.

6. Guantes estériles en riesgo potencial de infeccion.

7. Utilizar jabon simple.

8. Uso de mascarillas.

v’ Mascaras y lentes
v Mascaras con filtros de alta eficiencia.
v Area de batas, usar mascaras también, evitar colonizacion de la ropay de la piel.

v" Lavado de manos.

INTRIAGO 88



v' Equipos:
a. Material punzo — cortante en envases rigidos cerca del area laboral.
b. No reencauchar las agujas. Dirigirlas lejos del cuerpo.

c. Antes de volver a usar los equipos reusables, estos deben ser limpiados y procesados.

9. Localizacion de pacientes:
a. Deben contar con cuarto privado con bafio y lavamanos.

b. Los cuartos dobles deben asilar pacientes con la misma afectacion o infeccion.

10. Transporte de pacientes:

a. Movilizar al paciente solo si es imprescindible.
b. Uso de barreras.

c. Mantenerse en constante alerta.

d. Orientar al paciente para que colabore con su traslado.

Precauciones basadas en la transmision:

11. Vias: vehiculo comun, gotas, aérea, vectores o por contacto directo con el paciente.

12. Via aérea:
a. Contar con cuarto privado con presion y realizando seis intercambios de aire por hora.
b. Salida de aire filtrada y monitorizada de forma adecuada.

c. Uso de mascarillas, con filtro de alta eficiencia para mayor seguridad.

13. Contacto con pacientes o articulos especificos con microbios epidemiologicos.

a. Contar con cuarto privado o asilar con otros pacientes similares.

b. Considerar los casos segun su grado de contagio bioldgico.

c. Usar guantes limpios, lavado de manos con desinfectantes y realizar cambios continuos de

guantes.

INTRIAGO 89



d. Evitar el contacto con objetos potencialmente infectados.

e. Uso de botas exclusivas para el ingreso a esta area.

f. Garantizar el traslado de los pacientes, limitando su movimiento solo al cuarto.

g. Limpiar diariamente los articulos y superficies con desinfectantes.

h. Los instrumentos médicos de uso exclusivo, deben ser limpiados y desinfectados antes de

ser reusados.

3.4 Normas para riesgos fisicos y mecanicos.

1. Espacios adecuados para el flujo del personal y equipos adecuados para el disefio de
arquitectura.

2. Mantener luz, ventilacion, temperatura de acuerdo al area de trabajo y al equipo utilizado.
3. Establecer medidas de prevencion para las vibraciones mecanicas y de aire (sonido,
ultrasonido e infrasonido).

4. Mantener los equipos electronicos en excelentes condiciones.

5. Utilizar equipo de proteccién electrénica.

3.5 Normas de higiene y seguridad

1. El uso de equipo de proteccion debe ser obligatorio.

2. Usar equipo de proteccion para las alturas o declives, como escaleras con base uniforme.

3. Mantener las herramientas, maquinas y equipos en buenas condiciones

4. Utilizar métodos de trabajos seguros.

5. Realizar una continua inspeccion e instalacion de equipos nuevos que cuenten con las
condiciones de higiene y seguridad.

6. Sefializacion para evitar los accidentes, tales como: no fumar, no comer, pisos himedos,

personal autorizado, area restringida, etc.
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3.6 Normas para accidentes laborales

Todo empleado que llegare a sufrir heridas con objetos contaminantes debe tomar en cuenta

las siguientes indicaciones:

1. Levantar un informe del accidente ocurrido.
2. Referencia a riesgos profesionales.

3. Medico ocupacional

v Registro del accidente

v’ Barreras de proteccion como vacunas (toxoide, hepatitis)
v’ Realizar examenes de laboratorios continuos.

v’ Realizar controles cada 3 meses.

v’ Evaluar por infectologia.
3.7 Normas de proteccion especifica

1. Se debe verificar que los empleados se hayan aplicado vacunas contra: hepatitis B, polio,
triple viral, rubéola, entre otras.
2. En el area mas propensa al riesgo ademas se deben aplicar vacunas de influenza,

meningococo, hepatitis A, entre otras.
3.8 Normas para riesgos bioldgicos

1. Se deben aplicar las medidas estandares dispuestas por el Ministerio de Salud.
2. Uso de carnet de salud para los trabajadores que manipulan alimentos.
3. Se debe transportar los alimentos almacenados y manipulados, sin provocar riesgos para el

personal o los pacientes.
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3.9 Normas para riesgos ergonémicos

1. Disefio ergondémico de las tareas y puestos de trabajos, de acuerdo a la complejidad, carga
mental y variedad de la actividad realizada.

2. Mantener una posicion sentada adecuado.

3. Se debe contar con sillas que tengan ajustes en apoyo de pies, respaldo, brazos, ademas que
contengan asientos especiales.

4. Capacitar al personal para en cuanto a cargar, levantar, empujar o arrastrar algin objeto.

3.10 Normas para riesgos psicosociales

1. Se debe vincular al personal con la planificacion, ejecucion y control de tareas ejecutadas en
la entidad.

2. Realizar técnicas grupales como: dinamica de grupo, debates o intercambio de ideas.

3. Establecer circulos de calidad para automotivacion y nuevas estrategias para mejorar la
eficiencia y productividad.

4. Disefiar estrategias para evitar el estrés o disminucion de la dignidad de los trabajadores.

5. Otorgar reconocimiento al mérito a los empleados.

6. Minimizar o evitar al maximo los conflictos por negociacion.

7. Disefar politicas que establezcan parametros para la estimulacion o incentivos,
primordialmente en el personal que tiene turnos rotativos o especiales.

8. Rotar los turnos para el personal que tiene funciones mondtonas o de esfuerzo permanente,

asi mismo en areas aisladas, sucias o desagradables.

3.11 Normas para almacenar material estéril.

1. El 4rea de almacenamiento debe ser de transito restringido, lejos de conductos de ventilacion,

tuberias y lamparas de luz caliente.
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2. El material estéril se debe almacenar en gabinetes cerrados con control de humedad y
temperaturas.

3. Asepsia y revision periodica del area.

4. Descarte de todo material sospechoso.

5. Todo paquete debe contar con su respectiva etiqueta, detalles del contenido, fecha de

vencimiento y numero de control del lote.

4 NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

v Se debe emplear técnicas correctas para minimizar el contacto con aerosoles, gotitas,
salpicaduras o derrames de posibles contaminantes.

v'Utilizar resucitador manual sobre boca y nariz del paciente.

v Se debe desechar el material corto punzante usado en venopuncion, directamente en el
contenedor especifico.

v’ Evitar dejar materiales corto punzantes al lado del paciente.

v Se debe asistir o examinar con guantes a todos los pacientes.

v’ Utilizar el equipo de aspiracién mecanica para aspirar secreciones de la boca y faringe.

v’ Evitar la manipulacién directa con posibles contaminantes.

v’ La técnica de asepsia debe ser aplicada para el manejo de todo equipo o material.

v’ Utilice permanentemente el equipo de proteccién personal como: mascarilla, bata
plastica, gafas protectoras y guantes de latex.

v" Todo material desechable como por ejemplo gafas, sondas, jeringas sin agujas deben
ser depositados en la bolsa roja.

v' Manténgase relajado para evitar accidentes laborales.

v’ Evite distraerse cuando este en contacto con sustancias o agentes de riesgos biologicos.
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v En caso de que accidentalmente sufra de pinchazos o heridas, retire los guantes, deje
sangrar la herida, lavese con abundante agua y jabén e informe a su jefe y al

departamento de seguridad y salud ocupacional.

4.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE EMERGENCIA

Las caracteristicas de los pacientes que se atienden en esta area, en su mayoria con diagndstico
presuntivos y poli traumatizados, genera estrés al trabajador a esto se suma las condiciones

ambientales y el riesgo bioldgico al que se exponen.

v" Por las caracteristicas del area se ubica entre los servicios mas vulnerables en cuanto a
accidentabilidad laboral y enfermedades profesionales.

v En esta area se incrementa el riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales, por tal
motivo el personal debe de estar alerta y preparados con materiales que funcionen como

barreras disponibles en las normas de bioseguridad en forma permanente.
6. ACCIDENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA

El conocimiento y cuidados de bioseguridad son indispensables para la prevenciéon de
accidentes dentro del area de emergencia del Hospital. Se debe destacar que todo el esfuerzo
estd orientado para evitar la frecuencia de los accidentes, pero esto no implica que dejen de
ocurrir, razon por la cual es necesario conocer las acciones para realizar analisis de causas y
adoptar medidas correctivas para evitar su propagacion. Los accidentes deben ser notificados
en un formulario en el cual se registre toda la informacién relativa al accidente ocurrido y los

dafios que este ocasiono en trabajador.

INTRIAGO 94



5. PROGRAMA DE SALUD DEL TRABAJADOR

5.1 Responsabilidades del Empleador
v" Disponer de normas que permitan un trabajo seguro frente a diferentes procedimientos

realizados en la entidad de salud.

v" Entrenar al personal en cuanto a la normativa de bioseguridad.

v Dotar de las herramientas necesarias para que el personal pueda realizar su actividad

de una forma segura.

v Monitorear constantemente el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

v Disponer de un sistema con acceso a consultas médicas para el personal, en caso de ser

necesario.

5.2  Conformacion del Comité de Bioseguridad

Cada centro de salud ya sea publica o privada tendra un Comité de Bioseguridad que sera
destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones en el area de emergencia del
Hospital y su objetivo es sugerir el establecimiento de normas que propicien y mantengan

actitudes que permitan crear una cultura de prevencion de riesgos laborales.

5.2.1 Funciones del Comité de Bioseguridad

v Realizar reuniones mensuales, para la evaluacion y seguimiento de las actividades
realizadas en el Hospital.

v/ Efectuar reuniones extraordinarias en caso de accidentes u otros motivos que lo
ameriten.

v Coordinar las actividades de socializacion, sobre aspectos de bioseguridad.
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v Promulgar y evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad en las instalaciones
de la institucion.

v' Efectuar el diagnostico anual de los desechos con alto riesgo contaminante.

v Coordinar el programa de salud ocupacional y medicina preventiva.

v’ Realizar capacitacién continua del personal.

v' Elaborar planes de contingencia.

5.3  Responsabilidad del Trabajador

El personal es el responsable de realizar un trabajo seguro previniendo la exposicion
innecesaria al riesgo de infeccion con agentes bacterianos o virales, tomando en cuenta las

medidas necesarias para minimizarlo.

El trabajador debe estar consciente de los riesgos en los que se encuentra inmerso y por ello
que debe establecer conductas en cuanto a bioseguridad, para minimizar los riesgos tanto para

si mismos como para los usuarios del servicio de salud.

Las normas de bioseguridad para el Hospital Basico Revelo Gray esta basado en el Manual del:

Ministerio de Salud Publica. Bioseguridad para los establecimientos de salud.

Manual. Primera edicién. Quito. Direccion Nacional de Calidad; 2016. Disponible en:

http://salud.gob.ec
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5.2 Descripcion de las variables
A continuacion, se describen las variables relacionadas a la propuesta de disefio de manual para
el &rea de emergencia del Hospital Bésico Revelo Gray.

Salud y Seguridad Laboral

Se encarga de precautelar por la integridad de los trabajadores, mediante normas y estatutos,

que reducen o eliminan los riesgos a los que se exponen en el area laboral.
Manual de Bioseguridad

El manual contendra todas las recomendaciones basicas que se deben considerar para evitar el
riesgo inherente de sufrir algun tipo de incidente laboral, en especial en el sector sanitario que

se expone frecuentemente a riesgos bioldgicos.
Barreras Quimicas

Se dara a conocer medidas que permitan reducir la transmision de patdgenos infecciosos, tales
como la correcta higiene de manos, es decir asepsia y desinfeccion antes y después de atender

pacientes.
Barreras Fisicas

Se entregard todo el equipo necesario a los trabajadores, tales como (gorro, guantes,
mascarillas, proteccion ocular, batas y ropa de proteccion), el uso adecuado de estos dependera
del criterio de responsabilidad que tiene cada trabajador en cuanto a la proteccién de su salud

e integridad fisica y mental.
Barreras Bioldgicas

Se considera sumamente necesario e indispensable inmunizar constantemente a los

trabajadores, especialmente cuando existen brotes epidemioldgicos.
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CAPITULO V1.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Una vez recolectados y analizados los datos con respecto al estudio de las normas de

bioseguridad en el personal del area de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray se

determing lo siguiente:

Los factores de riesgos a los que se encuentra expuestos el personal sanitario del
Hospital son fisicos, quimicos, ergondémicos y bioldgicos, considerando a este ultimo
como el mayor agente infeccioso con el 100%, es decir esta considerado como un riesgo

relevante el cual puede repercutir en la salud fisica del personal objeto de estudio.

Se determina que la mayor parte del personal sanitario tiene conocimientos de las
normas de bioseguridad, constituyendo el 80% y un promedio de 22,58. Lo cual deberia
fortalecer el proceso de atencidn, brindado por esta entidad a los usuarios que acuden

diariamente por este servicio de atencion de salud.

Se evidencia que, aunque el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad es
alto, no se cumple a cabalidad con las mismas existiendo falencias al aplicar los
procesos de atencion, los mismos son analizados para tomar las medidas de control

respectivas para lograr la eficiencia en su totalidad.

Por ultimo, se concluye que se debe tomar en cuenta la propuesta realizada en la
investigacion, en cuanto al disefio de un manual direccionado especificamente para el

area de emergencia del Hospital.
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6.2 RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones van dirigidas a las autoridades y al personal de salud que

labora en el &rea de emergencia del Hospital.

Las autoridades deben garantizar la educacion permanente del personal sanitario sobre

los riesgos a los cuales se encuentran expuestos en su area de trabajo.

Promover la auto preparaciéon en cuanto a las normas de bioseguridad del personal,
ademas brindar capacitaciones y talleras con respecto a estas normas, para poder
conservar el alto nivel de conocimientos y poder incrementarlo mediante dichos

programas.

Establecer protocolos sobre los procedimientos que impliquen contacto directo o
manipulacion de agentes bioldgicos, asi como promover el almacenamiento adecuado
del desecho de material cortopunzante y bio - contaminante. Ademas, se debe proveer

de insumos de proteccion al personal para brindar un servicio calidad y seguro.

Dar a conocer el Manual de Promocion de las Normas de Bioseguridad en el area de
emergencia del Hospital, seguido de un reglamento disciplinario ajustado a la realidad
del area laboral para lograr buenas actitudes y practicas de bioseguridad por parte de

todo el personal.
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ANEXOS



Anexo A: Solicitud dirigida al Hospital previo a realizar el proceso investigativo
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Anexo B: Aprobacién emitida por el hospital para realizar la investigacion
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Anexo C: Cuestionario tipos de riesgos y conocimiento de normas de bioseguridad

CUESTIONARIO TIPOS DE RIESGOS Y CONOCIMIENTO
INFORMACION PERSONAL
Sexo: Edad:
Departamento: Cargo:
INSTRUCCIONES

La funcidn del presente cuestionario es identificar los tipos de riesgo presentes en el area
de emergencia y nivel de conocimiento que posee el personal en cuanto a las normas de
bioseguridad. Consta de 13 items previamente subdivididos 8 corresponden a los tipos
de riesgos y 5 al conocimiento. Para cada pregunta, marque con una “X” para indicar
con qué frecuencia tiene la condicion descrita. De acuerdo a la escala que se presenta a
continuacion:

1. Si la condicion es NO

2. Si la condicion es SI

FRECUENCIA
N° PREGUNTAS NO Sl
1 2

TIPOS DE RIESGOS

1 ¢Cree que existe riesgo en las actividades que realiza?
¢Segun su percepcion, a qué tipo de riesgo laboral cree que
se expone con mayor frecuencia?

2.1 | Riesgo bioldgico

2.2 | Riesgo fisico

2.3 | Riesgo quimico

2.4 | Riesgo ergondémico

Dentro de los factores de riesgo fisico, a ¢cudl cree que esta

3 .

mas expuesto?
3.1 | Ruido
3.2 | lluminacion

3.3 | Espacio fisico inadecuado

3.4 | Temperatura inadecuada

3.5 | Manejo de equipo electrénico

Dentro de los factores de riesgo quimico, a ¢cual cree que

4 estd mas expuesto?
4.1 | Virkon
4.2 | Cloro

4.3 | Gluconato de clohexideno

4.4 | Alcohol yodado

Dentro de los factores de riesgo ergonémico, a ¢cuél cree
gue esta mas expuesto?

5.1 | De pie
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5.2 | Sentado

5.3 | Inclinado

6 Dentro de los factores de riesgo biologico, a ¢cuél cree que
esta mas expuesto?

6.1 | Sangre

6.2 | VOmitos

6.3 | Orina

6.4 | Heces

7 ¢Cree que en su actividad laboral puede contraer
enfermedades de tipo bioldgica tales como?

7.1 | Hepatitis

7.2 | Influenza

7.3 VIH

7.4 | Otras

8 Es importante para usted tener seguridad y proteccion

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

9 Tiene conocimiento en cuanto a:

9.1 | Medidas de bioseguridad

9.2 | Principios de bioseguridad

9.3 | Barreras de proteccion

10 Tiene conocimiento en cuanto a:

10.1 | Lavado de manos

10.2 | Desecho de objetos corto punzantes

10.3 | Manipulacion de las agujas

10.4 | Como debe realizar la limpieza diaria

11 Conoce en qué momento de be usar el lavado de manos

11.1 | Al entrar el turno

11.2 | Al salir del turno

11.3 | Cuando atienda un paciente

11.4 | Después de atender un paciente

12 Cree que la capacitacidn en cuanto a normas de
bioseguridad debe ser:

12.1 | Mensual

12.2 | Trimestral

12.3 | Semestral

12.4 | Anual

13 Cree que la importancia que se le da a las normas de
bioseguridad es:

13.1 | Adecuado

13.2 | Inadecuado
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Anexo D: Cuestionario de cumplimiento de las barreras de proteccion

CUESTIONARIO BARRERAS DE PROTECCION

INFORMACION PERSONAL

Sexo:

Edad:

Departamento: Cargo:

INSTRUCCIONES

La funcién del presente cuestionario es determinar la aplicacion de las barreras de
proteccion por el personal sanitario del area de emergencia del hospital. Consta de 21
items, para cada pregunta, marque con una “X” para indicar con qué frecuencia tiene
la condicidn descrita. De acuerdo a la escala que se presenta a continuacion:

1. Sila condicion es NUNCA
2. Sila condicién es A VECES
3. Si la condicion es SIEMPRE
FRECUENCIA
AN
N® PREGUNTAS Z|w| S
2 | > w
2 l< | @
1 2 3
1 Usa guantes en procesos invasivos en contacto con fluidos
corporales.
2 Al manipular alguna muestra usa guantes.
3 Desecha los guantes después de realizar algun procedimiento
con pacientes.
4 Usa guantes al preparar la medicacién
5 Usa guantes al administrar la mediacién
6 Ha sido inmunizado para la hepatitis B
7 Ha sido inmunizado para el tétano
8 Ha sido inmunizado para la influenza
9 Ha sido inmunizado para neumococo
10 | Hasido inmunizado para la varicela
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11 | Realiza el lavado de manos antes del contacto con fluidos
corporales.

12 | Realiza lavado de manos después del contacto con fluidos
corporales.

13 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.

14 | Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

15 | Utiliza el tiempo adecuado para el lavado de manos (15seg.)

16 | Utiliza los recursos y materiales adecuados para el lavado de
manos.

17 | Utiliza procedimientos y técnicas adecuadas al momento de
lavarse las manos.

18 | Separa los desechos solidos del material corto punzante.

19 | Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados.

20 | Descarta material segun el tipo de contaminacion.

21 | Préctica el rencauchado de agujas con una sola mano.
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Anexo E: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General | Hipotesis General
¢Qué incidencia tendra el | Estudiar las normas | EI Estudio de las _ _ B Nivel de
estudio de las normas de | de bioseguridad | normas de Variable Indicadores Items Escala Riesgo
bioseguridad laboral en el | laboral ~en el | bioseguridad laboral Normas de bioseguridad
personal del area de | personal del areade | en el personal de 1,2,
emergencia del Hospital | emergencia del | emergencia del Riesgo 3.1, 3.2,
Basico Revelo  Gray, | Hospital Basico | Hospital Basico fisico 3.3,34
gestion 2018? Revelo Gray, | Revelo Gray, permitira Riesgo 4.1, 4.2,
Problemas Especificos gestion 2018. establecer acciones y quimico 4.3, 4.4 Bajo
¢Cuales son los factores de medidas correctivas en | Tipos de Riesgo 5.1,5.2, | NO=1 | Medio
riesgos a los que se | Objetivos cuanto a la prevencion | Riesgo ergonémico 5.3 Alto
encuentran expuestos los | Especificos de riesgos Riesgo 6.1,6.2, | SI=2
trabajadores del area de | Determinar los | ocupacionales en bioldgico 6.3, 6.4
emergencia del hospital | factores de riesgosa | dicho personal. 7.1,7.2,
basico Revelo Gray? los que se Enfermedades | 7.3,7.4
¢Cudl es el nivel de |encuentran Hipotesis Especificos comunes.
conocimiento sobre | expuestos los | H: Existirdn factores
trabajadores del | de riesgos a los que se
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normas de bioseguridad

que tiene el personal?

(Cual es el nivel de
cumplimiento  de las
barreras de proteccién
quimicas, fisicas y

bioldgicas que aplica el
personal del hospital?

area de emergencia
del hospital Revelo

Gray.

Establecer el nivel
de conocimiento de
las normas de
bioseguridad  por

parte del personal.

Identificar el nivel
de cumplimiento de
las barreras de
proteccion

quimicas, fisicas y
bioldgicas que
aplica el personal

del hospital.

encuentren expuestos
los trabajadores del
area emergencia del
Hospital Basico
Revelo Gray.

H: Existira el debido
conocimiento sobre las
normas de
bioseguridad en el
personal del hospital
que labora en el area
de emergencia.

H: Cumplira el
personal del hospital
con la aplicacion de las
barreras de proteccion
quimicas fisicas vy

bioldgicas.

Conocimiento | Principios de Bajo
bioseguridad NO=1 Medio
Medidas de 9, 10, SI=2
bioseguridad 11, 12 Alto
Barreras
protectoras
Barreras fisicas | 1, 2, 3,
4,5
Barreras 6,7,8,9,
quimicas 10
11,12,
Cumplimiento Barreras 13,14,
bioldgicas 15,16, Bajo
17
Medio
Manejo de 18, 19,
residuos 20, 21 Alto

INTRIAGO 113




Anexo F: Evidencia fotogréafica

Fachada del Hospital Basico Revelo Gray

Sala de emergencia del Hospital Basico Revelo Gray
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Inspeccidn de los equipos y materiales utilizados en el area de emergencia

Inspeccidn de los equipos y materiales utilizados en el area de emergencia
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Aplicacion del cuestionario al personal del area de emergencia del Hospital
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Proceso laboral sin aplicacion de las medidas de bioseguridad
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Entrega del Manual de Bioseguridad al Jefe de Recursos Humanos
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