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RESUMEN

La investigacién permitié determinar el conocim@ent la aplicacion que tiene el
personal de salud y de servicios que laboran @dospital Civil Borbon sobre las

normas de bioseguridad y manejo de desechos Hasipisa

Esta investigacion se realizé mediante un estdesariptivo, cualitativo y cuantitativo,

donde se tomoO una muestra de 80 personas entguéase considerd para para el
estudio, al personal de salud y servicios de lizgi€ue laboran en el Hospital Civil
Borbdn, a las cuales se les investigo sobre lo®amientos que tienen sobre las
medidas y normas de bioseguridad las cuales noapbicadas de manera correcta,

obteniendo los resultados y en base a esto seplEnpropuesta de mejora.

A través de las encuestas se pudo evidenciar qd8%ldel personal de salud y de
servicios de limpieza cuenta con pocos conocimgedéelas normas de bioseguridad, el
46% tiene los conocimientos necesarios y solo 1l%estnan un conocimiento
deficiente respecto a las normas de bioseguridad.

Ademas, se pudo demonstrar que el 63% del perBanalcibido capacitacion sobre las

normas de bioseguridad y el 37% restante no hancsiplacitados en la institucion.

Como conclusion referente al tema cabe resaltar efjugersonal que labora en el
Hospital Civil Borbon cuenta con los conocimiensodre las normas de bioseguridad,
pero al momento de aplicar un procedimiento exigtanhas limitaciones debido a que
no cuentan con los materiales necesarios, y/o selaol de los conocimientos

aprendidos de las normas de bioseguridad, poniemd@sgo su salud y la del paciente.

Palabras claves: Normas de bioseguridad, personaédalud.
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ABSTRACT

MANAGEMENT STANDARDS BIOSAFETY PERSONNEL WORKING IN
THE CIVIL HOSPITAL OF BORBON.

Research to determine the knowledge and applicdétiahhas health staff and
services working in the Bourbon Civil Hospital omosafety standards and

management of hospital waste.

This research was conducted using a descriptivalitgiive and quantitative
study, where a sample of 80 people among whom hsidered was taken for
the study, health personnel and cleaning servigesking in the Bourbon Civil

Hospital, the which they were investigated on thmwledge they have on
biosecurity measures and regulations which arepplied correctly, getting the

results and on this basis the improvement propeaalraised.

Through surveys it was evident that 43% of healénspnnel and cleaning
services has little knowledge of biosafety stanga#b% have the necessary
knowledge and only 11% show a poor understandingcerming the rules

biosafety.

In addition, it was possible to demonstrate tha%68f staff have received
training on biosafety standards and the remainirigp Biave not been trained in

the institution.

In conclusion regarding the issue it should be ahdbat the staff working at the
Bourbon Civil Hospital has knowledge of biosafetgnglards, but when applying
a procedure there are many limitations because dbeyot have the necessary
materials, and / or they forget the learned knogdedf biosafety standards,

jeopardizing their health and patient.

Keywords: Biosafety standards, health personnel
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El riesgo de adquirir una infeccion por el no cum@nto de las normas de
bioseguridad, en las areas de un hospital no esp=oh el personal de salud, sino

también para el personal auxiliar de limpieza ypas usuarios.

En el Hospital Civil de Borbon se ha evidenciade gxiste un aumento de las
enfermedades cruzadas y/o nosocomiales en los o8ltiafios, a pesar de verse
favorecido con la implementacion de cursos dirigigh personal que labora en el
mismo, en cuanto al cumplimiento de las normas ideebguridad, ademas de estar
expuestos a un alto riesgo de contaminacion cemetifes materiales y quimicos que se
utilizan en las diferentes areas; o herirse comlés®chos corto punzantes y provocarse

graves lesiones e infecciones irreversibles.

En el mundo hay mas de 1,4 millones de personasmente enfermas, a consecuencia
de las infecciones asociadas a la asistencia sanitan los paises desarrollados entre el
5% y el 10% de los pacientes que ingresan en labspitontraen este tipo de infeccion,
segun los informes de la OPS/OMS. Cada dia cobsam@ortancia la medicion de los

indicadores epidemiolégicos hospitalarios y el psiito de las infecciones, para poder

organizar los recursos y trazar estrategias quegougarantizar el control

En el mundo actual se ha otorgado una gran impoéaah cumplimiento de las normas
de bioseguridad, debido al ascenso de estas emfad®® nosocomiales vy
contaminacion del personal de salud que labordamismas, segun el reporte de la
NNSI (Nacional Nosocomial Infection Surveillance)y los Estados Unidos, en el afio
2010 se reporté 22,609 infecciones nosocomialesjreperiodo de 2 afios, esto fue
evidenciado por el incumplimiento de dichas norrfidsrth,G. 2010). Otros de los
estudios realizados por la SEMICUYE en Espafia g®ort@&on un aumento
considerable de mas de 10 mil casos de morbi-naathlpor el incumplimiento de
dichas normas (Gallego.J. 2012). En Ecuador s&zdeah estudio, en el afio (2011)



donde se pudo apreciar un aumento de las enfereedausocomiales Tdrreros.E,
Pefialosa.M. 2011)

La palabra bioseguridad se entiende por sus compesie'bio” de bios (griego) que
significa vida, y seguridad que se refiere a ladeal de ser seguro, libre de dafio, riesgo

o peligro(Sopena 1981)

El estudio cientifico de las infecciones hospiiakm nosocomiales inicia durante la
primera mitad del siglo XVIII, durante aquella épog hasta el inicio de la "era
bacterioldgica", las mas notables contribucionesriggnaron en Escocia. Sin Embargo,
fue hasta 100 afios después, en 1858, que Floreghangale promueve una reforma
hospitalaria (Forder, 2007)

La bioseguridad implica una serie de medidas aatad y disefiadas para proteger la
salud del personal que labora en las instituciaieesalud, a los usuarios y al medio
ambiente que pueden ser afectados por resultadies detividades asistenciales, estas
normas deben ser adoptadas por todo el persoraldEminuir o eliminar los riesgos

de contaminacion por los agentes infecciosos osycquimicos.

La bioseguridad es un conjunto de normas, medigastpcolos que son aplicados en
multiples procedimientos realizados, en investigaes cientificas y trabajos de
docentes con el objetivo de contribuir a la prei@nde riesgos o infecciones derivadas
de la exposicion a agentes potencialmente infegsi@scon cargas significativas de

riesgo bioldgico, quimico y fisicos.

A través de las lesiones con corto punzantes puddammitir enfermedades
infectocontagiosas como son la hepatitis B y CVBi/SIDA entre otras, el uso
inadecuado de las normas de bioseguridad puedétaiada transmision de las
enfermedades nosocomiales y cruzadas, estos riesgos puede controlar mediante
un adecuado manejo de los desechos hospitalal@osoyrecta aplicacion de las normas

de bioseguridad, en especial el lavado de manos.
Los principios de las normas de seguridad se res@me

Universalidad. - Las medidas de bioseguridad deben involucrar @sttmb pacientes y

a todos los servicios, todo el personal debe cungdi precauciones estandares para



prevenir la exposicion que pueda originar una eméelad o un accidente, de este
principio nace el concepto de potencialidad, esrdgae sin importar si se conoce 0 no
la serologia de un individuo, el estrato sociatoseeligion, entre otros, se debe seguir

las precauciones universales.

Barreras. - Tiene como objetivo evitar la exposicion directsaagre y a otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, medianteutibzacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de loeasjsestos elementos protegen al
personal de la transmision de infecciones. Y ssifdan en dos grandes grupos,
Inmunizacién activa y el uso de barreras fisicasutilizacion de estas barreras no evita
los accidentes a exposiciones de fluidos, perassiiduyen las consecuencias de estos
accidentes.

Medio de eliminacion de material contaminado. -Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a travdesdeuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes, son depositados ynalitos sin riesgo. Se establece la
manera de eliminar los elementos de riesgo patmdmiotegiendo a los individuos vy al
medioambiente, podemos dividir los elementos enetdb corto punzantes y objetos

no corto punzantes

Factores de riesgo de transmision de agentes infexsos. -Conocer el riesgo de la
adquisicion de un determinado agente patogeno, ifgerconocer el nivel de
bioseguridad que deberia utilizarse en determinaitasciones, para lo cual debe
determinarse seis factores: patogenicidad, doféstima, modo de transmisién, riesgo
de huésped, disponibilidad de medidas de preveneiéativas y disponibilidad de

tratamiento efectivo.

Los equipos de proteccigson el conjunto de complementos indispensable losra
métodos de control de riesgo, protege al trabajedimcando barreras en las puertas de

entrada de los microorganismos para evitar la n&ién de infecciones.

Anteojos. - Protegen mucosa del ocular, se usan en todo roaderido a la
manipulacion de sangre o fluidos corporales, eptesden ser de cualquier tipo vy
material, las lentes de contacto no sirven comaeebarde proteccion y no deben

manipularse durante la atencion.



Mascarillas: Ayudan a evitar la diseminacion de gotitas respiras por parte de las
personas que las utilizan, no estan disefiadas gratager contra la inhalacion de

particulas muy pequefas estas se deben usar angego} luego desechar en la basura.

Respiradores: Son mascaras especiales que se ajustan sobmaa&igando fugas en
torno a los bordes, la mayor parte del aire selanharavés del material de filtro, la
eficiencia del filtro de 95% aproximadamente paratgger de la inhalacion de
particulas muy pequefias se recomienda su uso egjoradpacientes con Tuberculosis

Pulmonar.

Delantal. - El delantal se debe incorporar para todos los piogentos invasivos y
todos aquellos en donde se puedan generar salpsagip aerosoles, deben ser

impermeables, de manga larga y hasta el terciootklia pierna.

Guantes: Bridan proteccion a las manos se usan en todoegooceferido a la

manipulacion de sangre, fluidos corporales, herieiase otros.
Finalidad de las normas de bioseguridad.

Tienen como finalidad establecer disposicionesitéasnadministrativas orientadas a

proteger la salud de los trabajadores por los aesipldgicos a los que estan expuestos
al realizar sus tareas diarias, incentiva y madivas profesionales a la ejecucion de los
procedimientos protocolizados en cada area dejiralban el fin de brindar una

atencion de calidad en cada centro de salud.

Las normas de bioseguridad tienen como objetivegpie los riesgos biolégicos que
genera la atencién a los pacientes, a través deploniento de las medidas de
bioseguridad por parte del personal de salud gherdaen los centros de salud,
unificando criterios para la elaboracion e impletaeidn de las medidas de

bioseguridad en todos los niveles de atencion.

Las normas de bioseguridad estan destinadas airezlugesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no re@smde infeccion en servicios de

salud vinculadas a accidentes por exposicion arsanfjuidos corporales.

v' Mantener el lugar de trabajo en éptimas condicialeeligiene y aseo



v" No fumar en el sitio de trabajo.

v No guardar alimentos en las neveras ni en los equge refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

v' Todo paciente debe ser manejado como potencialrirdattado.

v' Las normas universales deben aplicarse con todos pacientes
independientemente del diagndstico.

v' Lavarse las manos antes y después de cada proeathmi

v/ Utilizar barreras de proteccion como guantes mastio de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de eléosehiolégicos y cuando
maneje instrumental o equipo contaminado en lecaterde pacientes.

v Utilizar una sola vez guantes de manejo en cadzegdhmiento y paciente.

La investigacion, toma como apoyo legislativo actastitucion del Ecuador, ley

organica de salud del libro segundo de la ley 67.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion las entidades publicas o
privadas, promovera programas y campafas de inbbidmg educacion para el manejo
de desechos y residuos (NACIONAL, 2012)

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciom los municipios del pais,
emitira los reglamentos, normas y procedimientosités de cumplimiento obligatorio
para el manejo adecuado de los desechos infecaipmogeneren los establecimientos
de servicios de salud, publicos o privados, ambrtaib de internacion, veterinaria y
estética (NACIONAL, 2012)

Art. 100.- La recoleccién, transporte, tratamiento y dispénidinal de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizad®n acuerdo con las leyes,
reglamentos y ordenanzas que se dicten para ¢ébefen observancia de las normas de
bioseguridad y control determinadas por la autdridanitaria nacional. El Estado
entregard los recursos necesarios para el cumplionge lo dispuesto en este articulo
(NACIONAL, 2012)

Los objetivos que se plantearon para la presemnsstigacion son, analizar el manejo
de las normas de bioseguridad en el personal del sajue labora Hospital Civil

Borbdn, identificar el nivel de conocimientos aeede las normas de bioseguridad al



personal que labora en Hospital Civil de Borbdnscdeir el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, manejo y clasificacionodedesechos hospitalarios por parte
del personal que labora en el Hospital Civil detfor, y elaborar una propuesta que

mejore el cumplimiento de las normas de biosegdrittd Hospital Civil de Borbon.



CAPITULO Il

2. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realiz6 en el Hospisil Borbon, ubicado en la
parroguia Borbdn de la provincia de Esmeraldasartarlos meses de Septiembre del
2015 a Enero del 2016.

El disefio de esta investigacion fue un tipo de déstudescriptivo, cualitativo-
cuantitativo, porque permitié conocer el nivel @macimiento del personal de salud y
de servicios de limpieza sobre las normas de biwgkgl, con el cualitativo se logré
obtener datos de los habitos que tiene el persespécto a las normas de bioseguridad.
La poblacion fue de 80 empleados internos que datben el Hospital Civil Borboén, la
muestra fue de 51 personas (personal de saludsgrdieios de limpieza) de diferentes
areas del hospital, para la extraccidon de la maesé aplico tipo de muestreo
estratificado.

Para la recoleccion de datos se aplico la siguiéetdca e instrumentos:

Encuesta. -Permitié obtener el nivel de conocimiento y laagticas sobre las normas
de bioseguridad, mediante la aplicacion de un mresio de 11 preguntas, 10 de
opcion multiple y 1 abierta que se entregdé direetatie por la entrevistadora al

personal, con un tiempo limite de 10 minutos paraalizacion de las misma.

Observacion. - Se logré determinar los procedimientos y actidetadel personal de
salud y de servicios con relacion a la aplicaci@n las normas de bioseguridad,

mediante una ficha de observacion.

Para el desarrollo de la investigacion se obtuvaurizacion del Director del Hospital
Civil Borbon, comunicandole que la informacion qeerecolectaria en las encuestas seria

estrictamente para la realizacion de la investdaci

Para el andlisis de los datos se utilizé el prograstadistico SPSS, Microsoft Excel y

Word, representados mediante graficos estadistoospftware Windows Xp.



CAPITULO 11l

Resultados obtenidos de la encuesta dirigida al pgnal de salud y de
servicios de limpieza del Hospital Civil Borbon
Figura 1

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS TRABAJARES DEL HOSPITAL CIVIL B ORBON

50% 6%
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40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
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117%
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Fuente: Encuesta aplicada el personal que labora en glitdb€ivil Borbén
Elaborado por: Daniela Estefania Hurtado Borja/ afio 2015-2016

Andlisis e interpretacion

En el grafico anterior se observa que un 46% debgmal encuestado tenian
conocimientos de las normas de bioseguridad, yreoite el 11% desconocia dichas

normas.



Tabla 1

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Normas de bioseguridad Si No
% %
Lavado de manos 22 78
Utilizacion de guantes 20 80
Desinfeccion de materialeg 23 77

Fuente: Encuesta aplicada el personal que labora en glitdb€ivil Borbén
Elaborado por: Daniela Estefania Hurtado Borja/ afio 2015-2016

En la tabla anterior podemos observar que solane22% realiza el lavado de manos
antes y después de cada procedimiento, ademasl 2ilé6 utiliza guantes, y el 77% no

realiza la desinfeccién de los materiales.



DISCUSION

Las normas de bioseguridad son parte esencialaddetiuna institucion de salud, ya
gue si estas son aplicadas correctamente porsamrde salud, ayudan a disminuir los
riesgos de contaminacion y proliferacion de micganismos patégenos, los cuales son

transmisores de multiples enfermedades.

Esta investigacion se realizé en el Hospital (Borbon en las diferentes areas con el
personal de salud y de servicios de limpieza goer#n en esta institucion. En la cual
se recolectaron datos sobre el conocimiento qne gépersonal de salud y de servicios
de limpieza que laboran en el Hospital Civil Bortsmbre el manejo de las normas de
bioseguridad, lo que permitié obtener como anatjses el 46% del personal cuenta con
los conocimientos necesarios sobre las normagnsibargo al momento de realizar sus
actividades no aplican las normas de biosegugdaab: clasificacion de los desechos,
lavado de manos, utilizacion de barreras de prigtecaiso de uniforme incorrecto,

entre otros, se hallé que el 63% del personal ¢@ chpacitado en la institucion, pero
estas capacitaciones han sido en vano, ya quersgbr@a no las pone en practica,
también se pudo evidenciar que el personal de sdrigervicios de limpieza y los

usuarios en general estan expuestos a los faalere®sgo, debido a la inadecuada
aplicacién de las normas de bioseguridad en ldatuogin por parte del personal

hospitalario, este resultado no coincide con eldistde Infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Geri@alErnesto Guevara de la Serna
de los autores Lic. Ana Maryani Gallardo Pedraza, Maité Rua del Toro, Lic. Jorge

Luis Pérez Manzano, Dra. Maria Elena Basulto Beemudra. Marianela Zapata

Romero.

El Hospital Civil Borbon no cuenta con un lugar @adedo para realizar la disposicion
intermedia de los desechos que generan en cadaleitas areas, como se pudo
observar en las fotografias que las condicioneguerse encuentra el lugar esta en mal
estado, la ubicacion es incorrecta, porque se efreuatras de la farmacia, no esta
cerrado completamente, no cuenta con la iluminacgmesaria, lo que hace que sea una
fuente de infecciones para el personal que mangsilzs desechos y para las personas

los que estan alrededor.
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De acuerdo a la ficha de observacién que se realipérsonal de salud y de servicios
de limpieza, se evidencio que no aplican las nomeasioseguridad, en las actividades
que realizan, ademas no aplicaban los procedingeamiacuanto a: el uso del uniforme,
cabello recogido, ufias cortas, utilizacion de aidzadecuado, utilizacion de barreas de
proteccion, entre otras, con esto se pudo demagtiarel personal no cumple con la

aplicacion de dichas normas.

Los resultados de esta investigacion son semejargstudios realizados anteriormente
como: la realizada por Alanez Cabrera, Wendy Rebecael afio 2011, en donde
investigaron sobre el "Cumplimiento de las norm@dbioseguridad por el personal de
salud en la sala de emergencias del Hospital Ld Bazel cual se expone como
resultado que el manejo de los desechos corto-ptexae descartaron en bolsas de
material infeccioso y comun, lo cual representaiesgo para la sociedad en general ya
gue los desechos comunes se llevan a un botadeeoafjeesto se asemeja a la presente
investigacién, ya que se observo que el persoabizaeuna inadecuada clasificacion de
los desechos hospitalarios.

Al igual que en el estudio de Quinto—Mosquera,Jdramillo-Pérez, L. M., & Cardona-
Arias, J. A, que en el 2013, investigaron sobre ri@@omientos y practicas de los
trabajadores de un hospital sobre el manejo deduesi hospitalarios, Choco,
Colombia” donde se mostr6 una elevada proporcioneipleados que presentan
conocimientos y malas practicas o regulares frehteanejo de residuos, esto es igual a
la situacion en la que se encuentra el personahliel y de servicios del Hospital, es
decir que ambas poblaciones estudiadas presentnnadecuada ejecucion de las
normas de bioseguridad. Existen otras investigasioalacionadas con el estudio, pero
no se las considero, porque no se encontrarontainente vinculadas con el presente
estudio.

Durante la recoleccion de datos la investigaci®o tomo limitacion que las personas
encuestadas se sentian temerosas de respondeué&standebido a que pensaban que
era para otros fines, pero cuando se les explieceqai la investigacion de fin de carrera

accedieron a colaborar.
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CONCLUSIONES

La mayor parte del personal de salud y de servid®simpieza, cuenta con los
conocimientos basicos sobre las normas de bioskglrsin embargo, no le dan la

debida importancia a la aplicacion de dichas normas

En el Hospital Civil Borbén no cumplen con el miang clasificacion de los desechos
hospitalarios, porque no cuentan con la infraegirac adecuada para el

almacenamiento intermedio.

Dentro de la institucion se pudo evidenciar qu@ersonal de servicios de limpieza,
practica el traslado de los desechos, no aplicéosd a los desechos infecciosos, y no

utiliza las barrearas de proteccion.

Los usuarios que acuden al Hospital Civil Borbonamsexpuestos a contraer
infecciones, debido a la practica inadecuada qisteepor parte del personal, al no
aplicar las normas de bioseguridad, y por el almacgento inadecuado de los
desechos que son una fuente de contaminaciongppeasonal, los usuarios y el medio

ambiente.
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RECOMENDACIONES

Al personal involucrado en dar atencion persondbsa usuarios que apliguen las
medidas de bioseguridad en cada una de las adesdeealizadas ya que de esta

manera protegen su salud y la de los pacienteatorale.

Que las autoridades del Hospital organicen camaeitas constantes para todo su
personal de salud y de servicios en cuanto a nodwalioseguridad, clasificacion,

manipulacion y almacenamiento de los desechos tiatesjbs

Que la institucion realice la creacion de un condigebioseguridad, para verificar la

aplicacion y cumplimiento de las normas de biosdguar

Se propone instaurar un sistema de capacitacid@moaral personal, que contribuya a
la correcta utilizaciéon de las normas de biosegukighara mejorar la atencién hacia los

usuarios.

Es importante que el personal que labora en el ib<pivil Borbdén tome conciencia

sobre la importancia de las normas de biosegurdad lleven a la practica, y de esta
manera cuidar su salud, siendo promotores de allfoéo momento, propongo la
elaboracion de una propuesta para mejorar el congiio de las normas de
bioseguridad en el Hospital Civil Borbdn, para dumden una atencion de calidad a

los pacientes que son atendidos diariamente.
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PROPUESTA

Tema: Creacion de un comité evaluador de las noras de bioseguridad en

el Hospital Civil Borbén de la provincia Esmeraldas
Introduccion

Las normas de bioseguridad son importantes a mixeidial, debido a que ningun
empleado esta exento de correr riesgo laboral, déalasurgen nuevos riesgos de

contaminacion en el sector hospitalario, aumentasdltas infecciones.

El personal de salud y de servicios de limpiezaHbepital Civil Borbdn esta expuesto
diariamente a los riesgos de contaminacion, debidono aplicacion de las normas de
bioseguridad, y a la incorrecta clasificacion de desechos hospitalarios, poniendo asi
en riesgo la salud del paciente y la de ellos msmo

Por este motivo se debe de crear un comité evalwkdestas normas de bioseguridad,
dejando al descubierto, todas las violaciones dhadi normas y aplicando medidas

disciplinarias al personal que labora en dicho liakp
Justificacion

Las normas de Bioseguridad y la clasificacion dedesechos son de vital importancia
para todo el personal que labora en el Hospitadjugatodos corren el riesgo de contraer
alguna infeccién por el uso inadecuado de est@sdsilos mas afectados el personal de
salud y de servicios de limpieza, ya que ellosneg contacto diariamente con
materiales contaminados, fluidos corporales, emim®s, debido a la labor que
desempefan diariamente, es por ello que es muyrtampe que se evalué el
cumplimiento de estas normas al personal de sptirdue con estas actividades podran
prevenir ciertos riesgos de contaminacion a lossguexponen al momento de ejecutar
sus actividades, y de esta, manera brindaran @naianh de calidad a cada uno de los

pacientes que son atendidos en el Hospital.
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Objetivos
General:

Crear un comité evaluador de las normas de bioskglien el Hospital Civil Borbon

de la Provincia de Esmeraldas.
Especificos
Seleccionar el personal que cumplira las funcialgesomité evaluador.

Capacitar al personal de dicho comité, implemerdaeti marco legal de este

incumplimiento.

Monitorear el cumplimiento de las normas de biosdgd y clasificacion de los

desechos.

Controlar el cumplimiento de las normas de biosdgdren el personal de salud y de

servicios de limpieza.
Evaluar la aplicacion de las normas de biosegunydactlasificacion de desechos.
Ubicacion

Esta investigacion se realizé en el Hospital Cial Borbon, dirigido al personal de
salud y de servicios de limpieza que laboran erhaapital y que se encuentran

expuestos a riesgos de contaminacion.
Descripcion de la propuesta

A través del estudio se pudo observar que el paflspo aplica las normas de
bioseguridad, no maneja una correcta clasificaciéros desechos, el lugar para el
almacenamiento intermedio se encuentra en maladiciones, no cuenta con la
infraestructura adecuada, siendo esta una fuenterdaminacion, para el personal, los
usuarios y el medio ambiente, ayudando asi eol#gracion de enfermedades ya que
aumenta la propagacion de insectos y de roeddrpsysonal de servicios de limpieza
no utiliza las barreas de proteccion al momentoedéizar sus actividades, por lo que

hay una mayor exposicion a los riesgos de contandnapor lo que se decide crear un
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comité evaluador de las normas de bioseguridad |eRlospital, donde estarian
capacitados y entrenados para aplicar medidaspliierias en todo el personal que

infrinja estas medidas.
Beneficiarios
Personal de salud
Personal administrativo

Personal de servicios institucionales y mantenitoien
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Presupuesto de la propuesta

RECURSOS HUMANOS

1. DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
Facilitadores
Usuarios internos
SUBTOTAL

RECURSOS MATERIALES
2. EQUIPOS
Computadora 1
Infocus 1
TOTAL 3
3. MATERIALES

Lapiz 51 0.30 15.30
Hojas 100 0.03 3.00
Tripticos 100
Copias 51 0.03 1.53
Impresiones 51 0.15 7.65
Internet 5 0.80 4.00
TOTAL 35 121.48
4. TRANSPORTE 12 4.50 54.00
TOTAL
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Cronograma de actividades

Creacion de un comité evaluador de las normas dieoseguridad en el Hospital Civil Borbon de la proincia Esmeraldas.

Semana 1l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

RECURSOS

ACTIVIDADES L M M

J

M

M

J

V

M

M |J |V

M |J |V

Seleccionar al personal -

Talento humano

Capacitar al personal

Monitorear el
cumplimiento de las
normas

Controlar el cumplimenta
de las normas

Computadora, internet, lapiz,
esferos, hojas, impresoras.

Talento humano

Realizar la evaluacion del
programa

Elaborado por: Daniela Hurtado Borja
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Talento humano

Cuestionarios y observacion




Programacion de actividades

i - Técnicas de
Objetivo Actividades Recursos -
avaluacion

Crear un comite

. v Planificacién » Humanos

evaluador de las
Talento humano v' Encuesta
normas de v" Ejecucion Personal capacitado v Entrevista

v" Observacion

bioseguridad en e _
> Materiales

Hospital Civil v Evolucién
Borbén de la v’ Fotos
. v Papel
Provincia de peri(’)dico
Esmeraldas. v’ Marcadores
v' Computadora
v" Infocus

Elaborado por:Daniela Hurtado Borja

22



ANEXOS

CONTENIDO

XA R RN =

Arbol de problema

Operacionalizacion de variable

Cronograma de actividades

Presupuesto

Encuesta dirigida al personal de salud
Encuesta dirigida al personal de servicios
Ficha de observacion al personal de salud
Ficha de observacion al personal de servicios
Fotografias
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ANEXO N° 1 Arbol de problema

Efectos

Proliferacion de
infecciones

Morbimortalidad

Aumento de riesgo de
enfermedades
infectocontagiosas

1

Personal no capacitado para aplicar
las normas de bioseguridad

Disminucién de la asepsia
antisepsia

Deterioro de la integridad
cutanea

Problema

T

A

D

Déficit de procedimiento de higien
y aseo

Inadecuado manejo del proceso de las normas de béggiridad en el Hospital Civil de

Borbdn

A 4

A 4

Causas

Incumplimiento de las
normas de bioseguridad

Incorrecta clasificacion de
los desechos hospitalario

\4

Reutilizacién de los
materiales de desechos

24

Desinterés por parte del person
administrativo para capacitar al
personal

A\ 4

Ausencia de plan de control de
riesgo




ANEXO N° 2 Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Descripcién Indicadores Escal Técnica e instrumento
Analizar el manejo Normas de| Variable Cuanto cree Ud. Poco () Encuesta cuestionario
. . . . ue conoce de las
de las normas debioseguridad independiente Q
. . J P normas de Mucho ( ) Observacion: ficha de
bioseguridad en el bioseguridad y
observacion
personal que labora Nada ( )
en las areas de .
L Si()
hospitalizacion
emergencia | Cumple Ud. Con la’No( )
normas de
consulta externa del Porque ( )
hospital civil de bioseguridad
Borbdn
Desinfecta Ud. LosSi ()
termémetros, No ()
fonendoscopios
tensiémetros despugd’orque
de wusar en cada

paciente
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Identificar el nivel
de  conocimientos
acerca de las normz
de bioseguridad 3
personal que labor
en Hospital Civil de

Borboén

Conocimiento

1S

1

Variable

dependiente

Ha recibido| Si ()

capacitacion  sobr

D

. . No ()
bioseguridad y

manejo de los

desechos.

Los conocimiento$ _.
LSH()
nuevos que adquiri

O

son aplicables a suNo ()

area.

Considera Ud. Qu

el personal qug

"Si ()

Y%

manipula pacientesNO ()
con lesiones
cutaneas abiertas

debe recubrirlas co

=)

apositos o0 usar
guantes para evitar

la exposiciod

Encuesta cuestionario

Observacion: ficha de

observacioén
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Variable

directa.

Los conocimientos
nuevos que adquiri
son aplicables a s

area.

De las siguiente
cuales son la
barreras de

proteccion para Ud.

5Si ()

(@)

No ()

Sa. Guantes,

smandil,

» esterilizacion, gel y
alcohol.
b. Guantes,
mascarillas, ge

desinfectante.

C. Gorro, gafas
mandil, mascarilla y

guantes.

d. Todas las

anteriores

D
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Riesgo

dependiente

ud. E

lavado de mano

Realiza

e.

Si()

antes y después de

cada procedimiento

No ()

Ninguna

Conocer como s

Clasificacion

clasifican y manejandesechos

los desecho

hospitalarios.

12

de

Variable

dependiente

Donde se descartanCajas ( )

los corto-punzantes

Guardian ()
Botellas plasticas(

Galones ()

Encuesta cuestionario

Observacion: ficha de

observacioén
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Otros

Que tipos de Cajas de cartones(|)
recipientes utilizar
N Tachos ()
para clasificar los
desechos Bolsas( )
Otros
Describir el| Cumplimiento de | Variable Utiliza Ud. guantes Si ( ) Encuesta cuestionario
cumplimiento de las normas dependiente para realiza L
o No () Observacion: ficha de
normas de canalizaciones  de »
. . ] y observacion
bioseguridad por via y colocacion de
parte del personal inyecciones.
qgue labora en &l » .
_ o Infeccion Variable
Hospital Civil de )
dependiente
Borbon.

Elaborado por: Daniela Hurtado Borja
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Anexo N° 3 cronograma de actividades

ACTIVIDADES POR MES

Septiembr | Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Maurzabril

e
Semanas 3 4 1 2 A (12|34 (12|34 1| 2 2 13- |1-]| 3-
4 12 |4

Elaboracion del anteproyect

Exposicion de anteproyecto

Elaboracion de instrumentos

Entrega de primer borrador

Visita al Hospital Civil de
Borbdn

Aplicacion de instrumentos _

Tabulacion

Realizacion de Correccion

Entrega de segundo borrado

Correccion del segundo
borrador

Entrega de tercer borrador

Correccion del tercer borrada

=

Aprobacion del tutor

Entrega a los lectores

Correcciones

Sustentacién vy calificacion

Elaborado por: Daniela Hurtado Borja
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Anexo N° 4 presupuesto

1. DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL

Estudiante 1

Usuarios internos 50

Tutor 1

Lectores 2

SUBTOTAL 64
. RECURSOS MATERALES
2. EQUIPOS

Computadora 1 750.00 750.00
Camara fotografica 1 250.00 250.00
Impresora 1 250.00 250.00
TOTAL 3 1250.00
. 3 MATERAES 000
Lapiz 2 0.30 0.60
Esferos 4 0.45 1.80
Resma de hojas A4 3 5.00 15.00
Cuaderno 1 1.25 1.25
Copias 50 0.03 1.50
Tablero 1 2.50 2.50
Impresiones 14 15.00 210.00
Anillados 9 2.00 18.00
Internet 60 0.80 48.00
TOTAL 144 268.65

4. TRANSPORTE 40 4.50 212.90
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ANEXO N° 5

~ ;{ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS ARE AS DE

HOSPITALIZACION, EMERGENCIA 'Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

CIVIL DE BORBON.

TEMA: MANEJO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSOMAQUE
LABORA EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION EMERGENCIA YCONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL CIVIL DE BORBON.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER

Esta encuesta se la realiza como instrumento dsstigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeridad®UCESE, por lo que le solicito que
conteste e manera apropiada, indicando la reatiddds procesos del Hospital.

Fecha: ..., Sexo: M F
Ocupacion:

Area:

Marque con una X o encierre la respuesta correcta

1.

Cuanto cree Ud. Que conoce de las normas de biodadu
Poco () Mucho ( ) Nada ( )

Cumple Ud. Con las normas de bioseguridad
Si() No () Porque ()

De las siguientes cuales son las barreras de prdtegara Ud.
Guantes, mandil, esterilizacion, gel y alcohol.
Guantes, mascarillas, gel desinfectante.

Gorro, gafas, mandil, mascarilla y guantes.

Todas las anteriores

Ninguna

"o TY

Desinfecta Ud. Los termometros, fonendoscopiosigidenetros después de usar en
cada paciente.
Si() No () Porque

Considera Ud. Que el personal que manipula pac@ute lesiones cutaneas abiertas
debe recubrirlas con apdsitos o usar guantes p#ea k& exposicion directa.
Siempre () Aveces () Nunca ( )

Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad y ntadejlos desechos.
Si() No ()

Los conocimientos nuevos que adquirié son aplisablsu area.
Si() No ()
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8. Realiza Ud. El lavado de manos antes y despuéadeprocedimiento.
Si() No ()

9. Utiliza Ud. guantes para realizar canalizacionesgide colocacion de inyecciones.
Si() No ()

10. Que tipos de recipientes utilizan para clasificardesechos
Cajas de cartones ( ) Tachos () Bolsas ( ) Dtro

11. Donde se descartan los corto-punzantes.
Cajas () Guardian () Botellas plasticas ( )loBes () Otros
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ANEXO N° 6

Dy FICHA DE OBSERVACION
D|r|g|da al personal que labora en las diferenteasidel Hospital Civil de Borboén

Proposito: Observar si el personal cumple condasas de bioseguridad en todos los
procedimientos que realiza.

Area a observar:

Personal de salud (médicos, licenciadas en enfeapzrxiliares y laboratoristas)

Cumplimiento de las normas de bioseguridad Si No

Aplica las normas de bioseguridad en todos losqatiotientos
realizados

El area de trabajo esta limpia y ordenada

Utiliza el uniforme exclusivamente dentro de ladaai

Utiliza el cabello recogido

Utiliza las uiias pintadas

Tiene las uiias sucias y largas

Tienen alimentos en la nevera

Consumen alimentos en el area de trabajo

Utiliza calzado adecuado

Utiliza medias

Tiene exceso de maquillaje y joyas durante su @armke trabajo

Practica el lavado de manos antes y después deuauadimiento

Utiliza guantes

Utiliza mascarilla

Utiliza mandil durante la jornada de trabajo

Limpieza y orden del area Si No

El area esta limpia

Los insumos y materiales estan en orden

Los materiales estan llenos de polvo

Existen sustancias derramadas

Utiliza soluciones para desinfectar el area y lasemales

Separacion de los desechos Si No

Comunes

Infecciosos

Especiales

Corto-punzantes
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ANEXO N° 7

s ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AR EAS DE
HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
CIVIL DE BORBON.

TEMA: MANEJO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSOMAQUE
LABORA EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION EMERGENCIA YCONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL CIVIL DE BORBON.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ASEO.

Esta encuesta se la realiza como instrumento dsstigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeridad®UCESE, por lo que le solicito que
conteste e manera apropiada, indicando la reatiddds procesos del Hospital.

Fecha: ..o, Hora: ......... Sexo: M F

Ocupacion:
Area:

Marque con una X o encierre la respuesta correcta

1. Ha recibido capacitacion de bioseguridad
Si() No ()

2. Que procedimientos realiza Ud. A la placenta

3. Utiliza guantes al momento de realizar la recolatgi almacenamiento de los
desechos hospitalarios
Si() No () Porque

4. Que procedimiento realiza Ud. A los desechos quutzantes antes de la recoleccion y
almacenamiento
a. Clorarlos
b. Colocarles desinfectantes
c. Ninguno
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ANEXO N° 8

FICHA DE OBSERVACION
D|r|g|da al personal que labora en las diferenteagidel Hospital Civil de Borbon

Proposito: Observar si el personal cumple condasas de bioseguridad en todos los
procedimientos que realiza.

Area a observar:

Personal de aseo.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad Si No

El area de trabajo esta limpia y ordenada

Utiliza el uniforme exclusivamente dentro de ladau

Utiliza el cabello recogido

Utiliza gorro

Tiene las ufias sucias y largas

Tienen quimicos en la nevera

Practica el lavado de manos antes y después reatiteidades

Utiliza guantes

Lava bien los alimentos

Utiliza mandil durante la jornada de trabajo

Limpieza y orden del area Si No

El area esta limpia

Los materiales estan en orden

Existen contaminantes cerca de los alimentos

Existen sustancias derramadas

Utiliza soluciones para desinfectar el area

Separacion de los desechos Si No

Comunes

Infecciosos

Especiales

Corto-punzantes

Transporte y almacenamiento Si No

Existe vehiculo para el transporte

Existe lugar para la disposicion final

Cuenta con infraestructura e instalacion adecuada
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ANEXO N° 9 fotografias

Lugar para el almacenamiento intermedio

A continuacién en la siguiente imagen se descrbelugar destinado para el

almacenamiento intermedio, de los desechos gerseesdel hospital.

Espacio fisico del Hospital Civil Borbon para mangjalmacenamiento de los desechos
peligrosos.

Condiciones del espacio fisico destinado para anmeniento de desechos.
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Area de emergencia

Esta imagen hace evidente las condiciones en kasgencuentra el area de emergencia
del Hospital.

Laboratorio

En el area de laboratorio se puede observar goergbnal no utiliza el uniforme completo
para realizar sus actividades.
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Consulta externa

Como podemos observar el area de inyeccion y curaseé encuentra en condiciones
inadecuadas debido a su infraestructura.

Tr—
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