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TITULO

Bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en el area de

emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas

RESUMEN

Actualmente los establecimientos de salud cuentan con guias establecidas por los 6rganos
reguladores de la salud, que los profesionales deben conocer para protegerse a si mismos y a
los usuarios a quienes prestan sus servicios, esto es importante para reducir el indice de
infecciones asociadas a la atencion en salud y prevenirlas, disminuir los riesgos a los que
estan expuestos especialmente en areas con un alto grado de contaminacion como el area de
emergencias. Esta investigacion se propuso analizar la bioseguridad en la prevencion de
IAAS en el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas de la ciudad de
Santo Domingo de los Ts&chilas, fue un estudio de tipo cuantitativa de corte transversal con
alcance descriptivo, tomando como muestra a 32 profesionales que laboran en el area
mencionada: 12 enfermeras, 12 médicos generales y 8 obstetrices, para ello se utiliz6 un
instrumento de cuestionario con preguntas cuyas respuestas van en una escala de: alta, media
y baja, parael indice de cogniciony para la practica de bioseguridad, una guia de observacion
cuyas escalas: siempre, a veces y nunca, verificaban la practica de las medidas en el area
hospitalaria. Los resultados obtenidos con respecto a los conocimientos sobre las mediciones
de bioseguridad para prevenir la aparicion de IAAS se encontraron en un nivel medio, y el
desempefio de las normas de bioseguridad lo hicieron a veces, observandose falencias al
momento de poner en practica las normas de bioseguridad al atender a los pacientes, todo
esto relacionado con la premura en la atencidn por estar en un area donde se requiere rapidez
en la atencién, ademas de la falta de materiales para optimizar los procesos. Se concluye que,
es de vital importancia poner en préctica la normativa sobre la prevencion de 1AAS en las
areas hospitalarias, mediante la aplicacion de procesos como el lavado de manos en los
momentos normatizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademas de la
concientizacion de cada uno de los profesionales, de esta manera se cumpla con el objetivo

de nuestra profesion, que es de salvar vidas.

Palabras Clave: Medidas de Bioseguridad, conocimiento, prevencion, infecciones asociadas

a la atencion en salud (IAAS).
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TITLE

Biosafety in the prevention of infections associated with health care in the emergency area

of the Type C Health Center, Augusto Egas

ABSTRACT

Currently, health establishments have guidelines established by health regulatory bodies,
which professionals must know to protect themselves and the users to whom they provide
their services, this is important to reduce the rate of infections associated with care in health
and prevent them, reduce the risks to which they are exposed, especially in areas with a high
degree of contamination such as the emergency area. This research aimed to analyze the
biosecurity in the prevention of HAI in the emergency service of the Type C Health Center,
Augusto Egas of the city of Santo Domingo de los Tsachilas, it was a quantitative, cross-
sectional study with descriptive scope, taking As a sample of 32 professionals who work in
the aforementioned area: 12 nurses, 12 general practitioners and 8 midwives, for this a
questionnaire instrument was used with questions whose answers go on a scale of: high,
medium and low, for the index of cognition and for the practice of biosafety, an observation
guide whose scales: always, sometimes and never, verified the practice of the measures in
the hospital area. The results obtained with respect to the knowledge about the biosafety
measurements to prevent the appearance of IAAS were found at a medium level, and the
performance of the biosafety standards did so at times, observing shortcomings when putting
the safety standards into practice. Biosafety when caring for patients, all this related to the
urgency of care due to being in an area where speed of care is required, in addition to the
lack of materials to optimize processes. It is concluded that it is of vital importance to put
into practice the regulations on the prevention of HAI in hospital areas, through the
application of processes such as hand washing at the times regulated by the World Health
Organization (WHO), in addition to the awareness of each of the professionals, thus fulfilling

the objective of our profession, which is to save lives.

Key Words: Biosafety measures, knowledge, prevention, infections associated with health
care (IAAS).
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), son los eventos mas importantes
que comunmente se presentan en los servicios sanitarios, en donde los profesionales de salud
se encuentran en relacion directa y continua con pacientes y sus diferentes patologias, esto
ocurre durante la atencion médica que brindan a los pacientes por medio de la preparacion,
la valoracion fisica, la aplicacién de farmacos, los procedimientos invasivos, curaciones de
heridas, lo que incrementa el riesgo de exposicion a contraerlas (1). Las IAAS se convierten en
un problema de salud debido a que se adquieren al momento de ser ingresado a una unidad de salud,
esto implica que al estar en un ambiente propenso a acoger organismos patdgenos surjan nuevas
afecciones y que debido a su letalidad la prevencion se convierte en una actividad involucrante para
todos los profesionales que intervienen en el sistema salud y participan en la recuperacion y cuidado

de pacientes.

Es importante conocer que las IAAS se producen en diferentes &mbitos de salud, al recibir atencion
por parte de profesionales ya sean médico, obstetriz, enfermera/o, el riesgo de contraerlas al no aplicar
las medidas de bioseguridad estaremos contribuyendo a incidir en el problema ya sea por
desconocimiento, por falta de recursos o simplemente por creer que al cumplir las demandas en el

menor tiempo se esta brindando una atencion integra y de calidad (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestra que en paises en desarrollo hay un 15%
de pacientes hospitalizados contraen 1AAS, asi mismo el 34% de los que ingresan a unidad de
cuidados intensivos (UCI) adquieren patologias asociadas a la atencion que reciben. En América
Latina se desconoce las cargas de estas enfermedades debido a la inestabilidad de los sistemas de

vigilanciay en su mayoria las entidades de salud no cuentan con esta estructura debido a ese problema
las IAAS van en aumento, actualmente no se estd dando la importancia que implica el
conocer sobre el uso correcto de las normas de bioseguridad es por eso que se vuelve
indispensable identificar el conocimiento que posee el personal profesional asi como
determinar la aplicacién de las normas de bioseguridad en los establecimientos con el fin de
prevenir complicaciones y riesgos de adquisicion de enfermedades que se asocian a la

atencion recibida en las entidades (3).



Este estudio expone datos significativos con respecto a la situacion que enfrenta el sistema
sanitario en uno de los centros mas concurridos de la Provincia Tsachila, con el fin de conocer
las falencias y mediante la implementacion de una guia basada en las politicas de

bioseguridad para mejorar el cuidado y prevenir el aumento de las IAAS.

Planteamiento del problema

Las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que superior a 1,4
millones de individuos mundialmente adquieren infecciones intrahospitalarias. En Europa y
Estados Unidos estas infecciones son la causa principal de 99.000 y 110.000 defunciones
cada afio, un sin numero de ingresos a entidades de salud (1,5) ademas aproximadamente

US$ 28.000 y 33.000 millones en egresos econdmicos que podrian evitarse (4).

En paises desarrollados aproximadamente 1,4 millones de usuarios adquieren una IAAS por
dia, en Francia la prevalencia en el afio 2006 fue de 5%. En el afio 2004 y 2005, fallecieron
anualmente alrededor de 9.000 usuarios con diagnostico de 1AAS. En ltalia, 6,7% de los
clientes de una institucién sanitaria adquirié una IAAS, desertaron entre 4.500 a 7.000
personas con diagnostico definitivo de IAAS, mientras que, en Reino Unido, el indice de las
infecciones para ese momento fue de 8,2%. En Suiza, una investigacion mostré un 7.2% en
2004. En Finlandia, el 8.5% de los usuarios obtuvieron una IAAS en 2005. En los EE.UU.
1.7 millones de estas infecciones son un factor de riesgo para la vida causando asi 99.000
fallecimientos anualmente de acuerdo al Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) (5).

En Cuba la vigilancia epidemioldgica de las IAAS en 10 afios muestra un promedio de 50.000
infectos al afo, esto con una fluctuacion de 2,6 y 3,4 por cada 100 usuarios egresados (6).
Mientras que en Brasil las IAAS se convierten en la primera causa de defuncion en usuarios
internados en las areas de salud. Con un promedio del 15%, superando a Estados Unidos y
Europa cuyo valor es del 10%. Habitualmente, los sistemas en que se producen IAAS son el
sistema urinario (40%), heridas quirargicas (25%), sistema respiratorio (10%) y flujo
sanguineo (10%) (7).



En paises de medianos y bajos ingresos econémicos el impacto es mucho mayor esto provoca
que las estadias hospitalarias sean prolongadas, causando dependencia a extensos periodos,
esto conlleva a que los usuarios sean propensos a una mayor resistencia de los
microorganismos patdgenos asi como también a los medicamentos antimicrobianos, aumenta
el costo adicional para los establecimientos sanitarios, gastos innecesarios para los usuarios
y sus familias e incluso muertes que pueden ser prevenibles (8). La OMS afirma que se
podrian prevenir 1,4 millones de IAAS a diario a nivel mundial ademas de otras patologias
en relacion con la atencion sanitaria si los profesionales de la salud emplearan de manera

correcta la higiene de manos mientras realiza su actividad laboral (9).

Revisada la problematica de la relacion existente entre bioseguridad y las infecciones

asociadas a la atencion de salud, se plante6 la siguiente pregunta cientifica:

¢Cuéles son las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud en el area de emergencia del centro de salud tipo C Augusto Egas, de Santo

Domingo de los Tsachilas?
Justificacion

El tema de bioseguridad es de suma importancia, ya que su principal razén es conocer el
manejo adecuado de las medidas necesarias para proporcionar una atencién que genere
seguridad en la atencion de salud, evitando riesgos no solo al paciente sino al profesional que

brinda su cuidado.

Es importante que los profesionales de la salud desarrollen un coeficiente intelectual
ampliamente estructurado en especial sobre las normas de bioseguridad y la importancia de
su aplicacion en el campo profesional y laboral. Esto constituye un factor determinante en
cuanto a la prevencion de enfermedades, preservacion de la salud y brinda seguridad a los
clientes, especialmente los servidores que acogen a diario a los usuarios o clientes quienes
poseen una afectacion en su salud y acuden a las diferentes entidades o instituciones

hospitalarias para ser atendidas.

El presente estudio investigativo es analizar las medidas de bioseguridad en la prevencion de

IAAS en el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C “Augusto Egas”, considerando
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el cumplimiento de normas por parte de los profesionales que laboran en la institucion de
salud antes mencionadas, la identificacion de conocimientos y la aplicacion del lavado de

manos como métodos de prevencion en la atencion de los pacientes.

Esto conlleva a un impacto positivo de caracter social y préactico; socialmente tiene una gran
importancia, debido a que en esta area es donde se acuden los pacientes o0 usuarios que
presentan lesiones, traumas, afectacion o quebranto de su salud. Mediante una vision
practica, el personal de esta area especifica estd expuesto a un mayor riesgo de
contaminacion, fluidos y bacterias etc. Por ello los profesionales de salud deben aplicar las
normas de bioseguridad instauradas para reducir los riesgos a los que estdn sometidos y evitar

las IAAS a los demas clientes o usuarios quienes frecuentan el area.

Los principales beneficiarios seran los usuarios que asisten a esta entidad de salud, ya que
uno de los principales objetivos es disminuir las infecciones asociadas a las atenciones;
también el personal de salud, especialmente quienes laboran en el &rea de emergencia en
donde llegan por demanda espontanea casos de suma relevancia de pacientes con deterioro

en su salud y debido a sus patologias son una fuente directa de microorganismos patégenos.
Objetivos
Objetivo General

Analizar la bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud en
el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas de la ciudad de Santo

Domingo de los Tsachilas.
Objetivos Especificos

v"Identificar el grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal
de salud en el area de emergencia.

v Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal de salud.

v’ Elaborar un plan de capacitacién semestral sobre bioseguridad en la prevencion de

IAAS en el area de emergencia.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico - cientificas

La Bioseguridad, es definida como un grupo de elementos destinados a la prevencion, cuyo
objetivo es controlar los posibles riesgos procedentes de agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, alcanzando la reduccion de impactos dafiinos, certificando que estos no afecten
el bienestar de las personas y proporcione seguridad a los profesionales de la salud, usuarios,

transeuntes y el entorno (10).

El abordaje de bioseguridad puede definirse desde 3 aspectos, como mdédulo, porque la
bioseguridad no tiene identificacion propia, esto significa que la bioseguridad no es una
ciencia especifica, porque no cuenta con elementos cognoscitivos originarios de su area
definida. Como un proceso, puesto que la bioseguridad es un ejercicio formativo, y por ende
logra constituirse mediante un proceso formacidn-aprendizaje. Y por ello se puede asumir
como un cumulo de informacion y habilidades que se adquieren al abordarlo, con la finalidad
de salvaguardar la salud del ser humano y su entorno. Se define como conducta, en el
momento que se explora como una composicion de saberes, practicas, tareas y emociones,
que tienen relacion al hombre, y a la vez este desarrolle con seguridad, su ejercicio

profesional (11).

Esta investigacion se basé en el concepto dado por la OMS por ser mas completo y acorde a
los objetivos planteados, ya que la bioseguridad engloba un conjunto de acciones destinadas
a la prevencion de infecciones y enfermedades hacia los pacientes por el no uso de las normas
en el personal y cuyo deber es la aplicacion de estas para disminuir las IAAS las cuales

pueden ser prevenibles.

Las IAAS son el resultado de la intromision de agentes infecciosos a diferentes sistemas u
organos de un ser humano, cuyas afecciones no estaban presentes al momento de ingreso a
una unidad de salud y estas se conceptualiza como una sucesion delimitada generada por un

efecto adverso al inicial (12).

Montes Y, et al. lo definen como cualquier episodio clinico, delimitado o total, que es

producido por consecuencia de un efecto antagonista producto de la presencia de uno 0 mas



microorganismos patdgenos o sus segregaciones, sin certeza de que haya estado en presencia

o0 en etapa de desarrollo durante el ingreso del paciente a la unidad de salud (13).

Las IAAS, surgen como consecuencia de la atencion recibida de manera intrahospitalaria y
que aparece aproximadamente a las 48 horas posterior a la atencién, lo que nos da un
indicador negativo ya que refleja un sistema de seguridad inestable y perjudicial para los
usuarios que reciben la atencion y para quienes realizan los procedimientos ya que no cuentan

con un control de bioseguridad que garantice la proteccion de la salud de estos.

Prevenir las IAAS es un compromiso que se debe llevar a cabo los profesionales sanitarios
asi como las instituciones que prestan los servicios de salud. El contribuir a la prevencion
para minimizar el riesgo de infeccidn tanto de los pacientes como de los profesionales podria
generar un gran ahorro de gasto publico, cuyo recurso se podria emplear para solventar
diferentes enseres que permitan mantener un ambiente adecuado libre de riesgos para

desempeniar las actividades intrahospitalarias.

La autoridad de salud debe instaurar y fomentar programas para apoyar los establecimientos

de salud en la disminucion del riesgo de infecciones nosocomiales.

Esos programas deben establecer objetivos oportunos, que estén relacionados con otras metas
nacionales de atencién de salud, exponer y actualizar permanentemente las politicas de
vigilancia de la atencién de salud, deben establecer un sistema nacional para vigilar
determinadas infecciones y valorar el desempefio de las intervenciones, concordar los
programas iniciales de capacitacion y permanente de profesionales de salud asi también

proveer el acceso a materiales e insumos basicos para la proteccion e higiene.

En este punto para evaluar el programa se debe organizar un organismo de control y planificar
actividades con la ayuda de un comité que efectle estrategias para contribuir a la prevencién
de las IAAS. En este programa deben participar también organizaciones profesionales y
académicas (14). Las IAAS por su naturaleza son prevenibles es por lo que se convierte en
piedra angular para los servicios de salud aplicar las normas de bioseguridad con el objetivo
de impedir y contrarrestar la aparicion de estas.



La OPS/OMS en el Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud dice, que en las palmas de las manos existen dos tipos diferentes de organismos
microbianos: la que habita permanentemente y la momentanea. Las dos hacen parte de la
contaminacion que producen IAAS por medio de la manipulacion entre los profesionales de
la salud y los pacientes, tanto de su entorno y los objetos que ahi se encuentran (15). Teniendo
en cuenta que estos microorganismos estan presentes en las superficies, objetos, equipos e
instrumentos, que al ser manipulados con agentes patdgenos y usuarios infectados estos
microorganismos pueden ser eliminados al realizar un correcto lavado de manos y una

correcta desinfeccion.

Millares de individuos pierden la vida a diario a nivel mundial por causa de infecciones
procedentes de la atencion que reciben en las unidades de salud, las manos son el primer
conducto de traspaso de agentes infecciosos durante la atencion, el lavado de manos es el
principal protocolo que evita la proliferacion de agentes nocivos y prevenir las IAAS.

Higienizar las manos constituye una de las practicas o métodos mas eficaz que se debe
emplear para reducir la aglomeracion de bacterias microscopicas que se encuentran en las
manos, esto contribuye a prevenir la transmision cruzada de agentes patdgenos que
promueven IAAS. Claramente no es suficiente conocer la teoria, si no se practica

constantemente esta técnica fundamental.

Para efectuar una eficaz higiene de manos la OMS ha determinado 2 técnicas: 1) limpieza
con agua y solucion jabonosa y 2) el frote de las extremidades superiores incluyendo palmas
de las manos y mufiecas con soluciones de antiséptico mas comunmente alcohol. En los dos
casos el objetivo es el mismo eliminar la suciedad, los agentes infecciosos y la flora o

microbiana temporal (16).

Es imprescindible tener conocimiento sobre cuando se debe realizar la higiene de las manos.
Se han definido varios “momentos” para el correcto lavado de las manos, los mas destacados
son los cinco propiciados por la OMS que son; previamente en relacion con el usuario, antes
de realizar un procedimiento aséptico con el paciente, posterior al riesgo de contaminacion
con secreciones corporales, luego del manipular al cliente, después de la exposicion con el

ambiente del usuario (17).



A pesar de que la higienizacion de manos es considerada una medida primordial para reducir
las IAAS y su accion se determina facilmente realizable, el incumplimiento entre los

trabajadores de la salud sigue causando inconvenientes a nivel mundial

En el mundo existen entidades de salud que cuentan con politicas y ejecutan programas de
capacitacion en esta area, incluso se han creado nuevas alternativas para fomentar este habito
en los profesionales, se han implementado a nivel mundial puntos de desinfeccion con
soluciones a base de alcohol. Sin embargo, sigue habiendo falencias en el sentido de mejorar
el lavado de manos, esto debido a multiples condiciones en relacion con recursos e
infraestructuras en los centros sanitarios. Por tal razén la OMS ha instaurado unas pautas
acerca de la higienizacién de las manos en la asistencia sanitaria fundamentada en
informacidn cientifica, con el fin de mejorar la limpieza de las manos y reducir las IAAS en

los centros sanitarios (18).

Actualmente el progreso del conocimiento constituye una gran importancia para el desarrollo
de la tecnologia y estrategias, permite la innovacién, creacion y difusion de teorias,
herramientas, articulos, maquinarias que a medida avanza el tiempo se transforman en un
mecanismo esencial para las organizaciones convirtiendose en un elemento necesario para el
avance financiero y de la sociedad. La representacion media del conocimiento es suministrar
instrumentos a las organizaciones para identificar, instaurar, conservar, generar, beneficios

individuales y globales (19).

Al referirnos al conocimiento lo entendemos como la técnica que emplea una persona para
desenvolver cierta habilidad sobre un tema determinado, también podemos definirlo como la
pericia que desarrolla un el ser humano durante un periodo para ejecutar y/o realizar una
actividad especifica, esto con el fin de cumplir un objetivo en beneficio individual o

colectivo.

1.2. Antecedentes

En Lima se llevo a cabo un estudio realizado por Aguirre P, (2015) sobre la aplicacion de
normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el area quirtrgica en donde su
objetivo fue “analizar y sintetizar la aplicacion de las mismas por el profesional de

enfermeria”, por medio de una investigacion documental de tipo cuantitativo, mediante



revision de 21 apartados afines al tema, del cual los resultados fueron que con respecto al
porcentaje intermedio de aplicacion de politicas de bioseguridad, se obtuvo que el 57% de
articulos revisados dan cumplimiento a la ejecucion de los protocolos de bioseguridad,
mientras en un 24% no lo cumple por lo que se determina que la media de la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en trabajos examinados es el 57% por lo cual podemos resumir

que existe falencia en la aplicacion de las normas (20).

En un estudio titulado “medidas que aplica el personal de Enfermeria para la prevencion de
infecciones intrahospitalaria en dos servicios en el Hospital Nacional Sergio Bernales”
realizado por Cervantes, D. (2017) en Lima-Perd, estuvo encaminado a comprobar si los
profesionales de enfermeria aplican los protocolos de bioseguridad para evitar las IAAS, con
un estudio transversal, enfoque descriptivo, cuantitativo y de disefio observacional,
delimitando una poblacion de 50 enfermeros que desempefian sus actividades en dicho
hospital. EIl resultado obtenido sefial6 que el 68% de los participantes emplean
inadecuadamente los protocolos de prevencion mientras que en un 32% lo hacen
correctamente, ademas se evidencio un 60% no realiza los 5 correctos, de la misma manera
en un 72% de los profesionales no utilizaron el EPP. En cuanto al uso de soluciones
antisépticas un 62% no lo realizan, finalmente el 2% no maneja la correcta eliminacion de
desechos por lo que es evidente que existe una falencia en los aspectos valorados en los

enfermeros que no se esta aportando en la prevencién de infecciones intrahospitalarias (21).

En articulo publicado en Estados Unidos (2017) cuyo tema fue reduccion de
IAAS aumentando la aplicacion de la higiene de manos desarrollado durante 17 meses por
medio de un trabajo de tipo longitudinal y cuyo proceso se realiz6 en una institucion
hospitalaria de E.U.A. este estudio mantuvo un régimen de 24 horas de monitoreo por
video, se determind que de los 5 momentos, los momentos uno, cuatro y cinco, estuvieron
evaluados en el estudio, Se examinaron mas de 140.000 momentos observados por
4.000 espectadores. Los resultados obtenidos fueron que el “incremento en 10% del
cumplimiento de la higiene de manos se correlacion6 con una disminucion de 6% de las
IAAS, en general y de 14% de las diarreas por Clostridium difficile”. En este estudio se logro
prevenir 197 IAAS y un numero de 22 decesos, esto resulto beneficioso para la institucion

ya que se ahorr6 5 millones de ddlares (22).



El estudio realizado en la ciudad de Quito (2019) ejecutado en el Hospital Carlos Andrade
Marin, con la finalidad de “identificar los factores de riesgo que inciden en las IAAS en
usuarios del area de cuidados intensivos” el cual se realizé de manera trasversal y descriptiva,
con una poblacion de 212 trabajadores sanitarios que mediante la observacién mientras
realizaban la asistencia individualizada a los usuarios en estado critico. Dando como
resultado que en un 20% de los profesionales médicos, el 12% de personal de enfermeria y
el 10% de terapistas respiratorios, ejecutan correctamente los 5 correctos protocolizados por

la OMS, sin embargo el 48% de los participantes no aplican los protocolos (23).

Parrales C, (2019) en su investigacion “conocimiento y practica de las normas de
bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud” refiere haber
podido identificar mediante métodos descriptivos — deductivo y observacional, la existencia
de insuficiencia préctica sobre las medidas de bioseguridad en prevencion de las IAAS esto
con el objetivo valorar la préctica y sus saberes sobre las normas de bioseguridad en la
prevencion de infestaciones adquiridas durante el cuidado de la salud en la entidad
Hospitalaria de Jipijapa. Se logré determinar que los profesionales que laboran en dicha
Institucion poseen el conocimiento que necesitan sobre las normas mas no las aplican en su
practica profesional, por las limitaciones que presentan en la institucion lo que pone en riesgo
tanto a enfermeras, auxiliares y personal de auxiliar administrativo a que estén susceptibles

de adquirir cualquier enfermedad (24).

En la provincia de Esmeraldas (2017) se realizé un tema de investigativo sobre “medidas de
bioseguridad aplicadas en la eliminacion de desechos en el Hospital Delfina Torres de
Concha” cuya finalidad fue analizar la aplicacion de las normas de bioseguridad en la
eliminacion de desechos con una metodologia de disefio descriptivo, cualitativo, cuantitativo
y transversal reflejo que el 60% de los evaluados obtuvieron la maxima puntuacion
demostrando tener un excelente grado de conocimiento en cuanto a bioseguridad y como
debe implementarse en sus areas de trabajo, el 15% demostr6 un nivel inferior de
conocimientos por lo cual no aplican las normas de bioseguridad, como conclusion la
institucion de salud obtuvo una cifra elevada en cuanto a capacitacion se refiere, pero en
relacién con la practica constan insolvencias que se producen por omisiones del personal al

olvidar o simplemente no emplear los protocolos proporcionados por el establecimiento, las
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diferentes falencias en cuanto a los EPP que existe a nivel nacional y que generan
inseguridades y conflictos para los profesionales que ejercen la profesion asi como para el

usuario que acude por la asistencia médica.

El personal de salud no maneja correcta las barreras de proteccion a pesar de que la institucion
cuente con ellas, debido a la cantidad de pacientes y la limitacién en el personal que obliga a
que no las utilice adecuadamente poniendo en riesgo a que se desarrollen IAAS en los
pacientes hospitalizados. Durante el afio 2018 se logro evidenciar que el incremento de los
casos de IAAS fue 2% durante el afio. Mediante la observacion se identifico que el personal
de salud no cumple en su totalidad el uso correcto de las medidas de bioseguridad como

corresponde segun los Protocolos de Ministerio de Salud Publica (25).

Silvestre L, en el afio 2012, en su estudio realizado en Espafia sobre conocimiento y
aplicabilidad de normas de bioseguridad en trabajadores sanitarios en el servicio de urgencias
se determind que los afios de experiencia del profesional influyen en la ejecucion de las
normas de bioseguridad; dando como resultado que los profesionales que terminaron su
carrera hacen mas de 26 afios es el que da cumplimiento a la medida de uso de guantes. Por
otro lado, el grupo que termino su profesion en los ultimos 5 afios, es el que en repetidas
ocasiones incumple la regla del lavado de manos y la correcta clasificacion de desechos al
igual que el personal sanitario que labora en el servicio de urgencias menos de 1 afio, por lo

que se vuelve un punto angular para considerar es este proceso de investigacion (26).

1.3. Bases legales

El tema de bioseguridad constituye un punto significativo para el Ministerio de Salud Publica
como Autoridad Nacional, tiene la responsabilidad de exponer estrategias nacionales, con el
objetivo de nivelar las actuaciones concernientes con la salud, actuando en conjuntos con
diferentes sectores tanto publicos, privados y sectores sociales, poniendo énfasis en las
necesidades de la comunidad asi precautelar y disminuir los riesgos de incidentes por
contacto bioldgico en cualquier ambiente de los servicios de salud, instaurar elementos y
ejercicios que permitan aplicar de manera rapida de las normas de bioseguridad en los

mismos, siendo asi uno de los objetivos especificos contrarrestar las IAAS (27).
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La Constitucion de la Republica del Ecuador en lo que comprende al tema investigado
explica en su articulo 14 que establece el derecho de la ciudadania a coexistir en entorno
saludable, ecologico y equitativo, que certifique la supervivencia y el buen vivir, de la misma
manera en el articulo 15 el gobierno iniciara, en la parte publica asi como en la privada, la
utilizacion ambientes tecnoldgicos que no generen contaminacion ni residuos impactantes
para la poblacion. La disposicion constituyente en su articulo 32 que es obligacion del estado
asegurar la salud y esta a la vez se relaciona a la accion de otros derechos, como el derecho
a una adecuada alimentacion, al agua segura, a la cultura fisica, a la educacion, al trabajo
digno, a los entornos saludables, a la seguridad social y aquellos que sostengan el buen vivir
(28).

La Ley Organica de Salud ensu art. 6, literales 13, 14, 16 dispone que es el MSP quien tiene
la responsabilidad de regular, supervisar y tomar decisiones predestinadas a resguardar la
salud de las personas y las situaciones ambientales donde trabajan, ademas de vigilar la
aplicacidn de politicas de bioseguridad todo esto en combinacion los diferentes organismos
competentes, para prevenir y controlar las enfermedades laborales y disminuir los peligros e

incidentes que se suscitan en el lugar de trabajo (28).

En los articulos 95, 97, 98 y 99 de la Ley Organica establece que el Ministerio del Ambiente
en concordancia con la autoridad sanitaria nacional dispondra de pautas elementales con el
fin de salvaguardar el entorno y que tanto las entidades publicas como privadas deben acatar
de manera obligatoria. Asi mismo impartiran normas para el correcto manejo de desechos
que afecten la salud humana, también se brindaran campafas y programas informativos de
formacion para lograr un correcto manejo de residuos y desechos, todo esto en coordinacion
con los municipios del pais quienes emitiran los reglamentos, normas y procedimientos

técnicos de cumplimiento para el manejo adecuado de los desechos (29).

Es evidente que existen estrategias que respaldan tanto a los trabajadores de la salud como a
los usuarios sobre el cuidado y la importancia de emplear el uso de los equipos de proteccion,
la educacion continua y las politicas de bioseguridad en la prevencién de las IAAS.
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se desarroll6 un estudio cuantitativo de corte transversal de alcance descriptivo que permitié
conocer el nivel de conocimientos en cuanto a la bioseguridad en la prevencion de las IAAS
y la aplicacion que ejercen los profesionales de salud del Centro de Salud Augusto Egas, de

la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.

2.2 Poblacion y muestra

Este trabajo se desarroll6 en el Centro de Salud Tipo C “Augusto Egas” de la Provincia de
Santo Domingo de los Tséachilas, en el personal sanitario quienes laboran en el area de
emergencias cumpliendo turnos de 12 horas en el dia y 12 horas en la noche en horarios
rotativos, estuvo enfocado en una poblacion de 32 participantes de la salud que corresponden
a 12 licenciado/as en enfermeria, 12 galenos generales y 8 obstetrices, examinando las de
manera individual las actividades que desempefian en el &rea de emergencia con los pacientes
a los que prestan su servicio por demanda espontanea, para ello se tomoé toda la poblacion

para el estudio.

Se incluyeron a todo el personal del &rea de emergencia: médicos, enfermeras y obstetrices
para esto se socializd la informacién y se solicitd la autorizacion de los profesionales

mediante un consentimiento informado.

Se excluyeron a los profesionales de servicios varios, personal que se encontraban cubriendo
a aquellos que estuviesen de vacaciones o cumpliendo aislamiento domiciliario por razones

de emergencia sanitaria Covid19.
2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Las variables en el siguiente estudio han sido clasificadas en el nivel de conocimiento, éste
se deriva del desarrollo en la generacion del saber y constituyen un aumento dentro de lo

complejo con que se expone o percibe el contexto (30).
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Otra de las variables es la aplicacién de las normas de bioseguridad que se define como una
disciplina de comportamiento que expresa acciones y actitudes que logren reducir la
contaminacion o propagacion de infecciones mediante la aplicacion de elementos destinados
a disminuir los riesgos que se puedan suscitar durante el ejercicio profesional y que se

originen de factores que ocasionan dafios ya sean, fisicos, quimicos y biolégicos (27).

La operacionalizacion de variables se puede observar en Anexo A.

2.4 Métodos

Para llevar a cabo este estudio se desarrollaron métodos estadisticos y empiricos. En cuanto
al método empirico se utiliz6 la observacion, a través de la observacion se recogieron datos
que intervinieron en el comportamiento laboral, como la aplicacion de las normas de
bioseguridad, infraestructura, las relaciones interpersonales con comparieros/as del lugar, el
conocimiento y correcto seguimiento de protocolos. Mientras que con el método estadistico

se obtuvieron datos numéricos los cuales requieren analisis para la interpretacion.
2.5 Técnicas e instrumentos

Como técnicas se emplearon la encuesta y la observacion dirigidas a los profesionales que
laboran en el area de emergencia del Centro de Salud Augusto Egas para la obtencion de los
datos necesarios se aplicaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario para la encuesta: aplicado individualmente con 10 preguntas las cuales fueron
cerradas y se aplicaron en un tiempo de 10 minutos que permitieron evidenciar las falencias
con relacién a los conocimientos sobre los temas de bioseguridad.

Guia de observacién: dirigida a los profesionales de salud del servicio el instrumento consta
de 15 preguntas cerradas orientadas a identificar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

2.6 Analisis de Datos

Con respecto al andlisis de los resultados, los datos obtenidos se tabularon de manera manual

en una tabla Excel, en el cual los resultados se representan graficamente en porcentaje para
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un mejor discernimiento. Los datos cualitativos se transcribiran en forma de enunciados en

Microsoft Word, en analisis de las respuestas para los objetivos planteados.
2.7 Normas Eticas

Para realizar este trabajo de investigacion se obtuvo la autorizacion por parte de la institucion
y el consentimiento informado de los profesionales de la salud participantes, teniendo en
cuenta los principios bioéticos, se socializ6 los objetivos y el propdsito de la investigacion y
establecid que cuyos resultados seran propiedad de la Universidad, para que ellos ejerzan la

libertad de decisién a participar o no en el estudio.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS

De las 12 enfermeras encuestadas, el 83.33 % tienen un tiempo de trabajo de 1 a 5 afios,
mientras que el 50 % de los médicos tienen hasta 5 afios de labores en la institucion y la mitad
de las obstetrices en estudio (50 %) refieren que han laborado en la institucion por 10 afios o
mas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun el tiempo de trabajo de profesionales encuestados

Profesionales De~1 az % De§ a5 % De Eja 10 %
anos anos anos
Enfermera/os 5 41,67 5 4167 2 16,67
Medica/os 3 25,00 6 50,00 3 25,00
Obstetrices 2 16,67 2 16,67 4 50,00

Fuente: encuesta aplicada a los profesionales del Centro de Salud Augusto Egas.

Los profesionales encuestados opinan que su nivel de conocimiento en cuanto a medidas de
bioseguridad es alto, sin embargo, sobre los principios, barreras de bioseguridad,
conocimiento acerca de las IAAS e IRAS aceptan que su nivel es medio, de la misma forma
en lo referente a capacitacion, autoeducacion y conocimiento sobre infecciones cruzadas se
consideran en un nivel medio, es importante destacar que un 56,25 % de estos profesionales
han recibido capacitacién en los Gltimos dos afios, y 21,87 % consideran bajo su nivel de

capacitacion (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los profesionales de la salud

Nivel de Conocimiento  Alto %  Medio %  Bajo % Total

¢Cual considera que es su
nivel de conocimiento sobre 27 84.3™% 5 1563% O 0% 32
medidas de bioseguridad?

¢QUé conocimiento  tiene
sobre de los principios de 5 1563% 26 8125% 1 312% 32
medidas de bioseguridad?

¢QUE barreras de proteccion
personal conoce en lo que se
refiere a medidas de
bioseguridad?

10 3112% 21 6562% 1 3,12% 32

¢Ha recibido capacitacion
durante los dltimos 2 afios
sobre las medidas de
bioseguridad?

7 218% 18 5625% 7 218% 32

¢En qué pardmetro realiza
autoeducacion  sobre  las 8 25% 23 T7181% 1 312% 32
Normas de bioseguridad?

¢Cuanto conoce sobre las

IAAS, IRAS? 13 4060% 15 4688% 4 1230% 32

¢En qué nivel conoce sobre

prevencion de IAAS? 10 3112% 21 6562% 1 312% 3R

Fuente: encuesta aplicada a los profesionales del Centro de Salud Augusto Egas.

Mediante la guia de observacion se determind si el personal de salud de esta institucion
cumple con las medidas de bioseguridad en el area de emergencia, en donde la mayor
frecuencia observada fue a veces, y los items mas con mayor prevalencia fueron en cuanto a
la reutilizacion de guantes con un 84,37 %, la realizacion del lavado de manos en los 5
tiempos establecidos (68,75%) no cumple con esta norma a pesar de tener conocimiento de
ella. Asi mismo la desinfeccion de equipos destaca con un 78,12% lo que nos indica que

existe falencia en cuanto al cumplimiento de las medidas.
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Tabla 3. Cumplimiento de las normas de bioseguridad: Uso de equipos de proteccién

N°  ltems Siempre % Awveces % Nunca %  Total
1 ﬂm‘l‘r&gﬁs ol 7 3 5 15562 0 0 3
2 E:ﬂéasgua”tes con 0 0 27 #37 5 156 3
3 ?odnrgﬂéﬁ{:s medicacion % 7812 6 1875 1 312
4 ;Jgtigza gunesporcada 5 g o g 3 10
5 gr‘éecgﬁr%olg P 0 0 3 %8 1 312

Fuente: guia de observacion aplicada a los profesionales del Centro de Salud Augusto Egas.

En este apartado podemos observar en cuanto al uso de equipos de proteccion existe un alto
indice de reutilizacidn de guantes, a la vez la no utilizacion de guantes al manipular muestras
constituye un riesgo inminente para la bioseguridad y aporta considerablemente la aparicion
de IAAS, también se determiné que en un 96.87% los profesionales a veces cuentan con el
equipo de proteccion personal ya sea por cuestiones externas a la institucion, debido a la
emergencia sanitaria por covid19 o simplemente por falta de insumos a nivel nacional, el uso
de guantes por pacientes no se realiza debido a la alta demanda de atencion en estas areas y

que las atenciones van en incremento los insumos como guantes se priorizan para pacientes

exponencialmente contaminantes.

18



Tabla 4. Cumplimiento de las normas de bioseguridad: Clasificacién de Desechos

N°  Items Siempre % Awveces % Nunca %  Total
Descarta material segun su

1 contaminacion 5 1562 11 3437 16 50 32

2  Clasifica los desechos 7 2187 25 7812 0 0 32
Cuenta con material

3 necesario para lavado de 21 6562 11 3437 0 0 32
manos

4 Realizalos 5 correctos 0 0 10 3125 2 6875 32
El personal cuenta con

5  guias en su espacio de 0 0 2 375 20 625 R
trabajo

Fuente: guia de observacion aplicada a los profesionales del Centro de Salud Augusto Egas.

En cuanto a la clasificacion de desechos se constatdé que en su mayoria el personal no descarta el
material correctamente, esto se muestra frecuentemente en los profesionales médicos, que por
premura de atencion al usuario lo hace de manera errénea y en ocasiones lo descarta el personal de
enfermeria, con respecto al lavado de manos existe el cubiculo para realizarlo sin embargo la falta de
papel desechable, el espacio fisico hace que se lo realice con menos frecuencia, al igual que la
realizacion de los 5 correctos en el 68,75% no lo realiza como especifica el manual lo que equivale a
una ineficaz desinfeccion de manos. Por ultimo dentro del area existen las guias practicas clinicas
para el fortalecimiento de los profesionales sin embargo, no tienen un lugar especifico de visualizar

con facilidad es por ello que el 62,5% indican no contar con las guias.
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Tabla 5. Cumplimiento de las normas de bioseguridad: Protocolos y desinfeccién

N°  ltems Siempre % Aweces % Nunca %
Cumple protocolos de
1 bioseguridad 0 0 31 9%87 1 312

Realiza procedimientos

asépticos individualizados  ° 062 %6 8L% 1 312

Realiza desinfeccion de
3 equipos utilizados 2 6,25 5 1562 25 7812
(otoscopio, estetoscopio)

Desinfecta material
4 utilizado en procedimiento 5 15,62 4 125 23 T7L87
(pinzas).

El érea cuenta con
5  sefialéticas de higiene de 32 100 0 0 0 0
manos

Fuente: guia de observacion aplicada a los profesionales del Centro de Salud Augusto Egas.

Los protocolos o guias practicas clinicas son indispensables para el desarrollo de procedimientos

sanitarios, sin embargo el resultado de esta seccidn determiné que a veces cumplen con éstos, esto se

debe a la rapidez con la que se ejecuta la atencidn en estas areas, por lo que mediante la propuesta de

capacitacion de los protocolos beneficiaria de manera eficaz este servicio, cabe mencionar que la no

desinfeccién de materiales y equipos del servicio implica un alto riesgo de contraer IAAS a pesar de

que el area cuenta con un &rea para realizar este procedimiento mediante la guia de observacion se

pudo constatar que este procedimiento se aplaza hasta reducir la afluencia de usuarios.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Este estudio se desarrollé con el fin de analizar la bioseguridad en la prevencion de IAAS en
el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas de la ciudad de Santo

Domingo de los Tsachilas.

Segun el tiempo de antiguedad de trabajo por especialidad de la poblacidn total que equivale
a 32 profesionales, donde se determind el mayor rango en 5 afios de trabajo, este valor
constituye un punto importante debido a que nos indica que, al tener mas tiempo de labores,
los profesionales adquieren 0 no mas experiencia en la ejecucion de las normas de
bioseguridad, por lo tanto no deberian tener tantas fallas, sin embargo en la guia de
observacién podemos darnos cuenta que todavia existen falencias en la aplicacion de estas,
como la higiene de manos en los cinco momentos, el uso de guantes antes de atender a cada
paciente, descartar materiales segun su contaminacion. Esto en concordancia con el estudio
(27) donde el grupo con 5 afios de trabajo profesional incumplia en repetidas ocasiones con
la higiene de manos ademas de la correcta categorizacion de desechos. De la misma forma
los resultados de este estudio (23) relacionaron que al cumplir con el correcto lavado de
manos las IAAS disminuyeron en un 6 % Y las diarreas provocadas por Clostridium difficile
en el 14%. Esto concuerda también con (22) quien concluye que los profesionales de
enfermeria ejecutan inadecuadamente las politicas de bioseguridad para prevenir las
infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria. Estos resultados, se convierte en un factor
importante a tomar en cuenta, los profesionales de la salud no deben dar por sentado los
procesos de bioseguridad, deben continuamente ponerlos en practica y actualizando sus

conocimientos para evitar eventos adversos asociados a la atencién de salud.

Por otro lado, los profesionales participantes de esta investigacién consideran que su nivel
de conocimiento en cuanto a medidas de bioseguridad es alto, pero aceptan que en otros
parametros como conocer los principios, barreras de bioseguridad, sobre IAAS e IRAS como
medio, sin embargo, se observd falencias en su practica. En el estudio de Chavez (1), un
porcentaje importante de su muestra (46 %) desconoce las medidas de bioseguridad; el

estudio (25) refiere que los profesionales del hospital, aunque tienen conocimiento no aplican
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las normas de bioseguridad. Aunque en las instituciones donde se laboren existan
limitaciones, en cuanto a materiales o infraestructura adecuada, incluso escasez de personal,
no significa que deban olvidar la importancia de aplicar en todos los momentos de la atencion
del paciente las medidas de bioseguridad, sabemos que el incumplimiento de estas normas,
llevan a incrementar las estadisticas de infecciones adquiridas en los hospitales, aumentan la

estancia hospitalaria, pueden complicar al paciente y eleva el gasto pablico.

Se puede destacar también, que los participantes no realizan desinfeccion de los equipos
utilizados (otoscopio, estetoscopio) lo que promueve las IAAS como las del canal auditivo y
de contacto. También en su mayoria no desinfecta inmediatamente material utilizado en
procedimiento como las pinzas de suturas, o los materiales de limpiezas como bidel,
semilunas, lo que provoca el aumento de microorganismos infecciosos en el entorno del
paciente, por lo tanto no se estd cumpliendo con las normas de bioseguridad y por lo tanto

aumentan las IAAS.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas de la ciudad de Santo
Domingo de los Tsachilas, mediante este estudio se pudo determinar que los profesionales
incumplen en la practica de las medidas de bioseguridad. Se considera al tiempo como un
factor que influye en la aplicacion de estas, existen diferentes motivos por los que en
ocasiones la aplicacién se vuelve compleja debido a mdltiples factores que afectan al
momento de realizarlas como son: la falta de recursos econémicos que genera la escasez de
insumos en el nivel operativo, la magnitud del problema a resolver en el momento de la
emergencia, la premura de los profesionales para resolver los problemas de los usuarios, las
multiples funciones que realizan debido a la escasez de personal entre otras, hace que no se

tome el tiempo debido para dar cumplimiento a esta norma.

Se evidencié que el personal no estd cumpliendo con el correcto manejo de las guias
estandarizadas por el MSP ya sea por la demanda de pacientes que acuden a esta casa de
salud, por falta de conocimiento respecto al tema, o debido a la falta de insumos como los
Equipos de Proteccién Personal (EPP) por parte de las autoridades sanitarias que debido a la

emergencia sanitaria se dificulta la distribucion apropiada.

El nivel de conocimiento de los profesionales de salud que laboran en el Centro de Salud tipo
C Augusto Egas se considera media, lo que nos refleja una falencia en la capacitacion
continua del personal sanitario en el tema de bioseguridad para prevenir las IAAS en el area

de emergencia.

Se elabor6 un plan de capacitacion de facil aplicacion y discernimiento para el personal
sanitario cuyos temas se basan en las normas de bioseguridad aprobadas por el MSP, el cual
facilitara el desempefio de los profesionales y normatizara los procedimientos que realizan
en el area de emergencia también facilitard el manejo de actividades preventivas y que

generara un mayor nivel de profesionalismo al establecimiento, es imprescindible que se
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realice una socializacién frecuente de esta gua rapida, al menos 2 veces al afio y capacitar al

personal que desempefia sus funciones en esta area.
5.2 Recomendaciones

Como primera instancia se recomienda a las Autoridades del Centro de Salud tipo C Augusto
Egas, gestionar un eficaz requerimiento para la dotacion de insumos, materiales asi como el
suficiente talento humano que aporte el tiempo requerido con cada paciente y disminuya el
no uso de las normas de bioseguridad por falta de tiempo en la atencion.

A los equipos lideres de éreas, que establezcan programas de capacitacion continua al menos
2 veces en un intervalo no mayor a un afio en especial al area de emergencia, ya que como
profesionales de la salud es de gran importancia estar actualizado en conocimientos respecto
a la bioseguridad y que debido a sus multiples ocupaciones pueden llegar a omitir aspectos
importantes como el lavado de manos, de esta manera incentivarlos a cumplir normas que les

brinden proteccion a si mismos y también a los usuarios que acuden a esta area.

A los profesionales de salud quienes son los pilares fundamentales de un servicio, que a diario
se enfrentan a maltiples enfermedades y que estan en riesgo de adquirirlas a esforzarse
constantemente en la adopcidn de las normas y su aplicacion puesto que conocerlas no basta
sino hasta ver reflejado el resultado efectivo de su aplicacion en la disminucion del indice de

las IAAS a nivel general.

Al departamento de calidad de los servicios realizar un seguimiento sobre el uso de los
protocolos y guias précticas clinicas que aportan mayor seguridad en cuanto los
procedimientos invasivos, evaluar con mayor frecuencia estas evasiones por parte de los
profesionales, notificar y reportar las falencias encontradas en los servicios con el fin de

reforzar conocimientos en esos temas.

Al departamento de epidemiologia que pueda organizar planes de aportacion al servicio con
una evaluacién de los factores de riesgo que puedan generar estrategias de prevencion y
control en esta area, donde la ocurrencia de eventos adversos se genere con frecuencia, y ser

aplicables en los servicios de emergencia.
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Por altimo, que se considere la aplicacién del plan de capacitacion elaborado en esta

investigacion para beneficio de la institucion, profesionales de la salud y la sociedad.
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ANEXOS



Anexo A

Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables.

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/
Instrumento

Determinar la| Aplicacion | Disciplina de comportamiento que | Aplicacion de las e Siempre Encuesta/Guia
aplicacion de las | de las Normas | propone acciones y actitudes que logren | normas e A veces de observacion
normas de de disminuir la contaminacién o propagacion e Nunca
bioseguridad por el | bioseguridad | de infecciones mediante la aplicacion de
personal de salud conjunto de medidas preventivas

destinadas a mantener el control de

factores de riesgos laborales procedentes

de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
Identificar el nivel de | Nivel de El nivel de conocimiento se deriva del | Conocimiento e Medio Encuesta/Guia
conocimiento sobre | conocimiento | avance en la produccién del saber y e Poco de observacién
las medidas de representan un incremento en la e Alto

bioseguridad del
personal de salud en
el area de

emergencia.

complejidad con que se explica o

comprende la realidad.
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SEDE
ESMERALDAS

Anexo B
Encuesta para la investigacion sobre “bioseguridad en la prevencion de infecciones
asociadas a la atencién en salud en el area de emergencia del Centro de Salud tipo C,

Augusto Egas”

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del

personal sanitario en el area de emergencia.

INSTRUCCIONES: A continuacion, hallard una serie de preguntas Marque con una X en

el casillero que usted elija.

Fecha: Encuesta No...............
DATOS DE IDENTIFICACION

Cargo:

[ Lic. Enfermeria (1 Medico 1 Obstetriz

EXPERIENCIA LABORAL
(11 — 2 afos [12-5 afos [J] 5-10 afos

NIVEL DE CONOCIMIENTO:
1. ¢ Cuédl considera que es su nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad?
POCO

MEDIO

ALTO

2. ¢ Qué conocimiento tiene sobre de los principios de medidas de bioseguridad?
POCO

MEDIO

ALTO
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3. ¢Qué barreras de proteccién personal conoce en lo que se refiere a medidas de

bioseguridad?

POCO

MEDIO

ALTO

4. ¢Ha recibido capacitacion durante los ultimos 2 afios sobre las medidas de

bioseguridad?

POCO

MEDIO

ALTO

5. ¢En qué pardmetro realiza autoeducacion sobre las Normas de bioseguridad?

POCO

MEDIO

ALTO

6. ¢ Cuanto conoce sobre las IAAS, |

RAS?

POCO

MEDIO

ALTO

7. ¢Cuenta en su lugar de trabajo con guias practicas que faciliten el manejo de

desechos?

POCO

MEDIO

ALTO

8. ¢En qué nivel conoce sobre las infecciones cruzadas y su prevencion?
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POCO

MEDIO

ALTO

9. ¢En qué parametro considera que el lavado de manos disminuye las IAAS?
POCO

MEDIO

ALTO

10. ¢En qué nivel considera que un cronograma de capacitacion continua referente al
tema de Bioseguridad pueda mejorar la calidad de atencion y contribuir a la prevencion
de las IAAS?

POCO

MEDIO

ALTO
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Anexo C

Guia de observacion sobre “bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la

atencion en salud en el drea de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas”

OBJETIVO: Recolectar informacion para determinar la aplicacion de las normas de

bioseguridad por el personal de salud.

N° ITEMS SIEMPRE A NUNCA
VECES
1 | ¢Utiliza guantes al manipular muestras?
2 | ¢Reutiliza guantes con pacientes?
3 | ¢Administra medicacion con guantes?
4 | ¢Utiliza guantes por cada paciente?
5 | ¢Realiza los 5 correctos?
6 | ¢Descarta material segin su contaminacion?
7 | ¢(Cuenta con material necesario para lavado de manos?
8 | ¢El individuo cuenta con el material necesario para realizar
procedimiento de lavado de manos?
9 | ¢(Cuenta con EEP para procedimientos?
10 | ¢El personal cuenta con guias en su espacio de trabajo?
11 | ¢(Cumple protocolos de bioseguridad?
12 | ¢Realiza procedimientos asépticos individualizados?
13 | (Realiza desinfeccion de equipos utilizados (otoscopio,
estetoscopio)?
14 | ¢Desinfecta material utilizado en procedimiento (pinzas)?
15 | ¢El area cuenta con sefialéticas de HM?
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Anexo D

Consentimiento informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

Fecha

Yo , No.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico que el maestrante Jessenia Isabel Meza Conforme, me ha invitado a participar;
que actuo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para
retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad
de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita. Que se respetara la buena fe, la
confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad

fisica y psicoldgica.

Firma de la participante: ----------------------nemem---
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Anexo F

Plan de capacitacion

CAPACITACION SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION
DE IAAS

Se proyecta como propuesta a solucionar el problema que plantea esta investigacion al incluir
un Plan de Capacitacion permanente sobre las normas de Bioseguridad en la prevencién de
las IAAS del area de Emergencia del Centro de Salud tipo C Augusto Egas, que fortalezca

los conocimientos y facilite la aplicacion de las mismas en las areas de trabajo.

INTRODUCCION

La adquisicion de conocimientos y la practica diaria en el ambito laboral constituyen un
factor primordial para atencion en la salud, la adopcién y aplicacién de normas higiénicas
puede generar acciones positivas tanto para el personal sanitario como para los usuarios, €s
por ello que se vuelve fundamental la elaboracion de un Plan de capacitacion que permita

mejorar la calidad de atencion y asi prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud.

La bioseguridad engloba una serie de destrezas, actitudes y buenas practicas lo que permite
al equipo de salud cumplir con un objetivo en comun que es la recuperacion y el bienestar de
los pacientes, proporcionando una mayor seguridad al usuario y mayor desempefio técnico,
estas practicas contribuyen a la eliminacion de actitudes negativas que generan malos habitos

en el ambito profesional.

Objetivo general

Elaborar un Plan de Capacitacion permanente sobre normas de Bioseguridad que se pueda

aplicar al personal de Emergencias del Centro de Salud Augusto Egas.

Objetivo especifico
Capacitar al personal del &rea de emergencia sobre las normas de bioseguridad para la

prevencion de las IAAS.
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Metas
e Realizar la capacitacion al personal que labora en el area de Emergencia.
e Que el personal adquiera conocimientos continuos sobre las medidas de bioseguridad
para la prevencion de IAAS.
e Que los profesionales apliquen los conocimientos en el &ambito laboral.

e Mejorar la calidad de atencién y disminuir los riesgos de exposicion.
Actividades previas

1) Solicitud al Administrador Técnico de la unidad para realizar la capacitacion al

personal
2) Preparacion, organizacion y desarrollo de los temas a tratar.
3) Coordinacidn con recursos (proyector, laptop, materiales, etc.)

4) Convocatoria formal mediante documento oficial al personal requerido para la

capacitacion.
Sede Capacitacion

Se solicitara para la capacitacion la autorizacién para realizar la actividad en el Auditorio

principal del Centro de Salud Augusto Egas.
Horarios

El area de Emergencia cuenta con 32 profesionales entre ellos 12 médicos, 12 enfermeros y
8 obstetrices, distribuidos en horarios rotativos por lo que se distribuiria en 3 grupos: 2 grupos

de 10 y 1 grupo de 12 profesionales.

En un horario de 1 dia a la semana por 2 semanas con cada grupo, con un tiempo de 4 horas

al dia.
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Recursos:

Materiales.- Proyector, laptop, puntero, marcadores borrables, pizarra, registro de asistencia,

pre-test, post-test de conocimientos.
Talento Humano: Expositores, personal capacitado.
Métodos y técnicas

Para esta metodologia se impartiran el pre-test y el post-test que nos permitird constatar la
adquisicion de conocimientos una vez realizada la capacitacion con el fin de lograr una buena

captacion de las técnicas e informacion compartida.
Se realizarén las capacitaciones mediante:

e Exposiciones especificas con diapositivas sobre los temas de bioseguridad, con
preguntas relacionadas al final de cada tema, esto con el fin de lograr la intervencion

de los participantes.
e Ejercicios practicos en el area con participantes voluntarios.

e Presentaciones de video conferencias autorizadas por la OMS/MSP sobre

bioseguridad y prevencion de IAAS.
Contenidos a tratar
Se trataran los temas cuyos resultados fueron mas relevantes en la investigacion realizada:
e Principios de medidas de bioseguridad
e Barreras de proteccion personal
e Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
e Prevencion de 1AAS.

e Uso de medidas de Bioseguridad
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Los 5 correctos
Clasificacion de desechos
Protocolos de Bioseguridad

Desinfeccion de materiales.
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