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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar las
aplicaciones de medidas de bioseguridad en el personal de salud que labora en el “Hospital
IESS” de la ciudad de Esmeraldas, fue realizado con una metodologia de tipo descriptiva,
transversal, observacional y cualitativa, donde se emple6 una guia de observacion,
estructurada por 37 items, dirigida al personal de salud que labora en la institucion, para el
registro de la informacion relacionada con las medidas de bioseguridad, en el cual se
investigd las variables e indicadores operacionalizados. Dando como resultado mediante la
observacidon exhaustiva, un manejo inadecuado de las normativas empleadas por la
institucion sobre bioseguridad, el personal médico, enfermeras, laboratoristas, auxiliares,
personal de servicio, personal administrativo, entre otros; corren riesgos de adquirir
enfermedades transmisibles; ya que no cumplen en su totalidad con las medidas de

proteccidn para salvaguardar su salud.

El Hospital IESS, es una institucion privada que tiene demanda de pacientes a diario, por
tal motivo se realizan capacitaciones anualmente al personal, con la finalidad de impartir
informacidn actualizada sobre bioseguridad, manejo de desechos, medidas preventivas, de
esta manera orientando sobre normativas de bioseguridad que permitan la prevencion
efectiva de las enfermedades transmisibles y sus consecuencias en beneficio de la salud y
bienestar de la comunidad, también se realiza fumigacién anualmente o dependiendo de

las necesidades de la institucion.

En conclusion, los profesionales estan conscientes de las consecuencias de sus actos, al no
[levar un correcto manejo de las medidas de prevencion que obligatoriamente deberian
aplicar en beneficio a su salud y la del paciente para lograr mejorar la atencion brindando

calidad, calidez y eficiencia al usuario.

Palabras claves: normas de bioseguridad, personal de salud, conocimiento, préctica y

actitudes.
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ABSTRACT

In this investigation study we wanted determinate the application of biohazard cares in the
hospital IESS staff of Esmeraldas city, this was made with a descriptive, cross and
qualitative methodology were it work an observation guide build by 37 items, address to
the staff of the hospital in this we recorded the information related with the biohazard cares
that investigated variables and indicatives. As consequence there is a bad handling of the
rules about biohazard cares, every doctor, nurses and all staff are under a high warning of
illnesses and infections because this hospital are not complying fulfill with all rules for

protect the hospital staff.

The “IESS Hospital”, is a private company with many patient daily, because that it give
capacitation to the staff yearly with the goal of teach new information about biosecurity,
garbage handling, preventives cares, with this teaching about right sanitary cares for

effective of infectious illnesses, also it is doing fumigation labor.

Well, as stropping point the professionals accept the consequences of their actions for they
are not carrying a correct handling of the prevention care that they should apply looking

for the patient profit and like this to get the best attention with quality

Keywords: biohazard rules, health, knowledge, practicing and attitude.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere sobre las acciones de medidas de bioseguridad por el
personal de salud que labora en el Hospital IESS de la cuidad de Esmeraldas durante la
estancia hospitalaria del paciente o durante las consultas diarias, la misma que es
importante para el autocuidado del personal y mejorar la calidad de atencion al paciente,
asi como también prevenir enfermedades e infecciones nosocomiales, por tal motivo
disminuiria la permanencia hospitalaria, poniendo en practica las medidas de bioseguridad

de manera adecuada.

La seguridad profesional se verd afectada al no cumplir con cuidados y precauciones
pertinentes en torno a la bioseguridad mediante aplicacion, técnicas y equipamiento para
prevenir al personal de salud a exposiciones de agentes potencialmente infecciosos lo
cuales son prevenciones que se implementan en las instituciones para proteger la salud y
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, proveniente del ambiente que nos

rodea diariamente. (Diomenes, 2011).

Bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los riesgos biologicos
para proteger la salud y la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion
hospitalaria. Los profesionales en salud cada vez corren mayor riesgo mientras desemperia
su labor como atencion directa, esto debido a que estdn expuestos a contraer cualquier
infeccion en el momento de realizar un procedimiento al paciente si no usan medidas de
bioseguridad necesarias ya que cada paciente presenta distintas patologias, entre ellas
infectocontagiosas; La incorrecta manipulacion de los desechos hospitalarios incrementa el
riesgo para el personal que pueden contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse
con objetos corto punzantes, inhalar aerosoles infectados e irritantes o ingerir de forma
directa o indirecta el material contaminado. Ademas, la inadecuada recoleccion, transporte,
almacenamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios, pueden provocar dafios
fisicos serios e infecciosos en usuarios internos y externos, todo riesgo infeccioso y
quimico puede ser controlado mediante un manejo adecuado de los desechos hospitalarios

y la aplicacidn correcta sobre medidas de bioseguridad. (Panimboza, 2013).



Se plantio el siguiente problema para la realizacion de la investigacion ¢Cuales son las
medidas de bioseguridad que aplican los profesionales de salud que laboran en Hospital
IESS de la cuidad de Esmeraldas?

El Hospital Basico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Esmeraldas se ha evidenciado que existen debilidades en el manejo de los desechos
hospitalarios e incumplimiento de las medidas de bioseguridad, por parte del personal de
salud. Siendo este un factor importante en la propagacion de muchas enfermedades
nosocomiales, la contaminacion del personal hospitalario, por tanto se induce la
importancia de las técnicas de bioseguridad como el lavado de manos para prevenir
enfermedades cruzadas, correcta seleccion, clasificacion, transporte y eliminacién de
desechos hospitalarios. Por tal motivo es importante identificar los factores que intervienen
en el incumplimiento de las aplicaciones y medidas de Bioseguridad por parte del personal
que trabaja en el Hospital IESS, a fin de mejorar los diferentes procedimientos que se

realizan, brindando seguridad al personal, paciente y comunidad en general.

Debido a la creciente incidencia de las enfermedades infectocontagiosas como; VIH-SIDA,
Hepatitis B, Hepatitis C, entre otras y que de manera directa e indirecta puede afectar a los
profesionales de la institucion, el estudio justifica que las correctas practicas de
bioseguridad son la Unica proteccion posible contra estas enfermedades de suma
importancia ya que todos los trabajadores tienen la responsabilidad de conocer y cumplir
con las precauciones universales /estdndar en la atencion de los paciente, previniendo asi

los riesgos bioldgicos. (Lema, 2014).

La bioseguridad es un compromiso, se refiere al comportamiento preventivo del personal
sanitario frente a riesgos propios de su actividad diaria. La prevencion es la mejor manera
de evitar los accidentes laborales de tipo quimico, fisico, bioldgico y las enfermedades

nosocomiales.

El adecuado manejo de los desechos hospitalarios y la ejecucion correcta de las medidas de
Bioseguridad proporcionan al profesional, pacientes, visitantes un mejor nivel de atencién
en salud, disminuyendo asi el riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas.
Lamentablemente en el Hospital “IESS” de la cuidad de Esmeraldas se observé un
inadecuado manejo de los Desechos Hospitalarios y un incumpliendo de las medidas de

Bioseguridad por parte del personal de salud que labora en dicha institucién, fue de interés



identificar los factores que limitan la aplicacion de estos procesos y participar en la
consolidacién y/o mejoramiento de medidas de prevencion.

Se considera importante el conocimiento y las medidas de bioseguridad por parte de los
profesionales sanitarios, la aplicacion en el campo laboral constituye un factor
determinante de salud y seguridad de los profesionales que reciben diariamente a las
diferentes personas afectadas en salud y que concurren a centros hospitalarios para ser
atendidas. (Leon, 2011).

El estudio permitird demostrar la situacion real de bioseguridad a las autoridades
hospitalarias y sanitarias sobre la importancia de implementar programas de evaluacion
médica continua a los trabajadores, ademas de cémo se deben aplicar las normas de
bioseguridad, determinando los aspectos legales, asi como conocer el concepto de
precaucion universales/estandar, principios, aspectos importantes, pautas generales de
manejo de las personas expuestas a sangre o fluidos potencialmente contaminados y asi
promover nuevas actitudes y practicas que permitan la prevencién de accidentes laborales
reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas por microorganismos 0 por
inhalacion, ingestion, contacto directo, a través de la piel 0 mucosas erosionadas y/o sanas
y a través de la conjuntiva, procurando un ambiente de trabajo seguro; con la finalidad de
conocer su estado de salud actual, ya que para atender, curar y promover salud se debe

comenzar por uno mismo.



Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron los siguientes objetivos:
General

Determinar la aplicacion de las medidas de Bioseguridad por parte del personal de salud

que labora en el Hospital del IESS de la ciudad de Esmeraldas.

Especificos

e Identificar factores que interfieren en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad por parte del personal que labora en el Hospital del IESS Esmeraldas.

e Establecer el proceso de manejo de desechos hospitalarios para determinar la

aplicacion de normas en bioseguridad.

e Analizar las actitudes y practicas que tiene el personal de salud del Hospital IESS,
respecto a las acciones de bioseguridad que emplea en la atencién previa al

paciente.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

Muchos estudios realizados reafirman un cambio en la bioseguridad y sus aplicaciones los
ultimos afos. EI MSP en el afio 2006, efectu6 un proceso de participacion con los
hospitales del pais para elaborar un manual de normas de prevencion de infecciones,
también el establecimiento anuncio un programa integral para evitar contaminacion
hospitalarias; Estadisticamente la ONU y OMS comparten el criterio, que existe 68% de
cambio en el &mbito hospitalario con todas las actualizaciones que se generan en torno a la
bioseguridad hospitalaria; La mejora de la salud de los trabajadores ha llevado (OIT) a
colaborar estrechamente en cuestiones relacionadas con la seguridad y salud del trabajador.
(Chinchay, 2013).

Segun los datos de la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas (ISID), en el
afio 2010 manifestd que la prevalencia de las infecciones nosocomiales en los paises
desarrollados es de 5% al 10% y en los paises en desarrollo puede superar el 25%. Estas
infecciones aumentan considerablemente la mortalidad, morbilidad y costos. Las medidas
de bioseguridad deben de ser una practica rutinaria por el personal profesional, los
acontecimientos mundiales han puesto de manifiesto la existencia de nuevas amenazas

para la salud.

Un estudio realizado en Venezuela sobre; medidas de bioseguridad y sus acciones por el
personal médico y de enfermeria de un centro de salud ambulatorio urbano de Mérida-
Venezuela: manifestd que el personal de enfermeria mostro un mayor nivel sobre
conocimiento de bioseguridad en comparacion con el personal médico, pero no las aplican

por escases de dotaciones en la institucion. (Rojas, 2013)

En Santo Domingo, Republica Dominicana el 10 de marzo del afio 2016, la organizacion
panamericana de la salud (OPS/OMS), entrego donaciones de equipo de bioseguridad al
laboratorio nacional de Salud Publica “Dr. Defill6”, como parte del desarrollo del proyecto

de muestras seguras con el ministerio de Salud Publica.



En Babahoyo-Ecuador; se realiz6 una investigacion sobre la Bioseguridad y su impacto en
la prevencion de enfermedades nosocomiales registradas en el hospital Martin Icaza, el
cual concluyo que las enfermedades intrahospitalarias o nosocomiales son un problema
prioritario en salud, las infecciones se asocian a procedimientos de bioseguridad en la
atencion de pacientes estrechamente relacionado con decisiones clinicas y que las
infecciones intrahospitalaria son mas frecuentes-endémicas, no epidémicas, con

importancia limitada del ambiente hospitalario. (Paz, 2012).

En San Lorenzo-Esmeraldas se realiz6 una investigacion sobre conocimientos, practicas y
actitudes de bioseguridad y manejo de desechos en el personal de salud del Hospital Divina
Providencia, el cual indicé que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad del
personal no es el adecuado, debido a la falta de cursos, talleres, conferencias por parte de la
institucion de manera que las capacitaciones deben ser consecutivas y permanentes por el

déficit de conocimientos y practicas que padece el personal. (Rodriguez, 2012).

En Borbon-Esmeraldas se realizd su investigacion sobre manejo de las normas de
bioseguridad en el hospital civil, el cual indicd que los profesionales que laboran en la
institucion cuentan con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al
momento de aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no
cuentan con los materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos

poniendo en riesgo la salud. (Hurtado, 2016).

Segun las bibliografias consultadas, indican que la salud esta altamente expuesta a
enfermedades infecto-contagiosas debido: Las instituciones no cuentan en su totalidad con
las dotaciones necesarias para brindar seguridad, el personal profesional mantiene
desconocimiento actualizado en cuanto a la importancia del manejo de las medidas de
proteccién para salvaguardar vidas, Los profesionales descuidan o simplemente no utilizan
las medidas correctas de bioseguridad, aun conociendo las posibles consecuencias que

puede generar un accidente laboral.

Esta investigacion realizada fue direccionada a todo el personal de salud del Hospital IESS,
para conocer cuales son las medidas que emplean para prevenir enfermedades
ocupacionales y reducir los riesgos y accidentes de trabajo, poniendo asi la salud en primer

lugar.



Las presentes leyes organicas de la salud, tienen como finalidad regular las acciones que

permiten efectivizar el derecho universal.

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables. En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles el personal de salud esti obligado a tomar las medidas de bioseguridad y
otras necesarias para evitar la transmision y propagacion en conformidad con las
disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria nacional que dictara las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran
de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas. (Asamblea
Constituyente, 2012)

En cuanto a la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos es
responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y
ordenanzas que se dicten para el efecto, con observaciones de las normas de bioseguridad y
control determinadas por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio
de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas
de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores dotandoles
informacién suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales. (Asamblea Constituyente, 2012).

Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a radiacién ionizante y
emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de dispositivos de cuidado y control de
radiacion y de condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan riesgos para la salud.
El incumplimiento de esta disposicion por parte de los empleadores, que ocasione dafio a la
salud del trabajador, dard lugar a la aplicacion de la sancidén determinada por la ley.
(Asamblea Constituyente, 2012).

La suprema ley demanda que el estado promueve el uso de tecnologias ambientalmente

limpias asi como garantiza el derecho a la salud, por lo cual la ley organica de salud en su



Art. 6, estable que dicha responsabilidad es del Ministerio de Salud Publica, certificando
de esta forma un ambiente laboral en condiciones de seguridad que garanticen la salud y el

buen vivir.

El Plan Nacional del buen vivir; manifiesta que su finalidad es mejorar la calidad de vida
de los ecuatorianos, en lo concerniente a la salud, sabiendo que es competencia del
Ministerio de Salud Publica, mediante la prevencién de enfermedades y promocién de

salud, de este modo asegurando la calidad de vida de la poblacion.

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la bienestar y seguridad de trabajadores de
salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente; ademas de ser un conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud por
posible infeccion con ciertos agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las
actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales
que se consideran potencialmente infectantes como: sangre, semen, secrecion vaginal,
leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido amnidtico,
liquido peritoneal, liquido pericardico o cualquier otro liquido que este visiblemente
contaminado con sangre; heces, orina secrecion nasal, esputo, vémito y saliva. (Centro de

Informacion de Sustancias Quimicas, 2011).

Los principios de la bioseguridad siempre han tenido objetivos estarandizados como:
prevenir los riesgos bioldgicos que se generan en la atencion al paciente a traves de los
cumplimientos de las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud que labora
en la institucion, siempre unificando criterios para la elaboracion e implementacion de las
medidas de bioseguridad en todo los medios de salud, siendo asi normas destinadas a
reducir el riesgo de transmision de microorganismos los cuales se debe de tomar en cuenta:
mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones higiénicas, no fumar en el sitio de
trabajo, no guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicas, todo paciente debe de ser manejado como
potencialmente infectado y utilizar todas las normativas universales independientemente

del diagndstico, lavarse las manos antes y después de cada procedimiento, utilizar barreras
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de proteccion como guantes plasticos o de latex segun las necesidades de la institucion y
estos deben de cambiarse por cada paciente, procedimientos que conlleven manipulacion

de elementos bioldgicos, equipo contaminado 0 manejo de instrumental.

Las precauciones universales organizan conjunto de medidas que deben de ser aplicadas
sistematicamente en el personal de salud e implicar a todos los pacientes de los diferentes
servicios, conociendo 0 no su serologia ya que estan expuestos a diferentes factores por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, debido a la manipulacion de agentes
contaminados. Es por ello, que sin importar si se conoce o no su diagnostico. “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de ingreso o motivo
por el cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que
ocurra transmision de microorganismos y de esta forma infecciones intrahospitalarias.”

(Centro de Informacién de Sustancias Quimicas, 2011)

Las barreras protectoras impiden la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potenciales contaminantes, mediante la utilizacién de material adecuado que se interponga
al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion
a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente y combate la
transmision de infecciones, un hospital requiere un buen conocimiento de cdémo se
propagan los agentes etioldgicos; el factor mas importante en la propagacién de muchos
patdégenos nosocomiales es la contaminacion por las manos del personal, de esto se deduce
que el lavado de manos, es fundamental para prevenir la infeccion cruzada en un hospital.
(Panimboza, 2013).

Los equipos protectores son complementos indispensable que debe de manejar todo
profesional en salud para los métodos de control de riesgo, protege al trabajador colocando
barreras en las puestas de entrada de los microorganismos para evitar la transmision de
infecciones como son; anteojos, mascarilla, batas, respiradores, guantes y gorro; los cuales
se usan en todo proceso referido, brindando proteccion a la manipulacion con sangre y
fluidos corporales, ademas de clasificar cada desecho siempre con las medidas protectoras

correctas ya mencionadas.

El personal de salud debe tomar muy en cuenta sus actos y cada una de las etapas de

clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos



que se generan en cada servicio de forma diferente ya que existe un incremento del
incumpliendo de las medidas de bioseguridad y el proceso de manejo de desechos

hospitalarios. (Rojas, 2013).

Los grandes hospitales pueden generar mas de 2 millones de residuos cada afio,
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el manejo y disposicion final de los
desechos hospitalarios dice: “Los desechos han sido objeto de atencion en todo el mundo,
por lo cual se ha realizado paneles de expertos para el analisis de la materia y ha difundido

recomendaciones especificas para paises en via de desarrollo.”

El manejo y eliminacién apropiada de los desechos minimiza la propagacion de
infecciones al personal de salud y a la comunidad, ademas protege de lesiones accidentales

a quienes lo manipulan.
Documentos de la OMS dividen los desechos sanitarios en las siguientes categorias:

e Desechos comunes: Son aquellos que no representan riesgo adicional para la salud
humana y el ambiente, no requieren de un manejo especial Estos desechos no
representan riesgo de infeccion para las personas que lo manipulan, ejemplo: papeles,

cajas, restos de alimentos, etc. (Estrada, 2012).

e Desechos infecciosos: Son desechos con grandes cantidades de microorganismos, Si no
las elimina de forma apropiada son potencialmente infecciosos, muchos de ellos estan
contaminados con sangre, pus, orinas y otros fluidos corporales, para manipular estos
desechos se debe usar guantes y ropa adecuada que proteja a la persona, asi también se

debe usar recipientes lavables y que sean resistentes a la corrosion.

e Desechos especiales: Son generados durante las actividades auxiliares en atencién de

salud que no han entrado en contacto con los pacientes; tales como:

v Desechos quimicos peligrosos
v Desechos farmacéuticos

v" Desecho radiactivos
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e Cortopunzantes: Son objetos que pueden causar cortes o pinchazos, los cuales han
estado en contacto con agentes infecciosos, generalmente son de vidrio aungque también
pueden ser de manera, ejemplo: punta de equipo de venoclisis, bisturi, agujas, etc.

e Desechos patoldgicos-anatomicos: tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y
fluidos corporales, que han sido extraido mediante cirugias u algun otro procedimiento

médico.

e Desechos Quimicos: Materiales corrosivos, toxicos, inflamables, solventes, mercurio

de termdmetro, etc.

e Farmacéuticos: Drogas, vacunas 0 sueros expirados sin uso, derramados o

contaminados que no van hacer utilizados.

En relacién con los recipientes de almacenamiento de desechos: Deben ser apropiados para
cada tipo en peso, tamafio, color y material, corresponde garantizar una apropiada
identificacion y facilitar las operaciones de transporte y limpieza. En cuanto al lugar de
almacenamiento temporal tiene que cumplir con condiciones fisicas y estructurales que
impidan que el sol, lluvia, viento, etc. ocasionen dafios y actlen sobre los depdsitos,
ademéas debe contar con buena ventilacion e iluminacion, sus pisos y paredes lisas,
pintadas con colores claros apropiado y exclusivo para estas funciones, el periodo de

almacenamiento no se puede exceder a 24 horas.

Solo se recolectan desechos que cumplan con las condiciones de envasado, embalado y
rotulado para evitar accidentes. No deberan mezclarse con ningln otro tipo de desechos
municipales o industriales. El transporte serd Gnicamente para el traslado de estos desechos

y al concluirse la jornada debera lavarse y desinfectarse cuidadosamente.

11



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizé en el Hospital IESS de la Ciudad, Canton y Provincia
de Esmeraldas, en la Parroquia 5 de Agosto, situado al norte de la ciudad, cubriendo una
manzana, de acuerdo a su ubicacion geogréfica sus limites son: al Norte con la calle Loja 'y
clinica colon, al sur con la calle Rio Guayas y colegio Luis Vargas torres, al este con la

calle Eloy Alfaro y comercial el Ledn y al oeste con la calle Colon y gasolinera el potosi.

Siendo una entidad auténoma que forma parte del sistema de seguridad social del Ecuador
y es responsable de aplicar el seguro universal obligatorio, vigente desde el afio 1970. La
seguridad social se rige por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiariedad, suficiencia, transparencia y participacion; acreditado a
nivel IESS por su nivel de complejidad como un Hospital de nivel Il a partir del 24 de
septiembre de 2010. (Aparicio, 2014)

Es una institucion que presta atencion ambulatoria y de hospitalizacion, ademas de atender
a seguro campesino, bajo modelos de calidad y calidez a los afiliados y jubilados del
seguro social. Ademas que es una de las unidades de salud que protege al asegurado y su
familia en las contingencias de enfermedad y maternidad, mediante acciones integrales de
fomento y promocidén de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, quienes tienen derecho a: Asistencia médica integral, Exdmenes
de diagnosticos, Atencion médica clinica, Asistencia quirdrgica, Rehabilitacion, Dotacion
de implementos farmacéuticos y Subsidio monetario cuando la enfermedad produce

incapacidad en el trabajo.

El Hospital del IESS de Esmeraldas, actualmente cuenta con los servicios de; Consulta
externa, Hospitalizacion, Emergencia, Farmacia, Rehabilitacion, Quirofanos, Salas de
Parto, Endoscopias, Imagenologia, Electrocardiografias, Cardiologia, Cirugia General,
Cirugia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Oncologia clinica,
Gastroenterologia, Ginecologia, Obstetricia, Medicina General, Medicina Interna,

Geriatria, Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Neurologia, Pediatria, Traumatologia,
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Urologia, Litotripsia, Laboratorio, Ecografia general, Ecocardiografia, Oftalmologia,

Odontologia y Electroterapia.

En cuanto al area de administracion cuenta con los siguientes departamentos: Admision,
Administracion, Facturacion, Estadistica, Financiero, Direccion general, Direccion técnica,

Secretaria, Talento humano. (Aparicio, 2014).

El estudio tiene caracteristica de tipo; cualitativa: se logré determinar las aplicaciones de
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el Hospital IESS durante sus
turnos de trabajo hospitalario; y disefio descriptivo-observacional: Permitio analizar y
describir las aplicaciones en medidas de bioseguridad que practican los profesionales a la
vez que se recogio, organizo, resumio y se generalizd los resultados de las observaciones
que se realizaron dentro de la institucion.; transversal: se precisé estimar y conocer la
magnitud de la problematica en un determinado periodo, identificando las causas probables
y sus consecuencias en la salud, debido a que se cont6 con el analisis de las diferentes

variables del problema mediante la observacion.

El universo al igual que la poblacién estuvo conformado por todos los profesionales de
salud tales como: Médicos, Licenciadas/os, Auxiliares Enfermeria, y personal de limpieza

que laboran en Hospital IESS de la ciudad de Esmeraldas.

Para la recoleccion de datos se aplico una guia de observacion como instrumento principal
de esta investigacion, estructurada con 37 items, en la que se investigd las variables e
indicadores operacionalizados y registré de informacion relacionada sobre bioseguridad en
el personal de salud del Hospital IESS, mediante el cual se logré identificar si los
profesionales cumplen con todas las normativas de bioseguridad establecidas en la
institucion. Para la aplicacion de este instrumento se realizé visitas consecutivas al hospital

y sus areas correspondientes.

La informacion obtenida dentro de esta investigacion, es propiedad de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas, para lo cual se firma el derecho de
autoria. Las tecnicas de procesamiento y analisis de datos empleados se las aplicd en un
formato de Word debido a que el instrumento es una guia de observacion detallando lo

observado con las normas estandarizadas.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

La observacion aplicada revel6 que los profesionales de salud en su totalidad no utilizan
guantes para la realizacion de diferentes procedimiento intrahospitalarios, excepto cuando
tienen contacto con sangre o fluidos corporales del paciente, segun manifestacion de
algunos profesionales es debido a que la institucion maneja una talla estandar y no les
favorece utilizarlos porque se les dificulta al momento de (aplicar y preparar medicacion,

colocar una via endovenosa, etc.).

Los elementos de proteccion favorecen la integridad en el bienestar de los profesionales de
salud, pero en el hospital IESS, a veces utilizan los elementos adecuadamente tales como
(mandil, mascarilla, batas, gorros, zapatos), a simple observacion se pudo notar en especial
el imperfecto uso del mandil (abierto e inclusive antihigiénico), la utilizacion de
mascarillas, bata y gorro se utilizan en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
confirmadas, en el area de cirugia, quiréfanos, UCI, y disminucion en utilizacion de

mascarillas en el personal de limpieza.

Los zapatos no son los apropiados ya que mediante la indagacion se aprecidé que hay
profesionales que utilizan zapatos con orificios y sin medias, cabello suelto o en cola de
caballo, unas largas y pintadas, accesorios (aretes largos, cadena, anillos, pulseras). No
utilizar de manera incorrecta los elementos de proteccion porque puede ser perjudicial para
el personal en salud, ya que estas previenen enfermedades laborales, enfermedades

cruzadas y contrarrestan las consecuencias de un accidente laboral.

Mediante el instrumento de observacion se evidencid que los profesionales de salud no
realizan el lavado de manos a menudo, solo cuando se trata de tener contacto con sangre o
fluidos corporales del paciente, a pesar de que cuentan con los insumos (agua, jabon
liquido, toallas descartables y alcohol antiséptico) no realizan la técnica adecuada del

lavado de manos ni tiempo estimado (optimizado en 15 segundos minimo).
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Segun la OMS explica que existen 5 momentos principales para el correcto lavado de
manos “antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una técnica limpia o
aséptica, después de la exposicion con fluidos corporales, después del contacto con el
paciente y después del contacto con el entorno del paciente”, se evidencia mediante los
resultados ya expuestos la falta del correcto lavados de manos en el personal de salud del
hospital IESS.

La disposicion a lavarse las manos en cada atencion previa entre paciente y paciente
deberia ser del 100%, ya que es la medida més efectiva y eficaz para evitar la proliferacion
de bacterias en el personal y comunidad en general, esta medida preventiva tiene una
escasa adherencia en el personal de salud de la institucion, ademas la funcion de prevenir
las infecciones no solo concierne a los profesionales de la salud sino también al personal

de limpieza que cumplen un papel fundamental en la institucion.

La infraestructura fisica; techos, paredes y suelos del hospital IESS no estan en 6ptimas
condiciones ya que la institucion tiene méas de 30 afios de funcionamiento, son faciles de
lavar, impermeables y resistentes a las sustancias de desinfeccion utilizadas, pero esta
basicamente adecuado para la atencion al paciente, cuenta con varios servicios
dependiendo de la atencidon que el paciente requiera; los servicios béasicos tales como :
energia eléctrica e iluminacion suficiente, agua disponible y ventilacion, se encuentran
adecuados para la realizacion de los diferentes procedimientos en salud en la
infraestructura de la institucion, los servicios sanitarios son insuficientes para la demanda
de pacientes gque se atienden a diario, no cuentan con sefialéticas necesarias para guiar a los

pacientes y demas profesionales al momento de un desastre natural.

En la institucion se realiza fumigacién, cuando notan propagacion de vectores o roedores,

generalmente se la realiza una vez al afio en los alrededores de Hospital.

La profilaxis higiénica-sanitaria del hospital IESS, se encuentra adecuada en torno a la
desinfeccion de instrumentos o materiales utilizados para la atencién previa al paciente, en
cuanto a las areas existe un poco de negligencia en el mantenimiento producto de las
diferentes actividades y procedimientos que se ejecutan diariamente por los profesionales,
consta de desinfectantes en gel para su utilizacion, se utilizan desinfectantes para limpiar
areas de trabajo si lo requiere, se verificd en general los recipientes de residuos
hospitalarios que se encuentran al ingreso y otros dentro de la institucion sin tapas, basura

e instrumentos de limpieza a veces se encuentran obstruyendo el paso, pero en general la
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limpieza de los techos, paredes, bafios, pisos, estan acorde a la demanda de pacientes que

atiende el hospital a diario.

Los profesionales de salud, son conscientes de las consecuencias leves, moderadas y
graves que puede generar el esfuerzo laboral, en el hospital IESS, no se observo déficit de
iluminacion que provoque esfuerzo laboral, pero emplean posturas incorrectas al momento
de levantar objetos pesados, realizan movimientos que generan esfuerzo fisico,
permanecen un tiempo prolongado sentados o de pie, no usan zapatos adecuados para su
labor los cuales deben de ser; cerrados, lavable, resistentes a pisos lisos, antideslizantes, y
de color blanco , la indumentaria apropiada debe de ser preferiblemente antifluidos, talla

adecuada y colocada de manera correcta.

Algunos profesionales que laboran en el area de: consulta externa, emergencia y
hospitalizacién padecen de signos del sindrome de burnout, es bastante evidente por su
actitud en el trato y manera de expresarse al paciente; lo cual se lo relaciona: conflicto de
rol (exigencias opuestas a la realizacion de un trabajo ), antigtiedad de rol, incertidumbre
de las exigencias que deben de ser ejecutadas, sobrecarga de rol, falta de compromiso entre
colegas, recursos inadecuados e insuficientes y problemas personales; todos dichos
factores hacen que siga existiendo ergonomia hospitalaria en el personal de salud de la

institucién IESS.
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CAPITULO 4

DISCUSION

El conocimiento es la capacidad de actuar ante cualquier circunstancia, procesar e
interpretar informacion para generar mas conocimiento o dar solucion a una determinada
problematica que se nos presente. Por ello esta investigacion se centro especificamente en
las aplicaciones de medidas de bioseguridad midiendo asi el conocimiento mediante una
exhaustiva guia de observacion en el hospital IESS de la ciudad de Esmeraldas, en donde
los profesionales de salud que laboran en esta institucién conocen sobre bioseguridad pero
simplemente no lo ejecutan diariamente. Es fundamental conocer y aplicar bioseguridad
para llevar un correcto manejo de desechos y aplicacion de procedimientos ya que
promueve la prevencion de accidentes y riesgos laborales. (Ladino, 2012).

En la actualidad con la incidencia de enfermedades como: VIH-SIDA y el aumento de
Hepatitis B y C se ha hecho énfasis en las medidas universales de proteccién con el fin de
ponerse en practicas en forma general y permanente, ya que el profesional de salud debera
considerar siempre la presencia de contaminantes en cualquier material bioldgico que
manipule y a todo paciente y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico
que ingreso o motivo por el haya acudido al hospital, se considerara como potencialmente
infectante y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una

transmision.

El lavado de manos es necesario para cada procedimiento ya que €S un mecanismo de
barrera de proteccion de riesgos bioldgico, hay que tener en cuenta la importancia de la
utilizacion de guantes para procedimientos invasivos como para manipulacion de muestra,
para prevenir infecciones y reducir riesgos tanto para el paciente como para el personal de

salud.

Segun el estudio realizado en Cuba en el afio 2010, por el médico Rodriguez Heredia,
sobre la intervencion educativa de bioseguridad en trabajadores de salud en el

Hospital de Santa Cruz del Sur, indica que el personal profesional se encuentra altamente
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expuesto ante cualquier enfermedad en cada area de un hospital, por tanto se cumplen
correctamente las medidas de bioseguridad. En cuanto a la realidad en la institucion IESS,
es opuesta ya que no cumplen con las normativas dispuesta para evitar enfermedades
trasmisibles especialmente en las areas de Emergencia, Quiréfano, Clinica y Laboratorio,
que son las que tienen un mayor riesgo de exposicion. La institucién, director, supervisores
o lider de cada area deben conocer y comprometerse al cumplimiento de medidas basicas

de bioseguridad que permitan desenvolverse en un ambiente seguro.

Catalan GOmez, realiz6 una investigacion en el afio 2012 en Colombia sobre la
implantacion de material de bioseguridad en prevencion de accidentes biologicos, el cual
indica que el manejo de desechos hospitalarios es otro punto muy importante de la
bioseguridad para el cual se debe conocer el manejo de los mismos y llevar una
clasificacion de manera adecuada para prevenir accidentes laborales, siendo la situacién de
hospital IESS preocupante, puesto que la mayoria de los trabajadores conocen como
realizar la clasificacion de desechos hospitalarios pero no lo realizan de manera apropiada,
asi mismo escaso personal llevan a cabo su trabajo con excelencia, disminuyendo la
proliferacion de gérmenes, transmision de enfermedades, generando aspecto higiénico en

la area de trabajo.

El problema radica en el déficit de practica en procedimientos, lo que implica una destreza
incorrecta acompafiada de una actitud negativa, como resultado de la insuficiente
concientizacion que adopta el personal de salud, es inminente una intervencion de las
autoridades para realizar capacitaciones personalizadas y continua al personal, para
alcanzar una mejora de las condiciones de la institucién para asi salvaguardar las vidas de

los pacientes y personal de salud.

La investigacion sobre enfermedades procedentes de un incorrecto manejo en bioseguridad
por Batista Vila en el afio 2014 en la ciudad de Valencia-Espafia, mostré que los equipos
de proteccion de trabajo son indispensable para los métodos de control de riesgo que
protege al trabajador, asi colocando barreras en las puertas de entrada del organismo para
evitar la transmision de infecciones durante la ejecucion de los procedimientos. Pero estos
no son usados de forma adecuada en el hospital IESS por parte del personal de salud que
en su generalidad excluyen sobre la importancia de los mismos para asi minimizar riesgos
y protegerse. Integrando costumbres de realizar los procedimiento sin barreras de

proteccién y el interés de efectuarlo.
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Alanez Copete médico bolivariano en el afio 2011, indicé en su estudio sobre Profilaxis
higiénica- sanitaria que el lavado de manos es el método mas efectivo para disminuir la
transmision de material infectante de un individuo a otro y la cual se debe realizar antes y
después de cada procedimiento al paciente. Por otro lado esta técnica no estd siendo
ejecutada por parte de los trabajadores, excepto que haya presencia de sangre o fluidos
corporales, ellos manifiestan realizarlos antes y después de cada procedimiento, pero

mediante la observacién se constato que la realidad era otra.

A pesar de que el tema sobre bioseguridad ha sido ampliamente discutido a nivel
internacional, segun los estudios encontrados en Colombia y Argentina de Campoverde
Cordova y Quijano Valdez, en los afios 2013- 2015 relacionando teorias que indican que el
manejo inadecuado de las normas de bioseguridad y desechos hospitalarios expone a los
trabajadores de salud a riesgos o accidentes laborales muchas veces irreversibles, ya que
no cumplen con las normas encaminadas Unicamente a la reduccion de infecciones sino
también a la prevencion de accidentes y exposicion de agentes patdgenos. Por lo cual se
concluye relacionando que no cumple con las medidas preventivas para salvaguardar su
salud debido a la falta de iniciativa por los profesionales de salud que laboran en el
Hospital IESS de la ciudad de Esmeraldas.

19



CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacién adquirida sobre las aplicaciones de medidas de bioseguridad,
se ultima que los profesionales que laboran en la institucion, no aplican correctamente
dichas medidas bésicas debido al desinterés del mismo personal al no crear que les pueda
ocurrir un accidente laboral o inclusive transmisiones de enfermedades, por tanto aplican
sus medidas basandose en su experiencia laboral y en conocimientos diarios, mas no se
rigen por los protocolos y normas implantados por la institucion, generando asi riesgo en el

personal y usuarios que laboran en la entidad.

Respecto a los principales factores que interfieren en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el personal de salud que labora en el Hospital IESS, es institucional ya que
esta dado por; normatividad, dotacién de material, equipos e insumos, carencia de interes,
déficit de conocimientos en personal recientemente incorporado en la institucién, falta de
actualizacién y manejo del plan de contingencia y comité de bioseguridad; todos estos
factores conllevan a aumentar el riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas al
personal de salud y demas usuarios que asiste diariamente a la institucion en busca de

atencion segura, con calidad y calidez.

Por parte del personal de salud, en relacion con el manejo de desechos hospitalarios, no es
favorable, ya que no se efecttian con las normas adecuadas, especialmente en el rea de
emergencia, los recipientes en su totalidad permanecen sin tapas respectivas, ademas
improvisan ciertos recipientes para lograr su clasificacion, el personal que se encarga del
manejo de los mismos no adoptan las medidas apropiadas; siendo este factor de riesgo de
accidentes o enfermedades laborales para el personal, sobre todo para quienes estan
directamente relacionados con el transporte de los mismos, asi como también para los

usuarios, comunidad y medio ambiente en general.
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Mediante los resultados obtenidos por la indagacion observacional se logré conocer que el
personal de salud del hospital IESS, en escasas ocasiones cumplen con las actitudes y
précticas de bioseguridad que debian manejar en atencion previa al paciente correctamente
en sus labores diarias, fundamentados en el conocimiento adquirido a lo largo de su
profesion, en su mayoria no se rigen al protocolo de bioseguridad establecido o normas
implantadas por la institucion; generando asi no solo un riesgo para el personal de salud
que labora en cada é&rea, sino también para los usuarios que acuden diariamente a la
institucion en busca de una atencién de primera con calidad y calidez, ya que se exponen a
sufrir cualquier tipo de enfermedades infecto-contagiosas, debido a la poca importancia

que se da al cumplimiento de dichas normas.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades

Realizar con mayor frecuencia cursos de capacitacion, talleres o difusion de
informacion en un programa completo respecto a los temas de bioseguridad,
fortaleciendo informacion sobre lavado de manos, utilizacion de elementos de
proteccién personal, importancia de la limpieza en el area de trabajo, manejo de las
medidas ergonémicas, con el fin de que todo el personal que labora en la institucion
se mantenga actualizado de todos los riesgos a los que estan expuestos y de manera
que puedan evitarlos, cumpliendo con las medidas establecidas. Las capacitaciones
deben ser de acuerdo a la planificacion hospitalaria, pero se sugiere que se realicen

2 veces al afo, para obtener un nivel de cumplimiento satisfactorio.

Garantizar la distribucion y disponibilidad de insumos de autoproteccion
especialmente guantes y mascarillas ya existe una disminucién del uso de estos
implementos por parte del personal de salud debido a que la institucion solo maneja
una talla estandar, por tal motivo no se puede realizar las actividades comodamente
y omiten utilizarlos excepto que tengan que manejar sangre o fluidos corporales del

paciente.

Mantener una vigilancia mas exhaustiva de los desechos intrahospitalarios ya que
existe cierto descuido por parte del personal en cuanto a la clasificacion de
desechos, rotulacién y tachos sin sus tapas respectivas.

Considerar un proceso de formacion y capacitacion al personal de limpieza para
instruirlos, capacitarlos en conocimientos favorables para el bienestar de todo el
personal que labora en la institucion puesto que estan expuesto por el medio por el

cual se transmite la mayor cantidad de enfermedades infectocontagiosas.
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Inmunizar al personal profesional contra las principales enfermedades infecto-
contagiosas, que se pueden adquirir por el incorrecto manejo o por el descuido de

las normas de bioseguridad.

A los profesionales

Concientizar en cuanto a las prevenciones de bioseguridad ya que no se lleva a
cabo por todo el personal de salud, lo cual es alarmante, no solo por el riesgo que se
encuentra sometido el personal, sino también los usuarios por la falta de interés que
muestra los profesionales por cumplir con las normas establecidas, si se aplicaran
de manera correcta se podria disminuir el tiempo de hospitalizacion de los paciente

e incluso salvar vidas.

Establecer medidas para controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad
intrahospitalaria e informe con frecuencia sobre la realidad del mismo, con el fin de
tomar medidas beneficiosas, necesarias y asi garantizar el bienestar de los usuarios
que acuden diariamente a la institucion y al personal profesional que labora en el
Hospital IESS.

Capacitarse personalmente mediante investigaciones con base tedrica y cientifica
para actualizar conocimientos previos sobre los riesgos que estan expuestos los
profesionales en salud con la finalidad de que cumplan a cabalidad con las politicas
de bioseguridad intrahospitalarias y llegar a un alce de mejora ante las actitudes,

aplicaciones y normativas expuesta por la institucion.
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ANEXOS



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento
GUIA DE OBSERVACION

La siguiente guia de observacion tiene como objetivo principal obtener la mayor
informacion sobre las aplicaciones de medidas de bioseguridad en el personal de salud que

labora en el Hospital IESS de la ciudad de Esmeraldas.

No
= 3 |
ITEMS g 18 |¢g Observacion
c
o > | 3
n < zZ
(utilizacion de guantes)

1 Utiliza guantes en procedimientos que
tengan contacto con fluidos corporales

2 Utiliza guantes al momento de tener

contacto con el paciente

3 Luego de realizar algin procedimiento

al paciente desecha los guantes

4 El profesional utiliza guantes al

momento de preparar medicacion

5 El profesional utiliza guantes al

momento de administrar medicacion
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( Elementos

de proteccion)

6 El personal utiliza mascarilla para
realizar los  procedimientos  que
requieran de su uso

7 Utilizan mascarilla durante la atencion
directa al paciente

8 Utiliza el personal observado batas
desechables para realizar
procedimientos que requieran su uso

9 Utiliza lentes protectores si es necesario

10 | Uso de Gorro si es necesario

11 | Usa mandil para la atencion directa al
paciente

12 | Utilizacibn ~ de zapatos adecuados
(comodos, lavables, blancos, cerrados)

13 | Uso adecuado de uniformes, cabello,
ufias y accesorios.

(Lavado de manos )

14 | Efectia el lavado de manos antes de
realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

15 | Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

16 | Ejecuta el lavado de manos antes de
atender a cada paciente

17 | Realiza el lavado de manos después de
atender a cada paciente

18 | El personal observado se toma el

tiempo adecuado (15 segundos) para el

lavado de manos
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19

Utilizan  los  recursos  materiales
adecuados para el lavado de manos

(Agua y jabon antiséptico)

20 | Los profesionales observados realizan
los procedimientos y técnicas adecuadas
al momento de lavarse las manos.

21 | Existe disposicion permanente de
desinfectante en el area

(Infraestructura)
Los techos, paredes y suelos son lisos y

22 | faciles de lavar, impermeables vy
resistentes a las sustancias de
desinfeccion utilizadas
El ambiente del hospital cuenta con

23 | iluminacion y ventilacion suficiente.

El hospital cuenta con sefializaciones y

24 | advertencias suficientes en caso de
alguna emergencia.

Se realiza la fumigacion habitual para

25 | evitar la propagacién de roedores e
insectos.

Dispone de  servicios  sanitarios

26 |suficientes para la demanda de
pacientes.

El suministro de energia eléctrica es

27 |seguro para la realizacion de los
procedimientos en salud.

( Limpieza)
Se hace uso de desinfectantes para

28 |realizar la limpieza de objetos
contaminados
Existe disposicion permanente de

29 | desinfectantes en el area.
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Se realiza la correcta desinfeccion

30 | habitual de los instrumentos de manejo
diario.

Mantiene el area de trabajo en perfectas

31 | condiciones higiénicas.

Se utiliza desinfectantes para limpiar

32 | &reas del trabajo.

Se realiza el mantenimiento de los

33 | techos, paredes y pisos del hospital de
manera adecuada.

(Medidas Ergondémicas)
Adopta una inadecuada postura al

34 | momento de realizar un procedimiento.
Existe déficit de iluminacion que

35 | provoque esfuerzo laboral.

36 | Realizan levantamiento de cargas
pesadas de manera inadecuada
inclinando el tronco y con las piernas
rectas.

37 | Posturas forzadas de algin segmento

corporal (el cuello, el tronco, los brazos,

las manos/mufiecas o los pies) de

manera repetida o prolongada.
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Operacionalizacién de variables

Objetivos Variables Definicion Dimensién Indicadores Escala Instrumento
Determinar la aplicacién de las | Aplicaciénde | Es el conjunto de normas,
medidas de Bioseguridad por | medidas de aplicaciones de conocimientos, | Uso de Utilizacion de
parte del personal de salud que | bioseguridad | técnicas, equipamiento y | barreras guantes
labora en el Hospital del IESS procedimientos  que  buscan Siempre
de la ciudad de Esmeraldas. minimizar los riesgos,
previniendo accidentes
relacionados con atencion de la
Identificar  factores  que salud. A-veces
interfieren en el cumplimiento Factores que Procedimiento | Elementos de Guia d
de las normas de Bioseguridad interfieren Son acciones, manifestaciones o | Estrategicos proteccion uia ?,
oor parte del personal que limitaciones que no permiten la observacion
realizacién o cumplimiento de las Nunca

labora en el Hospital del IESS
Esmeraldas.

adecuadas las aplicaciones de

bioseguridad.
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Establecer el proceso de

manejo de desechos

hospitalarios para determinar la

aplicacion de normas de
bioseguridad.
Analizar las actitudes vy

practicas que tiene el personal
de salud del Hospital IESS,
respecto a las aplicaciones de
Bioseguridad que emplea en la

atencion previa al paciente.

Manejo de
desechos

Hospitalarios

Actitudes y
practicas de

bioseguridad

Sustancias, materiales 0
subproductos en estado, soélidos,
liquidos o gaseoso, generados en
la prestacion de los servicios de

salud.

Son normativas de bioseguridad
encargada de la proteccion de
todo el personal de salud,
pacientes y comunidad en general,
ya que con su debida utilizacién
se evita mdaltiples accidentes

laborales.

Ambiente

Hospitalario

Proteccion en

salud

Lavado de manos

Infraestructura

Limpieza

Medidas

Ergondmicas

Elaborado por: Sandy Ferrin/ Est.

Enfermeria
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PRESUPUESTO

PAGOS PUCESE

DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
ASESORIA DE TESIS $1173,07
TALENTO HUMANO
ASESORA 1
LECTORES 2
RECURSOS MATERIALES
TECNICOS CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Computadora 1 - -
Camara fotografica 1 - -
Internet 80 0.60 48.00
TOTAL $ 48.00
MATERIAL E INSUMOS
Lépices 3 0.30 0.90
Esferos 3 0.45 1.35
Resma de hojas A4 8 5.00 40.00
Cuaderno 1 1.50 1.50
Copias 800 0.05 40.00
Carpeta 7 1.00 7.00
Empastado 3 15.00 45.00
Impresiones 800 0.15 12.00
Pendrive 1 15.00 15.00
Anillados 9 1.50 13.50
Borrador 2 0.35 0.70
CD 3 1.50 4.50
Calculadora 1 14.00 14.00
TOTAL $195.45
SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 10 10.00 100.00
Alimentacion 15 3.00 45.00
TOTAL 145.00
TOTAL $1,561.52

Financiamiento
Todo los costos que se efectuaron para la realizacion del presente proyectd, fueron
costeados por el estudiante que tiene la autoria del mismo. Ya que el proyecto no tiene

ningun fin comercial.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Tiempo
Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

[ Abril

Mayo

11234

112|134

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

Aprobacion del tema

Elaboracion de plan del ante proyecto

Entrega de plan del ante proyecto

Correcciones

Presentacion del ante proyecto

Exposicion del ante proyecto

Aplicacion de las guias de
observacion

Elaboracion de primer borrador

Entrega del primer borrador

Elaboracion de segundo borrador

Entrega del sequndo borrador

Elaboracién del tercer borrador

Entrega del tercer borrador

Sustentacion final

Elaborado: Sandy Ferrin/ Est. Enfermeria
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Evidencias del incumplimiento de las medidas de bioseguridad
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