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Resumen.

Gran parte del personal de la salud, en especial los enfermeros, estan sometidos
a diferentes situaciones de riesgo bioldgico, quimico y fisico en el ambiente laboral. En
los ultimos afos, se han realizado varios estudios sobre bioseguridad con el fin de
minimizar estas situaciones de riesgo.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar la relacion
que existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria segun nivel de formacion de enfermeria, antigiedad en el servicio y
asistencia a cursos de actualizacién en bioseguridad, en una institucion privada, en el
sector de cuidados criticos de adultos en la ciudad de Rosario, en los meses de marzo,
abril, mayo, junio y julio del afio 2021.

El disefio sera de caracter observacional, analitico, transversal, prospectivo, de
campo y correlacional.

La poblacion constara de la totalidad de los enfermeros asistenciales de las areas
de cuidados criticos de adultos. La informacion se recolectara mediante una lista de
control y una encuesta, que sera respondida por cada uno de los participantes. Luego,
se llevara a cabo la tabulacién de los resultados, se agruparan las variables con sus
respectivas dimensiones e indicadores. Los datos seran analizados en primer lugar con
procedimientos estadisticos descriptivos, en un segundo momento se realizara un

analisis bivariado para lo cual se consultara con un profesional estadistico.

Palabras claves.

Normas de bioseguridad; Personal de enfermeria; Cuidados criticos; Antigliedad.
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Introduccién.

La bioseguridad es el conjunto de medidas destinadas a la prevencion,
eliminacién o disminucion de riesgos relacionados con las actividades de produccion,
docencia, investigacion, desarrollo tecnoldgico y prestacion de servicios que puedan
comprometer la calidad de los trabajos realizados, la salud de los animales, medio
ambiente y el hombre, es decir, los trabajadores a través de acciones determinadas
pueden prevenir, disminuir o hasta eliminar riesgos a los que se encuentra expuesto en
su ambiente laboral. (Bentancurt, 2009)

La aplicacidon nula, inadecuada, ineficaz e ineficiente de las normas de
bioseguridad conlleva riesgos tales como las infecciones intrahospitalarias, los
accidentes y otros perjuicios para la salud, tanto de los profesionales de la enfermeria,
como de los sujeto de cuidado. Es frecuente ver a los nuevos profesionales ingresar al
servicio sin el conocimiento de los cuidados necesarios para evitar, o disminuir, la
exposicidon innecesaria a los riesgos. Asi también profesionales experimentados que se
apegan a viejas rutinas, muchas veces riesgosas, que no modifican por simple
comodidad. El uso incorrecto de materiales corto punzantes y el contacto accidental con
secreciones Y fluidos corporales de pacientes internados contribuyen al incremento del
numero de accidentes y enfermedades nosocomiales. Los problemas de salud que
afectan a los enfermeros en el ambito hospitalario guardan relaciéon directa con los
riesgos a los que estan expuestos a diario debido a su actividad profesional. Las
enfermedades ocupacionales o laborales, cabe mencionarlo, son aquellas que se
producen o desencadenan por el ejercicio de la profesion de manera peculiar en una
determinada actividad. Los profesionales de enfermeria estan en mayor riesgo cuando
se encuentran sometidos a condiciones de trabajo en las que no es posible o,
irresponsablemente, eligen o imponen no respetar las normas de bioseguridad.
Llamativamente muchos profesionales no notifican enfermedades o accidentes
laborales, los que, dependiendo de su gravedad, pueden causar pérdida o reduccion
permanente o temporaria de la capacidad para el ejercicio de la profesion. (O.P.S., 2013)

Las infecciones intrahospitalarias, son un problema que toda instituciéon desea
controlar o minimizar su crecimiento, llevando su numero, al minimo posible. En la
actualidad, la aparicion de patégenos multirresistentes hace mas vital que nunca la

correcta implementacion de las normas de bioseguridad y de las medidas de aislamiento



disefiadas con el fin de prevenir la diseminacion de microorganismos entre pacientes,
personal hospitalario, visitantes y equipos de salud. (Rivera, 2017)

En todas las unidades de salud existen areas, en las que, por la naturaleza de sus
actividades y procedimientos, hay un alto riesgo de contraer infecciones, tanto para los
usuarios, como para los profesionales. (Caetano, 2006)

El proceso de atencion al paciente genera desechos de diversa indole que
demandan un manejo correcto, estrictamente ajustado a las normas, pues de ello
dependen, no solo la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
sino también la prevencién de enfermedades en la poblacién, de usuarios y en la
comunidad en general.

Los errores humanos y la aplicacion incorrecta de técnicas por parte del personal
de salud ponen en peligro de fracasar las medidas destinadas a la mejor proteccioén del
personal en cuestion. Es por esto por lo que el elemento clave para prevenir las
infecciones intrahospitalarias y los accidentes profesionales es un personal preocupado
por la seguridad y bien informado sobre y en todo lo pertinente al reconocimiento y el
combate de los peligros que entrafia su trabajo. (Alanez, 2011)

En un estudio de tipo descriptivo de corte transversal de disefio de campo
realizado en Ecuador donde el objetivo era determinar el grado de conocimientos de las
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el area de emergencias,
la informacién pertinente fue obtenida por medio de una lista de cotejo y de encuestas al
personal. Participaron treinta y cinco enfermeros que realizaban sus actividades en el
area, el resultado fue que el personal de enfermeria tiene un conocimiento parcial de las
medidas de bioseguridad y de los protocolos para la atencion de pacientes del area de
emergencias y que, a pesar de existir los materiales y equipos, para prevenir infecciones,
durante el ejercicio de sus tareas profesionales, muchos enfermeros no los utilizaban
creando asi un alto riesgo biologico. (Bajafna, 2010)

Un estudio realizado en Venezuela, del que participaron diez enfermeros, cuyo
objetivo era, determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en prevencion de infecciones nosocomiales, en la Unidad de Medicina de
Hombres, del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, en el mismo se
utilizé una lista de cotejo para la recoleccion de datos. La conclusion a la que se arribd
fue que el personal de enfermeria no cumplia con las normas de bioseguridad

correctamente, que solo el cincuenta por ciento utilizaba barreras de proteccién, que no
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se aplicaban medidas de asepsia, ni de la antisepsia de modo apropiado y que el manejo
de los desechos se llevaba a cabo de manera deficiente. (Arangu, 2012)

Segun un estudio realizado en el Hospital Masaya Servicios Médicos
Especializados S.A., en Nicaragua, donde el objetivo era, determinar el cumplimientos
de las normas de Bioseguridad por parte del personal de enfermeria, el resultado del
estudio arrojé, que la mayoria de los profesionales de enfermeria posee un conocimiento
adecuado, acorde con el cumplimiento de la norma sanitaria vigente. Sin embargo, no
hay educacion periodica y continua ya que estos consideran que las medidas de
bioseguridad son las adecuadas. La educacion se realiza una vez al afio, sobre riesgos
biolégicos, iniciando un proceso de concientizacion sobre la importancia del uso de
elementos de proteccion personal, aplicacion de normas de bioseguridad y la adecuada
clasificacion y segregacion de los desechos. Refiere, ademas, que el personal de salud
cumple con las normas de lavado de manos al efectuar la atencion del paciente, actividad
establecida en los protocolos de manejo de bioseguridad. Solo un bajo porcentaje sigue
utilizando medidas tradicionales con la consecuente exposicion al riesgo de contagio de
enfermedades profesionales a sus compaferos. Con respecto al indicador de barreras
fisicas se logré evidenciar que un porcentaje del personal de enfermeria no utilizaban las
medidas de bioseguridad. En cuanto al desecho de material corto punzante en
descartadores, la mayoria del personal lo realizaba de la forma correcta, solo un
porcentaje relativamente bajo continuaba expuesto a este riesgo. En relacion con el re
encapuchado de la aguja y la separacién de esta al momento de desechar la jeringa, el
personal continuaba realizando dicha practica, que expone al peligro de accidentes por
pinchazo. En lo que corresponde al manejo de residuos un gran porcentaje del personal
de enfermeria seleccionaba los desechos segun el tipo de contaminacién, especialmente
en la separacién de elementos corto punzantes en sus respectivos recipientes. Por lo
tanto, con respecto al cumplimiento de normas de bioseguridad entre los profesionales
de enfermeria evaluados se puede mencionar que, en su mayoria, tenian una buena
practica en sus tareas de enfermeria diarias. (Barrios, 2015)

En el Hospital del Seguro Social, de la ciudad de Babahoyo, Ecuador se realizé
un estudio observacional, analitico de tipo cuantitativo y de corte longitudinal, donde su
objetivo era determinar la relacion entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
y la incidencia de infeccion de la herida quirurgica en el departamento de cirugia, cuyos

resultados arrojaron, que era relativamente baja la relacién entre el cumplimiento de
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normas de bioseguridad del personal asistencial y la incidencia de infeccion de la herida
quirurgica de los pacientes intervenidos en dicho hospital. (Romero, 2017)

Otro estudio, también llevado a cabo en Ecuador, con el objetivo de evaluar la
aplicacion de normas de bioseguridad por parte del personal de medicina interna del
Hospital General Docente de Calderdn en el periodo de octubre de 2016 a febrero de
2017, del que participd el 100% del personal de salud mostré que el 61 % del mismo
considero que existia una buena informacion de las normas mientras que el 39% restante
afirmé lo contrario. Esto evidencia deficiencias en el proceso de informacién. También
mostro que el 67% del personal se habia capacitado sobre normas de bioseguridad (el
37% restante no lo ha hecho). Otros resultados relevantes son que: el 63% sefalé que
habia una persona responsable del control y seguimiento de la adecuada clasificacién
de los desechos hospitalarios, el no cumplimiento por parte de algunos profesionales del
tiempo promedio del lavado de manos indicado por las normas, y que de 27 empleados
que habian sufrido accidentes laborales el 89% refirid pinchazos, el 30 % cortes en la
piel y el 78 % salpicaduras de sangre. (Bunay, 2017)

El proposito del presente proyecto de investigacidon sera, observar, si se cumplen
las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria, con los resultados de
la investigacion se elevara un informe a las autoridades correspondientes, para
recomendar posibles soluciones de las fallas u omisiones que pudieran hallarse y de esa
manera lograr un buen desempefo de los profesionales de la salud, lo que ayudara en
la prevencion de las infecciones intrahospitalarias de manera que se genere calidad de
atencion al paciente y disminucion de costos sanitarios implementando medidas
preventivas y correctivas encaminadas a la disminucion de los factores de riesgo.

Por tal motivo se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad por los
enfermeros, segun, nivel de formacion de enfermeria, asistencia a cursos de
actualizacion sobre bioseguridad y antigliedad en el servicio de cuidados criticos de un

efector privado de Rosario desde el 1 de marzo al 31 de julio del afo 20217



Hipotesis.

El personal de enfermeria con un mayor nivel de formacidén cumple con las normas
de bioseguridad.

La mayor antigiedad en el servicio y la realizacion de cursos de actualizacion en
bioseguridad genera mayor cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Objetivo general.

Analizar la relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad de los enfermeros, segun nivel de formacion de enfermeria, antigliedad en
el servicio y asistencia a cursos de actualizacién sobre bioseguridad, en el servicio de
terapia intensiva y unidad coronaria, en un efector privado de la ciudad de Rosario en los
meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio de 2021.

Objetivos especificos.

Determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
trabajadores de la salud.

Observar si los trabajadores de la salud realizan un adecuado lavado de manos,
en cuanto a técnica, duracion y momentos en que los realiza.

Reconocer al personal de enfermeria que utilizan adecuadamente las barreras de
proteccion.

Verificar si el personal de enfermeria cumple con un adecuado manejo de
residuos.

Identificar al personal de enfermeria segun, antigiedad en el servicio, asistencia
a cursos de actualizacién y el nivel de formacion.

Determinar diferencias y similitudes entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad segun nivel de formacion de enfermeria, antigliedad en el servicio y

asistencia a cursos de actualizacion sobre bioseguridad.



Marco teorico.

El significado de la palabra bioseguridad, se entiende por sus componentes: bio,
que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio,
riesgo o peligro. Por lo tanto, es la cualidad de que la vida sea libre de dafo, riesgo o
peligro. Se define a la Bioseguridad como el conjunto de normas o medidas que deben
seguir el personal que trabaja en el area de salud para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes en el area hospitalaria y en el medio en general por la
exposicion a agentes infecciosos. La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas
cientificas organizativas, es la que define las condiciones en las que los agentes
infecciosos deberian ser manipulados para reducir la exposicién del personal en las
areas hospitalarias criticas y no criticas, los pacientes y familiares y al material de
desecho que contamina el medio ambiente. (Becerra, 2010)

La Bioseguridad esta integrada por medidas y normas que tratan de preservar la
seguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores, pacientes y visitantes de
algun lugar donde se utilizan elementos fisicos, quimicos o bilégicos, sobre todo sangre
y fluidos corporales, que puedan provocar dafo, por su caracter infeccioso o
contaminante. Por tal, es la aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos para
proteger a personas, areas hospitalarias y el medio ambiente de la exposicion a agentes
infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

Las precauciones universales, son medidas para reducir el riesgo de transmision
de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de salud.
Entre los principios fundamentales se pueden mencionar, en primer lugar, la
universalidad, que incluye a los pacientes, profesionales y personal de todos los
servicios, quienes deben tomar las precauciones necesarias durante su jornada de
trabajo para prevenir la exposicion de la piel y las membranas mucosas, al contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente, ya sea que tenga o no, una
enfermedad contagiosa. En segundo lugar, esta el uso de barreras protectoras, esto
implica la utilizacion de equipos de proteccion personal para evitar el contacto directo
con sangre y otros fluidos organicos que estén contaminados y asi disminuir la
probabilidad de contraer una infeccidon no deseada.

En tercer lugar, estan las medidas de eliminacion de material contaminado, estos

comprenden algunos procedimientos a través de los cuales los materiales que son
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utilizados en la atencién de pacientes son colocados en recipientes adecuados y
eliminados de manera que no causen dafio alguno.

Por ultimo, se encuentra, la evaluacidon de riesgos lo que implica un proceso de
analisis de la probabilidad que ocurran dafos, heridas o infecciones. La evaluacion de
los riesgos debe ser efectuada por el personal mas familiarizado. Una vez establecido,
el nivel de riesgo debe ser reevaluado y revisado permanentemente. La evaluacion de
riesgos estara sistematicamente asociada con el manejo de estos con el objeto de
formular un plan de mitigacion.

Con respecto a los factores de riesgo de transmisién de agentes infecciosos, entre
los mas destacados estan la prevalencia de la infeccién en una poblacion determinada,
la concentracién del agente infeccioso, la virulencia y el tipo de exposicion en el medio
en que se encuentre. (O.P.S., 2013)

La seguridad biologica, busca limitar el riesgo provocado por los agentes
infecciosos, a través de, las practicas de trabajo, los equipos de seguridad y el disefio y
construccion de la instalacion. Con respecto a las practicas de trabajo, las mismas,
deben ser realizadas bajo normas, elemento basico y el mas importante para la
proteccion de las personas, estas personas, que por motivos de su actividad laboral
estdan en contacto, directa o indirectamente, con materiales infectados o agentes
infecciosos, las mismas, deben estar conscientes de los riesgos, de lo que su trabajo
implica y deben recibir la informacién adecuada sobre las técnicas requeridas para que
el manejo de esos materiales bioldgicos resulte seguro. Por otro lado, éstos
procedimientos estandarizados de trabajo deben estar por escrito y actualizados.
(Puertas, 2011)

Con relacion a los equipo de seguridad, éstos incluyen, las barreras primarias y
son dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un procedimiento, éstos son
denominados equipos de proteccion personal, entre ellos guantes, zapatones,
mascarillas, gorros, batas, gafas y mandiles, entre otros.

Asi mismo las barreras protectoras, cumplen un papel importante para evitar todo
tipo de contagios, las barreras primarias, son barreras de primera linea, donde se
manipulan materiales bioldégicos que contienen agentes que puedan causar
enfermedades al personal que los estd manipulando. Se puede entender como barrera
al aislamiento de proteccion de agentes patdgenos para poder evitar el contagio del
personal y del paciente. El personal debe estar protegido adecuadamente para evitar el
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contagio al momento de manipular los materiales que contienen los agentes patégenos.
(Panimboza, 2013)

La proteccion personal, implica que el personal de salud debe estar equipado al
momento de manipular materiales biocontaminados para evitar que se contagie, ya que
estos microorganismos pueden afectar su salud y llevarlo a la muerte.

El uso de guantes ayuda a prevenir el peligro de contaminarse con el paciente,
también con sangre y fluidos corporales. Estos pueden o no presentar agentes
microbioldgicos altamente contagiosos, pero de todas maneras se debe utilizar esta
barrera de proteccion. Para su uso, lavarse las manos antes de colocarlos y después de
sacarlos, ya que son de un solo uso, deben ser eliminados, en particular, si presentan
sangre o fluidos bioldgicos, y si se encuentran rotos o deteriorados. La eliminacion de
estos se debe realizar en bolsas rojas.

Hay diversos tipos de guantes, entre los que se encuentran, guantes limpios no
estériles, que pueden ser de latex o vinilo, los que son utilizados en la manipulacion de
sangre, secreciones, excreciones, y materiales contaminados, en caso de presentar
heridas abiertas, o exposicion de membranas, en el momento de realizar la toma de
muestras venosas o arterial. El uso de estos guantes ayuda a prevenir el peligro de
contaminarse con el paciente, sangre o fluidos corporales. El cambio de guantes se debe
realizar cada vez que se atienda a pacientes diferentes para evitar la contaminacién
cruzada, arrastrando gérmenes de uno a otro al momento de la atencion, cuando se van
a realizar procedimientos en los cuales puede haber presencia de sangre o fluidos
corporales y si se presenta deterioro de los guantes, durante el procedimiento,
intervencion o durante la atencion del paciente.

Los guantes estériles de latex se utilizan para evitar la transmision de
microorganismos del personal al paciente y de paciente a paciente. Este tipo de guantes
tienen un procedimiento adecuado para evitar la contaminacion de estos, y asi no
transmitir los gérmenes, también tienen una forma especial de colocarse, primero hay
que realizar el lavado de manos, luego se debe tomar el guante por su cara interna, la
que esta en contacto con el operador, de igual manera se realiza con el segundo guante,
evitar todo contacto con la parte que va a tocar al paciente. Este tipo de guantes se utiliza
en la toma de muestras y procedimientos, como realizacion de hemocultivos, también
para realizar curaciones, colocacion de catéter venoso central, y sondas vesicales, este

tipo de practicas requieren de la maxima esterilidad posible.
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Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes
para eliminar la contaminacion de éstas que sucede aun con el uso de guantes. (Ochoa,
2014)

La proteccion ocular y tapabocas tienen como objetivo, proteger membranas
mucosas de 0jos, nariz y boca que son el paso accesible para los agentes patégenos
durante procedimientos y cuidados de pacientes, con actividades que puedan generar
aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones y excreciones.

El tapaboca o barbijo, debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras de los materiales biocontaminados, deben ser amplios para cubrir la nariz
y toda la mucosa bucal.

Las gafas de seguridad deben tener proteccion lateral y frontal, sistema
antirrayadura y no deben empanarse, deben permitir el uso de lentes correctores, al
mismo tiempo deben ser utilizados durante el procesamiento o fraccionamiento de
sangre, cada miembro del equipo de salud debe tener un par. (Panimboza, 2013)

La proteccion ocular debe recibir mayor atencidn, en los servicios que trabajan
con muestras microbiologicas, debido a que estas zonas son membranas o mucosas,
que es de facil acceso para los agentes patdgenos. Estos protectores deben ser
adecuados, con el ajuste correcto, para no permitir el paso de agentes bioloégicos a dicha
zona.

Las instituciones deben hacer cumplir estas normas al personal y proveer de
insumos adecuados para su uso. (Palma, 2015)

Las batas descartables se utilizan para evitar el contagio con los agentes
patdogenos presentes en el area donde se trabaja, evitando asi la transmision de éstos a
los pacientes y viceversa. Se recomienda utilizar solo cuando se esta en contacto con
el paciente, se debe quitar o desechar cuando se culmina el trabajo, se debe transportar
para su lavado o descontaminacion en la institucion donde se esta trabajando.

Los pies deben ser protegidos por si se produjeran derrames de sustancias
corrosivas o sustancias contaminadas. El peligro, es mayor, si el personal tiene heridas,
poniendo su vida en peligro. No se debe permitir al personal, llevar los siguientes tipos
de zapato al servicio: Sandalias, zuecos, zapatos de taco alto, zapatos que dejen el pie
al descubierto, los zapatos deben ser cerrados, impermeables y resistentes a sustancias
corrosivas. Estos van a proteger de cualquier agente microbioldgico y sustancias como
sangre o fluidos biolégicos.
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Los servicios de salud deben exigir a su personal el cumplimiento de estas
normas. (Panimboza, 2013)

En cuanto a disefio y construccion de la instalacion, éstos son barreras
secundarias, la magnitud de éstas dependera del agente infeccioso y de las
manipulaciones que se realicen, estaran determinadas por la evaluacién de riesgos. En
muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo de agentes
patdogenos secundaria a su actividad profesional, cobrando relevancia las normas de
trabajo y los equipos de proteccion personal, mientras que cuando la manipulacién es
deliberada, entraran en juego, también, y con mucha mas importancia, las barreras
secundarias. Lo mas importante es que el personal utilice los equipos de proteccion
personal y no solo que este confiado de que las barreras secundarias son las que lo van
a proteger. (Puertas, 2011)

Existen niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el area
de trabajo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son las siguientes, en
primer lugar, esta el nivel 1, en el cual el riesgo es minimo para el trabajador y el medio
ambiente, es una contencion elemental que se ejecuta en las practicas microbioldgicas;
no se utilizan insumos para protegerse, lo que si se da es el lavado de manos. Luego se
encuentra el nivel numero 2, en el cual el riego es moderado para el trabajador y el medio
que lo rodea, donde se utiliza sangre y fluidos corporales y no se sabe si estos presentan
microrganismos que puedan causar infeccidon a quien los manipula. En la totalidad de los
trabajos con sangre se utiliza este nivel de bioseguridad, los riesgos estan presentes
para el personal que esta relacionado con la exposicion a los agentes infecciosos. Aqui
se debe tener en cuenta la exposicién y manipulacion de agentes punzocortantes. Se
deben utilizar los demas medios de proteccion (barbijos, lentes, batas y guantes). Aqui
se cuenta con piletas de lavado de manos para disminuir el peligro de infectarse con los
microrganismos.

En el tercer nivel, los agentes son capaces de producir afecciones serias 0 muy
riesgosas al ponerse en contacto con ellas. Los agentes infecciosos con latente difusion
respiratoria, puede causar un peligro fatal.

En el nivel numero 4, los agentes ponen en riesgo la vida de quienes lo manipulan,
estos agentes son transmitidos por aerosoles y no hay vacunas ni tratamientos
disponibles para curarse. Los peligros primordiales para el trabajador con estos agentes

son exposiciones de membranas mucosas, piel lacerada y la inoculacion por accidente.
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La utilizacidon de materiales tales como cepas puras y animales infectados en forma
natural o experimental causaria un alto potencial de peligrosidad para el trabajador del
laboratorio, la comunidad y el medio ambiente. (O.P.S., 2013)

El lavado de manos es un método adecuado que permite mermar el paso de
agentes infecciosos de una persona a otra, y su intencidn es disminuir la trasmision del
agente patogeno, es un procedimiento simple pero no menos importante para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Los tipos de lavado de manos, segun el Comité de Vigilancia Epidemioldgica
(COVE 2003), se dan dependiendo de la situacion clinica, el lugar y los recursos
disponibles, clasificandose en, lavado de manos social y clinico.

El lavado de manos social consiste quitar de forma mecanica la suciedad,
disminuir los gérmenes que se encuentran en la piel, se utiliza jabon de preferencia
liquido y se debe hacer de manera exhaustiva, el tiempo de duracién para hacer le lavado
de manos es no menor de 60 segundos, se debe poner mayor atencion a las ufias,
enjuagar con abundante agua, las manos se secaran con toallas de papel y luego cerrar
la llave con el mismo papel toalla, para evitar la contaminacion. El tiempo total para el
procedimiento es aproximadamente de 40 a 60 segundos. En cuanto a las medidas
preventivas, estas deben adaptarse a las denominadas precauciones estandar llamadas
también precauciones universales, que constituyen un conjunto de medidas que deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincion. (O.P.S., 2013)

Las indicaciones para efectuar el lavado de manos es realizarlo antes del acto de
comer alimentos y antes de dar de comer al paciente, ejecutar luego de utilizar los
sanitarios, antes de la atencion de pacientes y después de la misma. Ejecutar el lavado
de manos, cuando éstas se encuentran sucias.

El lavado de manos clinico con antiséptico se realiza con jabon antiséptico que
posee alto espectro microbiano para eliminar a los microorganismos, que tenga una
accién rapida y no dafie la piel. El lavado de manos es el mas adecuado y eficiente para
la eliminacién de los gérmenes, la técnica basica es la siguiente, mojar las manos con
agua y aplicar el jabdén antiséptico, luego friccionar fuertemente por 40 a 60 segundos
cubriendo toda la superficie de la mano, poniendo atencidn en los espacios interdigitales,
enjuagar con abundante agua y secar con papel toalla y luego cerrar la caferia con el

papel y desecharlo en la bolsa adecuada.
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Con respecto a los desechos producidos por los establecimientos de salud se
basan en la sustancia, asi como el riesgo que produce. Cualquier residuo producido por
los servicios de salud que ya se ha utilizado se considera acabado y por lo tanto es un
residuo que puede tener un riesgo asociado.

Los residuos biocontaminados son nocivos, producidos en el desarrollo de la
atencion e investigacion meédica, y estan contaminados por agentes infecciosos o por
microorganismos que se encuentran en altas cantidades y que son un peligro para el
personal que se encuentra en contacto con los mismos.

Esta clase de residuo se clasifica en: tipo A1, son residuos que han estado en
contacto con las secreciones, y fluidos corporales cuando se atendié a los pacientes.
Estos son residuos soélidos, también incluyen el alimento parenteral y enteral, aqui
también se encuentran los residuos solidos como el papel usado para secarse las manos.

En el grupo correspondiente al tipo A 2, biolégicos, son todos aquellos medios de
cultivos utilizados para el crecimiento de microorganismos, para su deteccion ya sea para
la clinica del paciente o la investigacion. También se encuentran las vacunas vencidas o
las que no se utilizan, filtro de gases aspiradores para areas contaminadas por agentes
infecciosos.

En el Tipo A 3, se encuentran todos recipientes que contienen sangre humanay
sus derivados, las unidades de sangre vencidas o ya utilizadas y sueros positivos para
algun agente infeccioso.

Con el respecto al tipo A 4, residuos quirurgicos y anatomo-patoldgicos, se
compone de tejidos, érganos que son el resultado de una necropsia 0 una cirugia
realizada para la extirpacion de fetos muertos u érganos que no funcionan bien.

En cuanto al grupo A 5, corresponde a los residuos punzo cortantes, que son
todos los insumos, agujas, jeringas, bisturis, placas de cultivo, catéteres y otros objetos
que son de vidrio que estan intactos o rotos, todos ellos han estado en contacto con los
fluidos de los pacientes o agentes infecciosos.

Los residuos especiales, son los que se generan en los centros de salud y que
tienen caracteristicas fisicas y quimicas de alto potencial de peligro pueden ser
corrosivos, inflamables, tdxicos, explosivos o reactivos, que son peligrosos al ser
manipulados o expuestos al personal que labora en los hospitales o laboratorios.

Estos residuos se clasifican en, tipo B 1, residuos quimicos, son productos

quimicos que se encuentran almacenados en recipientes, presentan caracteristicas
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como ser toxicos, corrosivos, reactivos, mugatenos o inflamables. En este grupo
encontramos los quimioterapicos, plaguicidas, solventes, acidos, mercurio de
termémetro y soluciones para revelado de radiografias, entre otros.

En el grupo correspondiente al tipo B 2, residuos farmacoldgicos, son los
compuestos ya vencidos, contaminados o desactualizados, se encuentran los
medicamentos de los hospitales y los provenientes de trabajos de investigacion.

Con respecto al grupo perteneciente al tipo B 3, residuos que presentan
radioactividad, son materiales solidos radioactivos que se origina en los laboratorios de
investigacion clinica, biologica y de medicina nuclear, y que estan contaminados por
liquidos radiactivos altamente nocivos. (Palma, 2015)

Los residuos comunes, son todos aquellos residuos generados por el area
administrativa. Estos residuos se caracterizan por ser papeles, cartones, cajas, plasticos,
resultantes de la limpieza de areas publicas o de la preparacién de alimentos. Este no
corresponde a ninguna de las clasificaciones antes mencionadas, los mismos se
clasifican en tipo C 1, administrativos, papel usado que no esté contaminado, carton
cajas, otros. El tipo C 2, vidrio, madera, plasticos, otros. Tipo C 3, restos de preparacion
de alimentos, productos de jardin, otros. (Ochoa, 2014)

El manejo de los residuos sélidos se da por etapas establecidas y estas son las
siguientes:

El acondicionamiento se debe realizar en los servicios, las instituciones de salud
deben proveer los insumos necesarios como son bolsas y recipientes, (como tachos,
recipientes rigidos, etc.). Estos deben ser los adecuados para los residuos generados en
las diferentes areas del hospital o laboratorios, para las diversas clases de residuos que
generen dichos servicios o0 areas. En esta etapa se debe tener en cuenta la informacion
sobre el volumen, la clase de residuos que se produce en cada area, servicio y unidad
de los centros de salud o unidades de apoyo. En el acondicionamiento se debe conocer
las bolsas que son de colores y que residuo va en cada una de ellas.

Los residuos segun su clase se colocan en diferentes bolsas o recipientes, pueden
presentar simbolos de bioseguridad, los residuos biocontaminados se colocan en bolsas
rojas, los residuos comunes en bolsas negras, y los residuos especiales en bolsas

amarillas, sin simbolo de bioseguridad en todos los casos.
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En la etapa de segregacion, se realiza la clasificacion de los residuos,
colocandolos en las diferentes bolsas segun corresponda. Esta etapa es muy importante
y debe ser cumplida por cada miembro pertinente del personal de salud.

Los requerimiento para la segregacion, son los siguientes, los servicios deben
estar debidamente acondicionados para poder realizar bien esta etapa y el personal debe
de estar concientizado y capacitado debidamente para la seleccion de los residuos y su
colocacion donde corresponda.

Al momento de la eliminacion de los residuos, éstos deben ser manipulados lo
menos posible, principalmente los que son biocontaminados y los especiales.

Las jeringas deben de eliminadas junto con las agujas en los recipientes rigidos,
hay que evitar su manipulacién. En el caso que descartarse por separado, cuando se
dispone de un sistema al vacio o extractor de agujas, solo la jeringa va en la bolsa roja.
No se deben colocar los protectores a las agujas sino colocarlas directamente en los
recipientes adecuados. No se debe sacar las agujas de las jeringas porque esto podria
causar un accidente producto de un pinchazo.

Los materiales punzo cortantes y jeringas que contienen fluidos corporales y
radiactivos deben ir en recipientes rigidos que estén correctamente rotulados con el
simbolo de bioseguridad o residuos radiactivos. Los residuos radiactivos deben ser
manejados de acuerdo con lo establecido en las normas pertinentes. (Palma, 2015)

El cumplimiento esta presente en gran parte de la vida, en lo laboral, personal,
social, politico, en el mundo de los negocios, entre otros, porque siempre, estamos
haciendo diversos cambios y para eso debemos de cumplir ciertas acciones para mejorar
etapas de nuestras vidas, es decir que, para triunfar, debemos ser metddicos y esto se
basa en cumplir normas que nosotros mismos nos hemos trazado o normas
profesionales que nos permitira alcanzar el éxito deseado. (Rojas, 2015)

Las bases tedricas del cumplimiento de las normas de bioseguridad son, el
cumplimiento que es la accion y efecto de cumplir una determinada tarea o cuestion, por
lo tanto, el cumplir viene a ser aquello que se prometio, algo determinado en un
determinado tiempo. Entonces el cumplimiento es un deber u obligacion, el cumplimiento
de las normas de bioseguridad es el poner en ejercicio las normas y medidas de
proteccion al momento de la atencion de los pacientes con la finalidad de prevenir
accidentes o danos a la salud de los pacientes, al medio ambiente y a si mismo. (Bufay,
2017)
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Las normas de bioseguridad mencionan que, es muy importante el cumplir con el
lavado de manos, es una obligacion del personal de salud realizar el lavado de manos
correctamente, el procedimiento de lavado de manos consta de varios pasos ya
mencionados, el mismo se debe dar y se supervisa la accion si lo estan haciendo de
manera correcta. Para el cumplimiento de las normas se debe evaluar periodicamente al
personal por areas.

Se debe cumplir el lavado de manos cada vez que es atendido un paciente, asi
evitaremos la transmision de gérmenes por contaminacion cruzada, también hay que
realizar el lavado de manos después de atender a cada paciente. Otro de los momentos
del lavado de manos es cuando se van a colocar los guantes y después de su
eliminacién. ElI cumplimiento del tiempo es importante, dura entre 40-60 segundos,
tiempo suficiente para cumplir todos los pasos que se deben realizar en el lavado de
manos, es una manera de poder eliminar todos los gérmenes que pudiéramos haber
adquirido al momento de la atencion. Al realizar este procedimiento se deberan quitar
todos los accesorios en las manos (anillos, pulseras y reloj), esto va a permitir el correcto
lavado. Se debe cumplir el secado de las manos con papel toalla, que es la mejor manera
de evitar la transmisidn de agentes infecciosos y, al momento de cerrar la cafieria,
también se utiliza el papel toalla. EI cumplir con todas estas normas de bioseguridad
permitira al personal realizar bien su trabajo y dar una mejor calidad de atencién al
paciente, evitando la transmisién de gérmenes. Es importante cumplir con estas normas
y asi evitar el contagio del personal. El personal de salud debe tomar conciencia de esta
norma, porque de ello depende su salud y la de los demas.

Las instituciones de salud deben hacer cumplir el correcto lavado de manos a su
personal y también los debe de capacitar y evaluar constantemente. (Nufiez, 2014)

El cumplimiento del uso de las barreras de proteccion es muy importante para
evitar los contagios con los fluidos de los pacientes que son atendidos en los
establecimientos de salud.

El utilizar las mascarillas al momento de atencién evita el contagio, por ejemplo,
del bacilo de koch que causa tuberculosis, se transmite a través de las gotitas de saliva.
Es por eso por lo que el personal esta expuesto a estas enfermedades y como medio de
prevencion se deben usar las mascarillas que deben ser las adecuadas (las N 95 que
tienen un filtro de proteccién de las bacterias). Este dispositivo debe ser cuidado por el
personal que lo tiene puesto, la mascarilla debe cubrir la boca y la nariz. Las instituciones
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deben de proporcionar estos dispositivos y a la vez exigir su correcto uso. Los guantes
también tienen un papel importante en las normas de bioseguridad, ya que evitan el
contagio y transmision de gérmenes de paciente a paciente. El personal de salud debe
cumplir con el uso de guantes por cada paciente y luego desechar estos en la bolsa
correspondiente (bolsa roja). La responsabilidad de su uso también implica del
conocimiento que debe de saber y es que cada vez que se lo ponga o se lo retire debe
de lavarse las manos. Los guantes son una barrera que impide el ingreso de
microorganismos al ocurrir un accidente con objetos punzocortante, la carga viral o
bacteriana es menos al momento de producirse este accidente. Por eso el personal debe
de ser consciente de su uso y de cuanto protege este dispositivo.

El cumplimiento del uso de las batas descartables, durante el procesamiento de
muestras como sangre, suero, fluidos biolégicos y microorganismos. Evita la transmision
y protege la ropa del operador. Los mandiles deben de ser colocados al ingreso del
servicio y no deben retirarse puesto del lugar donde se hacen uso de ellos. Estos se
encuentran contaminados por los gérmenes y pueden ser un medio de transporte de
estos. El personal los debe dejar en el laboratorio para su posterior lavado y en caso de
los mandiles que son desechables estos deben de ser eliminados en las bolsas
adecuadas.

Los lentes protectores deben de ser utilizados al momento de trabajar con fluidos
biologicos. Estos lentes protegen las mucosas de los ojos por donde pueden ingresar
rapidamente los gérmenes. El personal debe cumplir con su uso también al momento de
manipular sustancias corrosivas que puedan dafar los ojos al momento de salpicar
causando un enrojecimiento de los ojos hasta llevarle a la ceguera. El cumplimiento de
llevar puestos los gorros es una manera de evitar el contagio de los microorganismos de
paciente y personal, es una norma tener recogidos los cabellos al momento de ingresar
a las areas especiales como el laboratorio y las areas criticas como UCI.

Los establecimientos de salud deben contar con todas las barreras de proteccion,
para que pueda exigir su uso al personal que da atencion al paciente y a los que
manipulan microrganismo altamente contagioso.

El personal debe de estar capacitado en el manejo y eliminacion de residuos, debe
saber donde se eliminan los guantes, jeringas, tubos con muestra, etc. Se debe cumplir

con la eliminacién de los objetos punzocortantes en los recipientes rigidos con sus
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respectivos rotulos de bioseguridad, estos deben de ser llenado en sus tres cuartas
partes y luego ser eliminados. (O.P.S., 2013)

En cuanto a la formacion, se considera que existe una relacién directa entre la
formacion de una persona y la calidad de atencion que ella brinde, ya que no es posible
responder a las exigencias propias de un trabajo sin los conocimientos basicos
necesarios; y mas aun, el trabajo sera mejor desempefiado si el individuo cuenta ademas
con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o indirectamente estan
relacionados con el tipo de trabajo que desempena.

Por otra parte, la antigiiedad laboral se define como la permanencia del individuo
en un centro laboral, estos lograran un mayor conocimiento, experiencia e identificacion
con la organizacion, condicidon que resulta importante ya que permite el trabajador
desarrollar mejor y con mas seguridad su trabajo. Esto se refiere a que con jovenes
inexpertos se suscitan mayores accidentes y el nivel de rendimiento aun se encuentra
en desarrollo. (Murillo, 2013)

A diario la enfermeria enfrenta nuevos retos: los nuevos conocimientos cientificos,
nuevas tecnologias, nuevos patdgenos y el uso de equipamiento con mas tecnologia
hacen que su labor se sustente en el conocimiento actualizado y el perfeccionamiento
constante de su practica, haciendo que esta sea mas eficaz, eficiente, competitiva y de
calidad. (Tataje, 2003)

Por lo tanto, para cuidar pacientes con problemas de salud cada vez mas
complejos, las enfermeras necesitan una base de conocimientos sélidas y habilidades
de pensamiento critico.

La capacitacidon es un proceso a través del cual se adquieren, actualizan y
desarrollan conocimientos, habilidades y actitudes para el mejor desempefo de una
funcién laboral o conjunto de ellas.

La capacitacion es también, aquel proceso educativo cumple una funcion
eminente; la formacion y actualizacidén de los recursos humanos, reditua en el individuo
como progreso personal y en beneficio de sus relaciones con el medio social.

En la sociedad actual, la capacitacion es considerada como una forma
extraescolar de aprendizaje, necesaria para el desarrollo de cuadros de personal
calificado e indispensable para responder a los requerimientos del avance tecnolégico y
elevar la productividad en cualquier organizacion. Una institucion o empresa que lleva a

cabo acciones de capacitacibn en base a situaciones reales orientadas hacia la
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renovacion de los conocimientos, habilidades y actitudes del trabajador, no solamente
va a mejorar el ambiente laboral, sino que ademas obtendra un capital humano mas
competente.

La capacitacion en bioseguridad es actualizar los conocimientos, brindar
herramientas para la comprension de los principios esenciales de bioseguridad y lograr
en los asistentes actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones
en sus centros de labores.

En el campo laboral para otras profesiones ha sido un medio de competitividad
profesional, para la profesion de enfermeria ha constituido en muchos casos una
limitante de produccion intelectual y de actualizacidn, ocasionando una falta de interés
ideoldgico, donde las aptitudes y capacidades también se uniforman debido a la
autoconcepciéon que tiene el profesional de su papel, considerandose capacitado para
actividades técnicas y no para aplicar y desarrollar los conocimientos adquiridos. La
actualizacion profesional de algun colega, en un servicio puede producir grandes
cambios, que tienden a mejorar la calidad de prestacién, si nos basamos en el marco
tedrico que precede. (San Juan, 2004)

Con respecto a la asistencia de cursos de capacitacién, los profesionales de la
salud deben familiarizarse permanentemente con las condiciones y medio ambiente de
trabajo; asi como deben acrecentar su formacion y estar al corriente de los conocimientos
cientificos y técnicos; sobre los riesgos laborales y sobre la forma mas eficiente de
eliminarlos o reducirlos. Los profesionales de la salud en el trabajo deben consultar a los
trabajadores, equipos técnicos; profesionales sobre el trabajo que realizan.

El Cédigo Internacional de Etica (CIE) para los profesionales de la salud en el
trabajo contiene principios basicos, los siguientes parrafos sintetizan los principios éticos
en los cuales se basa el mencionado Cédigo para los profesionales de la salud. Segun
la Comision Internacional de Salud Ocupacional, deben aplicarse rigurosamente las
normas profesionales y los principios éticos. Los profesionales estan al servicio de la
salud y del bienestar de los trabajadores en forma individual y colectiva; por lo que deben
contribuir al mejoramiento de la salud publica y del medio ambiente.

Los deberes de los profesionales de la salud en el trabajo incluyen la proteccion
de la vida y la salud de los trabajadores; el respeto por la dignidad humana y la promocion

de los principios éticos en las politicas de la salud ocupacional. Estas obligaciones hacen
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a la integridad de la conducta profesional, la imparcialidad y la proteccion de la
confidencialidad de los datos sobre la salud y la vida privada de los trabajadores.

Los profesionales de la salud en el trabajo son expertos, quienes deben gozar de
una independencia profesional total, en el ejercicio de sus funciones. Deben adquirir y
mantener la competencia necesaria para ejercer sus obligaciones y deben exigir las
condiciones que les permitan llevar a cabo sus tareas de acuerdo con las buenas
practicas.

A esto se agrega que también es deber de los profesionales de la salud buscar
esas buenas practicas mediante las condiciones necesarias, para que, en su
compromiso con el profesionalismo, se busque el camino, haciendo el esfuerzo, para
promover y mantener la constante voluntad hacia la actualizacion de los conocimientos.
(Brangold, 2007)

El personal de enfermeria desarrolla un papel muy importante, es la clave del
equipo asistencial, ya que de la calidad de los cuidados que se ofrecen dependen los
resultados. Por lo que, como miembros de ese equipo asistencial, deben ser capaces de
asumir sus responsabilidades con confianza y el respeto, exigiendo estar lo mas
capacitados que sea posible para realizar su misién, fortaleciendo el trabajo en comun y
multiplicando la eficacia a favor del paciente. (Lagoueyte Gémez, 2015)

La teoria de Nightingale se centro en el entorno saludable, libre de riesgos; todas
las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la
muerte. Nightingale definié y describié con detalles conceptos de ventilacién,
temperatura, iluminacién, dieta, higiene y ruido, elementos que integran el entorno
(bioseguridad). (Amaro, 2013)

Florence creia que los entornos saludables eran necesarios para aplicar cuidados
de enfermeria adecuados, sobre los cinco elementos esenciales de un entorno saludable
(aire puro, agua potable, desague €ficiente, limpieza y luz), se consideran indispensables
en la actualidad como hace 150 afos.

Para esta autora, un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropas de camas)
era una fuente de infecciones por la materia organica que contenia; por tanto, se requeria
una manipulacién y eliminacion adecuadas de excreciones corporales y de las aguas
residuales para evitar la contaminacién del entorno (higiene). Nightingale era partidaria
de bafar a los pacientes a menudo o todos los dias. También exigia que las enfermeras
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se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y se lavaran las manos con frecuencia.
(Velazquez, 2012)

24



Material y métodos.
Tipo de estudio.

Este proyecto de investigacion sera transversal debido a que, en este estudio, las
variables se mediran una sola vez, por consiguiente, el tipo de investigacion es
observacional, analitico, en la cual se orienta la recoleccion de informacion relacionada
a la situacion o fenémeno, tal cual como se presenta, en el momento de su recoleccién
y prospectivo ya que los datos se recolectaran a medida que los hechos ocurran.

Tomando en cuenta lo planteado por Hernandez Sampieri, esta investigacion se
ubica como correlacional, lo cual consiste en medir el grado de relacion que existe entre
dos o mas variables. EI mismo, también, sera de campo no experimental, donde los datos
de interés se recogen de forma directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del
investigador; en la investigacion no experimental se observa el fendmeno tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlo. En este caso se manejan cuatro
variables para determinar la relacion existente entre el cumplimiento de normas de
bioseguridad segun nivel de formacion de enfermeria, antigliedad laboral y asistencia a
cursos de actualizacion en bioseguridad. Los datos se extraeran a traves del uso de dos
instrumentos, aplicados en todo el personal de enfermeria de los servicios de unidad
coronaria y unidad de terapia intensiva de un efector privado de la ciudad de Rosario.
(Hernandez, 2014)

Sitio o contexto de la investigacion.

Luego de aplicar la guia de convalidacién del sitio, la cual corresponde al primer
control de validez interna (ver anexo 1) en la sala de cuidados criticos de adulto y unidad
coronaria, y tras los resultados del estudio exploratorio, la misma fue seleccionada, por
contar con los requisitos para medir las variables en estudio. Se trata de una institucion
privada la cual cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad coronaria
ubicados en el 5to piso de un efector privado, en la zona urbana de la ciudad de rosario,
provincia de Santa Fe, este sanatorio corresponde al tercer nivel de complejidad, donde
se atienden pacientes adultos. El area de cuidados criticos principalmente absorbe un
numero considerable de pacientes del rango etareo de adultos mayores. La sala de
unidad de cuidados intensivos y unidad coronaria cuenta con una capacidad de 10y 8
camas respectivamente. Es alli donde se realizara la observacion del personal en

contacto directo con el paciente.
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Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio seran todos los enfermeros que trabajen en el servicio de
terapia intensiva y unidad coronaria en los distintos turnos de trabajo, y que cumplan con
los criterios de inclusion entre el 1 de marzo y el 31 de mayo de 2021. Se tomara el total
de la poblacion seleccionada, ya que es accesible para su abordaje, el numero total de

enfermero en las unidades de terapia intensiva y unidad coronaria es de 23 personas.

Criterios de inclusién/ exclusion.
Personal de enfermeria que cumpla su funcién en los servicios de unidad

coronaria y unidad de terapia intensiva.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

La observacion y recoleccidén de datos, se realizara durante el horario de trabajo,
con el personal del turno, a las personas que decidan participar se les explicara los
objetivos de la investigacion y como se realizara la recolecciéon de datos. El instrumento
cuenta también con un consentimiento informado, (ver anexo Il) el cual pertenece a uno
de los principios éticos, respeto a la dignidad humana, donde se respetara la
confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, la participacion sera voluntaria y
anonima.

La primer técnica para la recoleccion de datos que se realizara, sera la
observacion sobre el cumplimiento de normas de bioseguridad, como instrumento se
utilizara una lista de control, basado en la guia de observacién para el cumplimiento de
las normas de bioseguridad (Becerra Mirano 2014) adaptado por la autora del presente
proyecto de investigacion. El instrumento esta basado en una lista de control, de las
acciones realizadas en los servicios de terapia intensiva y unidad coronaria, al cual le
corresponde la siguiente operacionalizacion, midiendo las tres dimensiones: lavado de
manos, uso de barreras de proteccion, por ultimo manejo y eliminacién de residuos, con
un total de 24 items, con respuestas dicotomicas en si y en no. La misma se llevara a
cabo en varias ocasiones en un mismo turno, abarcando los cuatro turnos que posee el
servicio, en diferentes dias.

Los datos obtenidos reflejaran si se cumplen o no dichas normas por parte de los

enfermeros.
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Luego se realizara una encuesta, como instrumento se utilizara un cuestionario,
previamente elaborado por la autora de la presente investigacion, el mismo esta
compuesto por datos laborales, para medir las variables antigiedad laboral, nivel de
formacion de los profesionales de enfermeria y por ultimo asistencia a los cursos de
actualizacion en bioseguridad.

La recoleccion de datos se realizara en algun momento consensuado con la
institucion; luego de obtener la autorizacién, se acordara con los enfermeros de las salas
de cuidados intensivos y unidad coronaria, el momento para su realizacion, para realizar
la observacion en forma directa en el momento de la atencion al paciente.

Teniendo en cuenta el estudio de convalidacion del sitio, se pondra como horario
los siguientes: 8 hs, 15 hs, 19 hs y 01 hs, ya que son horarios con mayor cantidad de

actividades de rutina programadas.

Operacionalizacion y definicién operacional de las variables.
Variable 1

Cumplimiento de normas de bioseguridad. Variable dependiente, cualitativa,
escala de medicién nominal.

Definicién: es el poner en practica las normas y medidas de proteccién en la
atencion a los pacientes con la finalidad de prevenir dafios a la salud y el medio ambiente.
Dimension 1

Lavado de manos.

Indicadores

Realizacion lavado de manos antes de atender al paciente.

Realizacion de lavado de manos luego de atender al paciente.

Realizacion de lavado de manos antes de colocarse los guantes y después de
sacarselos.

Tiempo de lavado de manos, 60 segundos.

Uso suficiente de agua y jabon para cubrir ambas manos.

Técnica de lavado de manos.

Enjuague de ambas manos con agua de chorro.

Utilizacion de toallas descartables para el secado.

Utilizacién de toallas descartables para cerrar el grifo.
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Dimension 2

Barrera de proteccion.
Indicadores.

Uso correcto del barbijo, ¢cubre nariz y boca?

Uso de antiparras.

Cambio del barbijo en caso de mojarse o daiarse.

Uso de botas descartables.

Uso de guantes.

Uso de batas.
Dimension 3

Manejo de eliminacion de residuos.
Indicadores

Eliminacion material cortante en descartadores.

Eliminacion de agujas en descartadores.

Eliminacion de guantes en bolsas rojas.

Eliminacion de jeringas usadas en bolsas rojas.

Eliminacién de algodones y demas elementos contaminados con residuos
biolégicos en bolsas rojas.
Variable 2

Antiguedad en el servicio. Variable independiente, cuantitativa, discontinua,
escala de medicién de razon.
Indicadores.

Anos de trabajo cumplidos por el personal de la institucion segun referencia de los
sujetos que luego sera reagrupado en rango cada 5 afos.
Variable 3

Nivel de formacion de los profesionales de enfermeria. Variable independiente,
cualitativa, escala de medicién nominal.
Indicadores.

Enfermeros profesionales.

Licenciados en enfermeria
Variable 4

Asistencia a cursos de actualizacion sobre bioseguridad. Variable independiente,

cualitativa, escala de medicion de nominal.
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Definicion: se refiere a la asistencia del personal de enfermeria a cursos de
actualizacion, sobre bioseguridad.
Indicadores.

Asiste.

No asiste.

Personal para la recoleccion de datos.

Para realizar la recoleccion de datos y completar la lista de control estara a cargo
la autora del estudio. Al trabajar en el servicio, donde se recolectaran los datos, la autora
del proyecto de investigacién, la misma no perdera la objetividad ya que se expresara la
realidad tal cual es, para asi evitar sesgos en la investigacion.

La recoleccién de datos sera, desde el 01/03/2021 al 31/05/2021, en los servicios
de cuidados intensivos y unidad coronaria de un efector privado de la ciudad de Rosario,
donde se realizara la observacion, a través de una lista de control, en varias
oportunidades en un mismo turno. Al finalizar la observacién se realizara una encuesta
a partir de un cuestionario, con preguntas cerradas. Se cambiara de horario, para la

recoleccion de los datos, para poder abarcar los cuatro turnos de trabajo.

Plan de analisis.

Una vez recabados los datos mediante el instrumento de recoleccion de datos,
con preguntas de respuestas cerradas y la observacion del personal, se llevara a cabo
la tabulacién de los resultados. Se agrupara por variables con sus correspondientes
dimensiones e indicadores.

El instrumento de recoleccion de datos, a partir de la observacidon consta de la
siguiente variable:

Variable 1. Cumplimiento de normas de bioseguridad.

Son 20 items agrupados en 3 dimensiones, cada item donde se cumplen las
normas de bioseguridad tendra 1 punto y el no cumplimiento tendra 0 puntos

Dimension 1, lavado de manos, con 9 indicadores, para reagruparlos se utilizaron
3 escalas de medicion, entre 0 y 3 las normas de bioseguridad referida al lavado de
manos no se cumplen, entre 4 y 7 se cumplen deficitariamente, y entre 8 y 9 se cumple

de manera efectiva.
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Dimension 2, barreras de proteccidn, con 6 indicadores, se utiliza el mismo modo
que la anterior, el resultado entre 0 y 2 en el cumplimiento de las normas referidas a las
barreras de proteccion, no se cumplen, entre 4 y 5 se cumplen de manera deficitaria, y
6 se cumple de manera efectiva.

Dimensién 3, manejo de la eliminacion de residuos, con 5 indicadores un maximo
de 5 demostrara un buen cumplimiento en el manejo de residuos, cuando el puntaje se
encuentre entre 4 a 5, se cumplira de manera deficitaria con un resultado de 2 a 3, y no
se cumpliran cuando se encuentren por debajo de 1 (0-1).

El 100% en cumplimiento de normas de bioseguridad es de 20 puntos, se
reagruparan los datos también en 3 escalas (no se cumple, se cumple en forma
deficitaria, se cumple de manera efectiva), los resultados que van de 0 a 10,
corresponden a la primer escala (no se cumplen), los que van de 11 a 15 corresponden
a la segunda escala (se cumple de forma deficitaria) y los ultimos de 16 a 20
correspondiente a la tercer escala (se cumple efectivamente).

Variable 2, antiguedad en el servicio, agrupadas en rangos cada 5 afos.

1 a5 afnos.

6 a 10 afos.

11 a 15 anos.

16 a 20 anos.

21 a 25 afnos.

26 a 30 anos.

Mas de 30 anos.

Variable 3, nivel de formacion, la codificacion sera:

Enfermero 1.

Licenciado en enfermeria 2.

Variable 4, asistencia a cursos de actualizacion su codificacion sera:

Asiste 1.

No asiste 2.

Los datos seran analizados en primer lugar con procedimientos estadisticos
descriptivos que permitiran presentar los resultados a través de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, y presentadas en tablas simples y dobles y en los casos

qgue sean necesarios en graficos de barras simples, y barras adosadas.
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En un segundo momento se realizara un analisis bivariado para lo cual se

consultara con un profesional estadistico.
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Plan de trabajo.

Cronograma.

Se utilizara la impresora perteneciente a la autora del proyecto para realizar las

fotocopias de los cuestionarios, hojas A4 provistas por la misma y birome que tendran

cada trabajador de uso personal habitual.

2021

1. Recoleccion
de datos.

2. Tabular datos

3. Analisis de

los datos

4. Elaboracion

del informe final

5. Difusion.
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Anexos
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Anexo 1
Guia de convalidacién de sitio.
. Se cuenta con la autorizacidon para realizar el estudio por la autoridad
competente?
¢ Se realizé un estudio similar en los ultimos afios?
¢ La institucion cuenta con protocolos de normas de bioseguridad?
¢ Es un area de internacion para pacientes de estado critico?
¢ El servicio cuenta con box de aislamiento respiratorio?
¢, Se realizan aislamientos de contacto o respiratorio?
¢, Cual es la dotacion del personal de enfermeria?
¢, Cuantos enfermeros trabajan por turno?
¢, Se cuenta con el insumo necesario para la atencion del paciente, como guantes,
barbijos quirurgicos, barbijos n95, batas descartables, botas descartables, lentes de
proteccion, jabdn antiséptico, toallas de papel?
¢El servicio cuenta con descartadores de agujas, recipiente para residuos

patolégicos, con bolsa roja y residuos comunes, con bolsa negra?
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Anexo 2.
Instrumento de recoleccion de datos.
Cuestionario.

El objetivo de este cuestionario es determinar los factores que influyen en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en un area cerrada de un efector privado
de la ciudad de Rosario. Este cuestionario es totalmente voluntario y anénimo.
Agradezco de antemano su colaboracion.

Nombre de [a iINSHIUCION. ...
1. ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO: ..o anos.
2. ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE BIOSEGURIDAD:
Si()
No. ( )
3. PROFESION: ..o
4. NIVEL DE FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

Enfermeros ( )

Licenciados en enfermeria ( )
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Guia de observacion para el cumplimiento de las normas de bioseguridad. (Basado en

Becerra Mirano 2014) adaptado por Acciaresi Cintia Ana Gisela.

Area de trabajo:

Enfermero ( ) Licenciado en enfermeria ( )

Guia de observacion.

NO

items para observar

Cumple

No cumple

Lavado de manos

Realiza el lavado de manos antes de

atender a cada paciente

Realiza el lavado de manos después de

atender a cada paciente

Realiza el lavado de manos antes de
colocarse y después de quitarse los

guantes

Cumple con el tiempo de lavado de

manos

Al lavarse las manos con agua y jabdn,
moja las manos con agua y aplica una
cantidad de jabon suficiente para cubrir

ambas manos

Realiza la técnica de lavado de manos

correctamente

Se enjuaga con agua a chorro

Se seca las manos con toallas

descartables

Cierra la canilla con toallas de papel para

evitar contaminarse

Barrera de proteccion
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El barbijo cubre nariz y boca

Utiliza antiparras en caso de que exista la

posibilidad de salpicaduras de fluidos.

Al danarse o mojarse el barbijo, se lo

cambia

Se coloca botas descartables al ingresar

a un area restringida

Sale con las botas descartables del area

de alto riesgo

Utiliza guantes cuando esta en contacto
con sangre, fluidos corporales,
secreciones, tejidos, piel intacta o

mucosas del paciente

Utiliza guantes cuando realiza cualquier

procedimiento invasivo o no invasivo

Usa camisolin para la atencion directa del

paciente

Utiliza camisolin ante un procedimiento
que implique salpicadura con fluidos

corporales

Manejo de eliminacion de residuos

Elimina material punzocortante en

recipientes especiales

Elimina agujas en descartadores

especiales

Elimina los guantes en bolsas rojas

Si la jeringa contiene residuos de

medicamentos y fluidos son eliminados
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juntamente con las agujas en recipientes
rigidos.

Los algodones con fluidos bioldgicos son

eliminados en bolsas rojas

Los residuos contaminados son

eliminados en bolsa roja
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Consentimiento Informado.
Rosario, marzo de 2021.
Estimado/a companera/o:

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion de tipo analitico, titulado: “Cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria de los servicios de terapia intensiva y unidad coronaria en un
efector privado de la ciudad de Rosario”, que se realizara en los meses de febrero a julio
del afio 2021, en el que se lo invita a participar con el fin de poder identificar la relacion
que existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad segun antiguedad
laboral, nivel de formacién de enfermeria y asistencia a cursos de actualizacion en
bioseguridad, para lo que es fundamental contar con su colaboracién contestando un
cuestionario que se adjunta, con el cual se tratara de contabilizar las variables de estudio.

Es muy importante para garantizar la validez de las respuestas que se contesten
todas las preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a conclusiones sodlidas y
validas, que favorezcan la identificacion de posibles estrategias y propuestas para
mejorar el trabajo de enfermeria.

La participacion es voluntaria, si decide participar en este estudio usted tendra
que completar un cuestionario que sera anonimo y confidencial por lo que se ruega su
maxima sinceridad en las respuestas, asimismo es importante no firmar ni dejar ningun
dato de identificacion.

Su participacidén no tiene ningun riesgo y la documentacién obtenida sera tratada
unicamente con fines cientificos y siguiendo las normas éticas y legales vigentes,
asegurando en todo momento su confidencialidad.

Su colaboracién es fundamental para el desarrollo de esta investigacion por lo que
le animo a aportar su inestimable ayuda. Aprovecho esta oportunidad para agradecer de
antemano su colaboracion.

Saludo atte.

Firma: ...
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Consentimiento informado.

D o TR he sido informado por el

autor del proyecto de investigacion y declaro que:
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que todos mis datos seran tratados confidencialmente.

Firma del participante: ....................ooonl.
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Anexo 3.
Resultado del estudio exploratorio.

Para realizar el estudio de investigacion se cuenta con la autorizacion de la jefa a
cargo del departamento de enfermeria de la institucion.

La unidad de Terapia intensiva y unidad coronaria, de una institucion privada, de
Rosario, recibe pacientes en estado critico derivados de la guardia externa, pacientes
adultos descompensados provenientes de otros sectores del sanatorio, de otras
instituciones, publicas o privadas, post operatorios de cirugias cardiovasculares,
neurocirugias, cirugias de cabeza y cuello, cirugia general, etc.

Cuentan jerarquicamente con una jefa a cargo, con una dotacion de 23
enfermeros, entre los cuales, 2 son licenciados de enfermeria y el resto enfermeros
profesionales. La dotacion de enfermeros se distribuye de la siguiente forma: 6
enfermeros en el turno manana, y los otros tres turnos cuentan con 4 enfermeros cada
uno, los 5 restantes cubren los francos del servicio.

El servicio de cuidados criticos cuenta con una capacidad de 18 pacientes (8
pacientes para el sector de UCO y 10 pacientes para el sector de UTI). Las unidades
estan separadas por biombos, la sala cuenta con un box para pacientes que requieren
aislamiento respiratorio, el mismo presenta, un sistema de presion negativa para
aislamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis.

En la sala se realizan también aislamientos de contacto los mismos cuentan con
elementos de proteccién personal para el personal del servicio, y elementos de uso
exclusivo para el paciente.

Los insumos descartables para la atencién del paciente, como guantes, barbijos
quirurgicos, batas descartables, botas descartables, cofias, lentes de seguridad, hay en
cantidad suficiente para trabajar las 24 hs. También hay recipientes para residuos
comunes, patologicos y descartadores de material cortopunzante.

El material descartable, elemento de proteccién personal, jabén antisépticos,
toallas de papel, es solicitado por la jefa a cargo del servicio, el cual es distribuido por el
personal de descartables los dias, martes y jueves.

Los pacientes no pueden estar acompafiados por sus familiares, hay dos horarios
de visitas de 30 minutos al mediodia y 30 minutos a la tarde, donde puede ingresar un

familiar por cada paciente, el mismo realiza el lavado de manos al ingresar al servicio.
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Para pacientes con aislamiento de contacto o aislamiento general, el protocolo de
visitas es diferente, ademas de realizar el lavado de manos deben utilizar elementos de
proteccion personal.

El servicio cuenta con un protocolo de normas de bioseguridad del afio 2018
realizado por el servicio de infectologia de la institucion.

Por ultimo en los ultimos afos no se han realizado estudios similares en el

sanatorio.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica

Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que 1% eccanzs: Cuubio
es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

El/la mismo/a debera relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de
concretar su proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la instifucion no sera divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados sélo contribuirén a la planificacion de los aspectos metodoldgicos requeridos, en
esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacién de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los 2o 0% e dep v, MoV2020

Deges. eeno

Santa Fe 3100 Nores, Rosana

Rosario s2000ktr /7 M
S D e ey

Tel. 341 4804558 2
el Lic. MARISA PAN'CHELLI
Fax 341 4804569 Mat, 3203

www.fmedic.unr.edu.ar JBUPERV. ENF.
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Anexo 4
Prueba piloto del instrumento.

La prueba piloto del instrumento consistié en la aplicacion de la encuesta, que
contempla una serie de preguntas sobre nivel de formacién, asistencia a cursos de
actualizacion en bioseguridad y antigiiedad en el servicio, y una lista de control, la cual
documenta las actividades realizadas por los enfermeros en el servicio.

El probar la lista de control y el cuestionario, antes de la recoleccion de datos es
una forma de reducir los errores que se puedan generar y a su vez disminuye el trabajo
posterior de correcciones y cambio en las preguntas. El cuestionario que se utilizé para
la recoleccion de datos consta de 3 items, los cuales resultaron de facil comprension por
parte de los participantes.

En cuanto a la lista de control, cuenta con 24 items los mismos evidenciaran el
cumplimiento o la falta de este, sobre las normas de bioseguridad, se tuvo que realizar
un cambio en unos de los items el cual se encontraba mal redactado, una vez corregido
fue mas eficiente realizar la observacion.

Los participantes de la prueba piloto no se tendran en cuenta para la recoleccion

de datos para la investigacion.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

-—--Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que /}tﬁz O 2n Cau b

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Elia mismo/a deberé relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de
concretar su proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no seré divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados sélo contribuiran a la planificacion de los aspectos metodoldgicos requeridos, en
esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los e ols 24l ww Kioy 2020

DOZ‘c‘-‘% Qﬁag;uo

Nores, Rosana

Santa Fe 3100

Rosario s2000ktr
Tel. 341 4804558
Fax 341 4804563

www.fmedic.unr.edu.ar
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