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RESUMEN

Bioseguridad son aquellas medidas destinadas a establecer un mecanismo de barreras que
impidan la transmision de infecciones en todas aquellas actividades relacionadas con la salud.
Nos encontramos con tres pilares que sustenta y dan origen a las precauciones, universalidad,
barreras de proteccion, y medidas de eliminacion, la cual establece la manera de desechar los
elementos de riesgo patoldgicos. Es importante el cumplimiento de las normas de seguridad en
los miembros del equipo de salud, dado a que se encuentra integrado por personas, con saberes y
funciones diferentes, que comparten un mismo objetivo, responden a una organizacién, y tienen
un coordinador. En el presente trabajo se involucrara solo al personal médico, enfermeros y
mucamo.

Se realizard un abordaje a través de un estudio, descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo, cuyo objetivo es identificar qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas
de bioseguridad con las funciones del equipo de salud, segiin edad, sexo y nivel de estudio, que
se desempena en un servicio de clinica de una institucion hospitalaria paraestatal de Rosario,
durante mayo, junio y julio del afio 2018.

El instrumento que se utilizara es una lista de cotejo, la cual se basa en la observacion de las
acciones de los miembros del equipo de salud, sean médicos, enfermeros o mucamos, ¢l mismo
incluird diversos items relacionados con el cumplimiento de las normas, en lo que respecta a
lavado de manos, uso de barreras fisicas y manipulacion de desechos.

Se efectuard un andlisis a través de una estadistica descriptiva e inferencial utilizando el

programa estadistico Epilnfo.

PALABRAS CLAVES: Normas de bioseguridad, y cumplimiento en miembros del equipo de

salud, enfermeros, médicos, y mucamos.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion buscard evaluar, si se cumplen las medidas de
bioseguridad, en las distintas funciones del equipo de salud.

A continuacion se hace mencidn a un articulo cientifico, en el cual se analiz6 a los trabajadores
de salud, que desempefiaban sus funciones en servicio de urgencias en una institucion de salud
en la ciudad de Bogotd, el mismo manifest6 que el 44,6% no recibid capacitacion sobre el tema
bioseguridad, un 42,4%, no aplica el lavado de manos, el 31% re encapuchaban las agujas, en
Argentina el 80% del personal médico no manipula, con precaucion el material corto punzante

(Ardila & Muifioz, 2009)

Seglin otros autores los médicos residentes y enfermeras son los mas afectados, debido a su
exposicion a riesgos bioldgicos en procedimientos como, colocacién de vias, en cambio en
personal médico se relaciona con técnicas invasivas, en lo cual deben manipular secreciones y
fluidos, sangre, a su vez se hace mencidn en diversos estudios, los cuales evidencian, que antes
de que recibieran educacion formal, ya existian conocimientos adecuados sobre la bioseguridad,
precauciones universales, algunas enfermedades que se podian contraer si no se cumplen con las
medidas de seguridad bioldgica, por otra parte hay estudios que demuestran no conocer o
incumplir con medidas de prevencion. Se manifiesta que la exposicion accidental esta
condicionada, en base al area basica que se desempefie el trabajador, y sobre todo en su actitud

hacia la bioseguridad (Deyanira Carrefio J., 2015)

Otro estudio realizado en una universidad de Bogota, revela que el personal de limpieza conoce
el protocolo del lugar siendo este del 99%, y solo el 1% respondid que no, otros manifestaron
no cumplir con ciertas medidas protocolizadas en la manipulacion de elementos de limpieza.

.(Avila Ladino, 2013)

En lo que respecta al uso de elementos de proteccion individual (epi) en areas no criticas, se
encontro que la mitad el 50%, usaban monogafas, guantes y madscaras, pero el otro 50% no
utilizaba estos elementos, de hecho muchos de ellos confundian EPI con uniforme de trabajo.
Con respecto al uso de mascara de prevencion ante enfermedades como TBC, el 100%, eligid
N95 y ninguno eligio el industrial o tradicional, en cuanto al lavado de manos, el 90% conocian

el proceso pero manifestaban no aplicarlo aludiendo falta de tiempo.



Para finalizar en un estudio realizado en la universidad técnica de Machala, en su analisis
relaciona, la categoria personal, con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en el cual
se tomaron los valores solamente antes de la intervencion, se pone en evidencia que el 47%
cumplen con las normas, de ese resultado el 15% son médicos, mientras que el 52%, no cumplen
con las normativas, el 21% corresponde al personal auxiliar de enfermeria, dependiendo del area
de intervencion, 50% en area de centro quirurgico, el 60% del 4rea de emergencias cumplia con
normativas, en laboratorio de andlisis clinico cumplia en un 75%, en hospitalizacion en un 45%
en consulta externa un 25%, con respecto al cumplimento de las normas de bioseguridad en
personal de limpieza, en area de centro quirtrgico y laboratorio 50% en cada uno, en emergencia
y hospitalizacion en un 40%, y 30% en consulta externa. Cumplimientos de las normas de
bioseguridad de residuos hospitalarios fue de un 50%.(Apolo Valarezo, 2017)

Cabe mencionar que en diversos articulos hacen referencia al sexo y edad, en la cual el sexo
femenino predomina en el desempeiio de personal de limpieza, sexo masculino en personal
médico y mixto en personal enfermero, con predominio del femenino, con respecto a la edad
abarcan desde los 21 afios, etapa en la que finalizaron sus estudios, hasta los 50 afios, algunos
autores manifiestan que el factor edad influye sobre todo en lo que refiere a nivel de estudios y
experiencia, es decir aquellos que poseen menos experiencias, son propensos a cometer errores,
y aquellos que tienen mayor experiencia en algunos casos puede caber un margen de error
debido al quehacer cotidiano es decir, manipular lo conocido, y en otros casos, este margen de
error es muchisimo menos.(Avila Ladino, 2013)

La bioseguridad es un término que se ha empleado para definir y congregar las normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud, frente a microorganismos
potencialmente infecciosos; con la intencidén de reducir la posibilidad de adquirir infecciones en
el medio laboral, haciendo hincapié en la prevencion a través de la asepsia y el aislamiento.
Ademas se considera como una doctrina de comportamiento; que esta enfocada en el logro de
actitudes y conductas, con el proposito de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la
prestacion de salud, a su vez desde una perspectiva bioética, el concepto de bioseguridad es
definido como conjunto de actitudes de tipo preventivo, el cual tiene como base el conocimiento
cientifico, motivacion y conjunto de valores asumidos desde la reponsabilidad.Una base de
sustentacion constituye la siguiente frase “ LA BIOSEGURIDAD COMO UNA OBLIGACION
Y DERECHO”. (Gobierno nacional de la Republica del Ecuador, 2017)



Definimos a los miembros de un equipo de salud como un grupo de personas, con saberes y
funciones diferentes, que comparten un mismo objetivo, responden a una organizacion, y tienen
un coordinador. En el presente trabajo se involucrara solo al personal médico, enfermeros y
personal de limpieza.(Universidad de Antofagasta, Chile, 2011)

Durante afos, el término bioseguridad, adquiri6 un matiz importante, debido a la aparicion de
nuevas pandemias y epidemias en el mundo, un articulo cientifico manifiesta que es elevado el
riesgo para el personal que se desempena en las diversas areas de la salud, pone énfasis en que el
personal debe recibir informacion necesaria para seguir los procedimientos, que sean seguros,
como el lavado de manos considerado como el més importante, también expresa, que en este
estudio se denot6 que si bien conocian respecto a cuales eran a las medidas de bioseguridad, y
las aplicaban, no significaba, que las técnicas fueran correctas, es decir, podian realizar un
lavado de manos antes y después de realizar un procedimiento siendo el lavado deficiente en su
técnica, manifestaban que en algunos procedimientos como aplicacion de inyectables, la asepsia
y colocacion eran utilizando técnicas insuficientes, a su vez no se cumplié con el manejo

correcto de desechos, si se observo que resto del material se desechaba correctamente.(Alanez

Cabrera Wendy Rebeca, 2011)

Otro estudio realizado por diversos autores menciona que en Argentina el 80% del personal
médico no manipula con precaucion el material corto punzante, contribuyendo al incremento de
accidentes de este tipo. (Ardila, 2009)Por consiguiente otros autores manifiestan que los médicos
residentes y/o estudiantes, son quienes infringen las medidas de bioseguridad, no utilizan gafas,
mascaras, para la proteccion en practicas clinicas, y al realizar pocos procedimientos invasivos,
no utilizan las medidas necesarias, al igual al momento de realizar la ronda, tienen contacto
directo con el paciente sin utilizacion de las medidas de bioseguridad, contribuyendo a la

aparicion de accidentes biologicos.(Alberth Cristianherrera Giraldo, 2003)

Por otra parte en un estudio, relacionado con aseo y limpieza, pone énfasis en el conocimiento
de peligros biolégicos, y medidas de bioseguridad, en el mismo se sefiala que en Brasil hay una
relacion entre los niveles de escolaridad deficiente y la falta de conocimiento respecto a las
medidas de bioseguridad, en el personal.

Por otro lado el personal de limpieza en muchas ocasiones se encuentra expuesto a accidentes
laborales, por pinchazos, es decir al realizar limpieza de la unidad, posee una observacion muy
deficiente antes de realizar el procedimiento, por lo cual no suele detectar riesgos, como por
ejemplo la presencia de una aguja en el piso al momento de pasar el trapo, o también al no

utilizar el carro exprimidor, muchos manifestaron que el trapo de piso se mantenia hiumedo,
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motivo por el cual, culminaban el proceso con las manos, a su vez en muchas ocasiones, con el
mismo material efectiian el proceso de limpieza y desinfeccion en diversos sectores, incluyendo
salas de aislamientos, contribuyendo a la propagaciéon de infecciones cruzadas.(Avila Ladino,
2013)
La utilizaciéon y conocimiento de las normas de bioseguridad, son sumamente importantes e
imprescindibles, su cumplimiento disminuye la incidencia de enfermedades infectocontagiosas,
favoreciendo a la no reincidencia de pacientes, asi como evitar también que el mismo, en el
periodo de internacion, contraiga una enfermedad o complicacion sumada a su patologia base, a
su vez disminuiria la probabilidad de padecer accidentes bioldgicos, en personal de salud, con
elementos corto punzantes, partes de enfermos prolongados, y se lograria proteccion para la
familia del trabajador, cabe aclarar que la educacion continua sobre las medidas de bioseguridad
son esenciales en todo el personal de salud, ya sea este en contacto directo con el paciente o
desempefie su labor en una institucion hospitalaria. (Médicos residentes, estudiantes de
enfermeria y médicos, personal de limpieza auxiliar, de nuevo ingreso, o que rota de sector, etc.).
Con el objeto de examinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad seria importante, que
la institucion realice un seguimiento epidemioldgico, ademds de cerciorarse la existencia de
protocolos escritos, y de forma visible y accesible para todo el personal, segin corresponda su
funcion, dado a que la ausencia de ellos, puede ocasionar desinformacion, al proceder ante
alguna eventualidad.
El personal de limpieza no estd exento, debido a que es expuesto a los diversos accidentes
bioldgicos y es vehiculo de infecciones cruzadas, y ademas estd en contacto directo con residuos
patologicos, lo cual ante una manipulacion desacertada puede contribuir a generar infestaciones
de microorganismos contagiosos.
En un estudio realizado en un hospital de IV nivel de complejidad de Bogota en el afio 2013, con
alusion al proceso inicial de limpiar las camillas, se observa lo siguiente:

-Desinfecta de lo mas limpio a lo mas contaminado el 55%

-Observa que no haya ningtn fluido corporal el 14%

-Observa que no halla elementos corto punzantes ni medicamentos del paciente el 17%

-Alista el kit de desinfeccion y desinfecta de 1o més limpio a lo mas contaminado el 14%
con respecto al proceso inicial que se desarrolla al limpiar la camilla, solo el 55% respondid
desde lo mas limpio a lo mas contaminado, solo un 17%, respondi6 que observaba que no
hubiere ninglin elemento corto punzante, medicamentos, derrame de fluidos y pertenencias del
paciente. La mayor parte de la poblacion no realiza acciones seguras previas a la desinfeccion.

Se observa que en el proceso de exprimir el trapero el 38% lo realizaba con el carro exprimidor,
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el 21%, con las manos, y el 41% con el carro exprimidor y luego con las manos dividido en
cuatro partes, Tal como lo denota el resultado la mayoria utiliza el carro y luego las manos,
siendo estos los mas propensos a sufrir accidentes con elementos corto punzantes por infringir
las medidas de bioseguridad.

En el proceso para despapelar y trasladar bolsas de residuos se observéd que el 84% anudaba la
bolsa, al retirarla se cercioraba de que se encontrara rotulada con fecha hora y area y la
depositaban en el carro, el 7% mencionaba que anudaba la bolsa, la retiraba, marcaba y
depositaba en el carro y nadie respondi6 a la opcion de retirar, anudar, marcar y depositar, la
bolsa en el carro.

Con respecto al elemento de proteccion individual, se encontrd que el 54%, utilizaba nonogafas,
guantes negros o rojos y tapabocas, y para finalizar haciendo hincapié en el lavado de manos, la
mayoria expreso tener conocimiento de todos los pasos, pero no los cumplian, otros en cambio
identificaban en afiche los pasos correctos; pero manifestaban que ellos lo realizaban de otra
manera, el personal subestima al riesgo que estd expuesto por ende subestima el tema.(Avila
Ladino, 2013)

A continuacion se hace mencidon a una estadistica basada en la aplicacion de precauciones
universales segin el manual de normas de bioseguridad, confeccionada por el ministerio de salud
de Bolivia. Dicha estadistica se aplicd a licenciados en enfermeria, auxiliares de enfermeria,
internos de medicina, se evalud los grados de aplicaciéon de medidas universales en lo que
respecta a manipulacion de fluidos, desechos, técnicas cruentas y esterilizacion. Se utilizo escala
de Likert con valores asignados como; deficiente (0 a 25%), suficiente (51 a 75%), insuficiente
(26 a 50%), excelente (76 a 100%) y actividad no realizada. En lo que respecta a licenciados en
enfermeria arrojo un resultado de 44.6% el cual se consider6 insuficiente, en lo relacionado con
manipulacion de fluidos, luego un 51.3% en manipulacion de desechos (suficiente), 51.6% en
técnicas cruentas, la cual se catalogd como suficiente, un 48.8% en esterilizacion, considerado
insuficiente Y un 32.6% en proteccioén personal, (insuficiente). En auxiliares de enfermeria, se
obtuvo como resultado 63.2 %, en lo referido a manipulacion de fluidos (suficiente), con
respecto a manipulacion de desechos 61% suficiente, técnicas cruentas 55.1% suficiente,
esterilizacion 65.4% suficiente, proteccion personal 41.6% insuficiente. En Internos de medicina,
48.5%, en manipulacion de fluidos (insuficiente), en manipulacion de desechos (actividad no
realizada), técnicas cruentas 44.5% insuficientes, esterilizaciéon 63.6% suficiente, proteccion
personal 37.5% insuficiente. Para culminar, se obtuvo un resultado total de 52,1% considerado

suficiente en relacion a manipulacion de fluidos, 56.1% suficiente en relacion a manipulacion de



desechos, 50.4% insuficiente en técnicas cruentas, 59.2% suficiente en esterilizacion y 37.5%
insuficiente en proteccion personal.

El grado de aplicacion de las precauciones universales es suficiente para el grupo total, sin
embargo es insuficiente para el grupo de licenciadas y de los internos de medicina. El grado de
aplicacion en el manejo de desechos fue suficiente para el grupo de licenciadas y auxiliares en
enfermeria, en cambio los internos de medicina no realizan dichas actividades. Es suficiente el
resultado para el grado de aplicacion en técnicas cruentas, para todo el grupo, en lo relacionado
con técnicas de esterilizacion y desinfeccion fue suficiente de forma unénime, en cambio en la
aplicacion de proteccion personal fue insuficiente para todo el grupo.(Céspedes Oporto Victor
Hugo, 2003)

Por consiguiente, suponemos que en base a articulos y estudios evaluados anteriormente, que el
cumplimiento de las normas de bioseguridad sera mayor en enfermeria, que en otros miembros

del equipo de salud.

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA
(Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad con las funciones del
equipo de salud, segun edad, sexo y nivel de estudio en el personal que desempefia funciones

en un hospital paraestatal, sito en la ciudad de Rosario, durante el primer semestre del afio 2018?

HIPOTESIS
El cumplimiento de las normas de bioseguridad sera mayor en el personal de enfermeria, que en
los médicos y mucamos segin edad, sexo y nivel de estudio, debido a que es el personal que se

encuentra mas en contacto con el paciente.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinarla relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y las
funciones del equipo de salud segiin edad, sexo y nivel de estudio, en el personal que desempefia
su labor en un hospital paraestatal sito en la ciudad de Rosario en el primer semestre del afio

2018.



Objetivos Especificos:

v Observar el cumplimiento en las normas de lavado de manos en
personal médico segun edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimiento de normas en el uso de barreras fisicas
en médicos segun edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimiento de normas de manipulacién de desechos
en médicos segun edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimento en las normas de lavado de manos en
enfermeros, segun, edad sexo y nivel de estudio

4 Observar el cumplimiento de normas en el uso de barreras fisicas
en enfermeros segiin edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimento de manipulacion de desechos en
enfermeros segun edad, sexo y nivel de estudio.

4 Observar el cumplimiento en las normas de lavado de manos en
mucamos segun edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimiento de normas en el uso de barreras fisicas
en mucamos segin edad, sexo y nivel de estudio.

v Observar el cumplimiento de normas de manipulacion de desechos

en mucamos segin edad, sexo y nivel de estudio.
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MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000), los Sistemas de Salud comprenden a todos
los recursos que una sociedad dedica a la proteccion y mejoramiento de la salud de las personas
y abarca todas las actividades cuya finalidad sea promover, restablecer o atender la salud. Los
sistemas de salud articulan tres componentes, la gestion, el financiamiento y la atencion.

El sistema de salud se define como el conjunto de organizaciones integradas de forma coherente
con un esquema organizacional normativo y operativo de intervencion acorde a la realidad de las
necesidades de salud y los de enfermedad de la poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud,
2005)

Por otro lado los hospitales son considerados sistemas abiertos, con un conjunto de elementos
interrelacionados (recurso humano, tecnologia, informacion), con objetos comunes como el de
mejorar la salud, satisfaccion de los pacientes y de la comunidad, lleva a cabo actividades como

la de ensefianza (hospital escuela) e investigacion.(Paganini, 1993)

La poblacion que demanda y recibe atencion, es la entrada y salida mas importante , en este sitio
se emplea el autocuidado terapéutico mencionado por la autora Dorothea Oren, dado a que se
toman conjuntos de medidas para el cuidado, que se requeriran durante un cierto tiempo, y de

esta forma cubrir las necesidades de autocuidados de la persona.(Martha Raile Alligood, 2011)

En el mismo, se debe tener en cuenta que estd compuesto por una estructura determinada, y la
integran diversos profesionales de la salud, entre ellos enfermeros, médicos y personal de
limpieza. Se debe preservar la salud tanto en personal de la institucion, como en los pacientes, lo
cual no se logra al producir deficiencia y quebrantamiento del autocuidado en los individuos. En
la actualidad, las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud publica,
incrementandose las estadias de los pacientes, el costo hospitalario, utilizacion de nuevos
tratamientos medicamentosos, y afectando a su vez la calidad de vida del personal de salud y su
familia, generandose un circulo vicioso el cual puede desencadenar una epidemia. Para ello es
importante que se respeten y cumplan, las normas de bioseguridad, la cual es considerada, como
la proteccion de la vida humana, para que ello suceda se deben aplicar ciertas normas, es decir
medidas que se implementan para proteger la salud y disminuir el mecanismo de transmision de
microorganismos, presentes en el ambiente particularmente el hospitalario, las personas que
desempefan su funcidn, ya sean de manera permanente o temporal, expuestas a contagios sean
directos o indirectos, con fluidos, sangre secreciones corporales, manipulacion de instrumental

contaminado, para ello es necesario, la aplicacion de medidas de bioseguridad.
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La bioseguridad tuvo un gran avance hacia 1970 cuando en los Estados Unidos dimensionaron
las pérdidas econdmicas, producto de las infecciones intrahospitalarias, entre los pacientes y los
accidentes con material bioldgico entre los trabajadores de la salud. Las enfermedades
emergentes asi como pandemia del sida, impulsaron su desarrollo posterior. La bioseguridad es
una disciplina preventiva, consiste en analizar los accidentes con material bioldgico, para dictar
normas, procedimientos y promover el uso de instrumentos que permitan prevenirlo, a su vez se
enfoca en elaboracion de planes de contingencia. (Pertierra, 2014)

Por consiguiente las medidas de bioseguridad deben ser de practica rutinaria, y cumplidas por
todo el personal que se desempefie en cualquier institucion de salud, independientemente del
grado de riesgo, segun su actividad y de las diferentes areas que comprenden a las instituciones

ya sean hospitalarias, centros de salud etc.(Ministerio de Salud, 2004)

Los principios de bioseguridad se resumen en, universalidad, debe incluir a todos los pacientes
de todos los sectores, todo personal debe seguir las precauciones estdndares, rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones, estando
previsto o no el contacto con sangre o fluidos corporal del paciente. Por ejemplo el lavado de
manos, el cual es considerado el de mayor importancia, en el &mbito hospitalario, y quizés la
forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada, entre personal de salud y visitantes,
pacientes etc. El objetivo de esta practica es el de reducir la flora normal, transitoria, y
transmision de microorganismos infecciosos. (Rodriguez & Delgado Madrid, 2013)

El lavado de manos con agua y jabon, es el método més conocido, y facil de realizar. El lavado
de manos consta de una frotacion vigorosa, con jabon, seguido de un enjuague con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad, la materia organica, microbiota o habitual también
llamada colonizante, las cuales son microorganismos que se encuentran habitualmente en la piel,
no son faciles de eliminar por friccion mecénica, al igual que la transitoria, llamada
contaminante y no colonizante, son microrganismos que no se encuentran habitualmente en la
piel, su importancia radican, en la agilidad, con la que se propagan, siendo este el inicio de la
mayoria de las infecciones. (Dr. Ignacio de la Fuente Albarran, 2016) Por eso se recomienda
mantener las ufias cortas y sin esmalte, para facilitar la limpieza de las mismas, no utilizar
anillos, pulsera, relojes que favorecen la colonizacién de gérmenes, al dificultarse el lavado de
mufiecas y manos. Se debe tener en cuenta la integridad de la piel, para ello se puede aplicar
crema hidratante para manos, y de esta manera aumentamos la resistencia y disminuimos la
posibilidad de contaminacion de gérmenes.(Dr. Ignacio de la Fuente Albarran, 2016)

Debemos mencionar que existen diversos tipos, en lo que respecta a lavados de manos, como ser,

el lavado higiénico, lavado antiséptico, con solucion alcoholica, y quirtirgico, cada uno se basara
12



en una técnica especifica, la cual dependera en funcion a su posterior utilizacion.(Dr. Ignacio de
la Fuente Albarran, 2016)

Dicha técnica implica, Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada,
luego aplicar jabon liquido con dosificador y su distribucion debe abarcar la totalidad de la
mano, en caso de ser necesario realizar cepillado debajo de las ufas, a continuacién se debe
frotar las manos, palma con palma, sobre dorsos, en espacios interdigitales, minimamente
durante 10 minutos, luego aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias,
se enjuagara con abundante agua corriente, finalizando el mismo con secado de toalla desechable
de papel, y se utilizard posteriormente para cerrar la canilla.Este lavado se denomina lavado
higiénico, lo realizamos para eliminar la suciedad, materia orgdnica y microbiota transitoria de
las manos. Este lavado de manos es empleado, de manera preferente, entre los distintos
miembros de salud, y es el lavado de manos en el cual nos basaremos en este trabajo.(Alejandra
Navarro Gonzalez, 2009)

Por consiguiente es de suma importancia la aplicacion de una técnica, mas que apropiada,
certera, se debe realizar antes y después del contacto con cada paciente, entre dos procedimientos
con el mismo paciente, antes de colocarse guantes, después de ir al bafio, luego del contacto con
suciedad o elementos contaminados, después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.; y para
finalizar al quitarse los guantes. El material que se utilizard es el jabon liquido neutro en
dispensador desechable, con dosificador, y toallas de papel desechables.

Luego nos encontramos con el uso de barreras, el cual implica evitar exposicion directa a sangre
y otros fluidos orgadnicos potencialmente contaminantes, a través del empleo de material
adecuado que interfiera el contacto con los mismos. (Ministerio de Salud, 2004)

A continuacion se describiran medidas de bioseguridad catalogada como fisicas o de contencion,
las mismas, se realizan a través del uso de elementos de proteccion personal, €l cual es
indispensable como método de control de riesgo, para proteger al trabajador, en instituciones se
utilizan para proteccion de contaminacion de campos quirargicos, y transmision de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa
doble funcion.(Organizacion Panamericana De la Salud, 2003) El uso adecuado de guantes, junto
con una correcta higiene de manos, disminuye el riesgo a una exposicion de agentes infecciosos
por parte de los profesionales sanitarios, cabe aclara que el uso de guantes no sustituye el lavado
de manos. A causa de ello, es importante tener en cuenta las recomendaciones de CDC (centro
de control de infecciones), la cual menciona, que se debe realizar uso correcto de guantes, al
estar en contacto con sangre o materiales potencialmente infecciosos, ante mucosas o piel que no

se encuentre intacta, quitarse los guantes posterior a la atencidon de un paciente, y no reutilizar en
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la atencion de otro paciente, cambiar los guantes durante el cuidado del paciente si se va a
trasladar de un sitio contaminado a otro limpio, no lavar guantes, con el fin de evitar problemas
dermatologicos es importante secar bien las manos antes de colocarselos, la eleccion del tamano
de guantes debe ser la correcta, para evitar riesgos de roturas y pinchazos, sobre todo que no
queden flojos, y en especial en punta de los dedos. En caso de utilizar soluciones
hidroalcohélicas para el lavado de manos, no deben utilizarse guantes con polvo, y es importante
el retiro del mismo tras la realizacion de una técnica y evitando el contacto con superficies, no se
debe usar cremas hidratantes antes de su uso, llevar ufias cortas y no utilizar anillos, pulsera para
evitar roturas, se debe proteger con apositos las heridas de las manos. También se debe tener en
cuenta el momento de realizar un cambio de guantes, este sera al romperse, después de un uso de
30 minutos, entre enfermo y enfermo, y después de cambios de procedimiento en el mismo
enfermo, al entrar en contacto con material contaminado, hay que recordar que para quitarlos se
debe tirar desde la mufeca hasta los dedos, teniendo la precaucion de que la parte exterior del
guante no toque la piel. Otra consideracion relacionada con el uso del guante, no hay que
emplear el mismo para trasladar enfermos, para repartir comidas, para cambiar ropa de cama,
excepto si esta manchada con fluidos corporales, para la toma de signos vitales, para cambio de
goteros, realizacion de ecocardiogramas, radiografias, manipulaciéon de material limpio, y
exploraciones sobre la piel integra. Es decir es importante desecharlos siempre después de su uso
y no guardar en los bolsillos. Debemos tener en cuenta la técnica de retirada de guantes la cual se
realiza en primer lugar, pellizcando el borde interior del primer guante, retirar el guante, luego
recogiéndolo a la vez en la palma del segundo guante, y recogida el primer guante, luego retirar
el segundo guante introduciendo los dedos en el interior, se retira sin tocar la parte externa del
mismo, retirar los dos guantes, arrojar los guantes al contenedor adecuado. Los tipo de guantes
que solemos encontrar en el mercado son, latex sin polvo, vinilo sin polvo (se utiliza para
personas con piel sensible o de alergias al latex), plastico, neopreno. De estos tipos el de vinilo y
latex son los mas utilizados en el ambito hospitalarios.(Dr. Ignacio de la Fuente Albarran, 2016)

En lo que refiere a Proteccion facial (ojos, nariz y boca). Segun articulo de OMS, se debe utilizar
ante riesgos de salpicadura, de elementos como spray de sangre, fluidos corporales, secreciones,
y los cuales pueden generar contacto con las mucosas para ello se debe utilizar, mascara,
antiparras. De este modo se evitarian los accidentes bioldgicos.(Organizacion Mundial de la
Salud, 2007). Las mascarillas estdn destinadas a la proteccion de las mucosas y tiene tres
propdsitos basicos, el primero es el de precaucion estdndar, para proteger del contacto con
secreciones respiratorias, o salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales, en segundo lugar

en la realizacion de procedimientos asé€pticos para proteger al paciente de agentes patdgenos, que
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porta el personal en la boca o nariz, y en pacientes tosedores o con sintomatologia respiratorias,
y para prevenir la transmision de secreciones respiratoria infecciosa de persona a persona.

El uso de mascarillas, se emplearda durante el contacto con pacientes, que se deban tomar
recaudos de transmisién por gotas, se utilizan en combinacion con gafas, protector ocular o
cubiertas faciales, al realizar procedimientos de riesgo de salpicaduras (aspiraciéon de
secreciones, irrigacion, intubacion endotraqueal). Categoria IB, también implementarlo en
situaciones catalogadas como etiqueta de tos e higiene respiratoria, desde el ingreso al servicio
donde se tiene el primer contacto (recepcion sala de espera, consultorio, urgencias), sobre todo se
refiere a épocas, de infecciones respiratorias virales, estacionales, y en pacientes con sintomas de
tos, rinorrea, congestion y aumento de las secreciones respiratorias (VSR, Influenza, adeno
virus). Categoria IB. Se debe desechar en sitio correspondiente, lavarse las manos luego de
quitarsela. Categoria IB, se debe capacitar al personal y al paciente para el uso de
mascarilla.(Morales, 2009)

A su vez dentro del uso de mascarillas, se incluyen las mascaras respiratorias N 95, se utiliza
para proteger al personal de salud, otros pacientes y visitantes, de microorganismos
potencialmente infecciosos, tales como los contenidos en secrecion respiratoria, los cuales
pueden contaminar rostro incluido nariz y boca, o ser inhalados o ingeridos, se debe utilizar
durante todo el tiempo que dure el contacto con el paciente, no se debe tocar la parte delantera de
la méscara, se utiliza solo esta méscara sin proteccion adicional, y se debe retirar la misma luego
de salir de la unidad de aislamiento. Esta mascara proporciona un alto nivel de proteccion y
filtracion de secreciones respiratorias, tanto como una mascara de cirugia, se debe cambiar hasta
dos veces en el dia, en personas que lo requiera, dependiendo de la humedad de boca u nariz, asi
como se puede utilizar todo el dia, siempre que utilice la méscara del tamafio correcto, el tamafio
incorrecto no solo no protegerd, sino que no pasara la prueba de proteccion, para fijar la mascara
de forma segura el tamafio de nariz y boca son importantes. La mdascara se debe cambiar si la
toca, si esta altamente contaminada, no debe ser cambiada dentro del cuarto, o area de
aislamiento, en presencia del paciente. (Organizacion Mundial de la Salud)

A causa de ello, para lograr una colocacion correcta, primero debemos colocar la mascara sobre
la palma de la mano con la cinta aseguradora colgando, libremente debajo de sus manos, luego
se debe posicionar bajo el mentdn con la parte delantera hacia arriba, se coloca la primera cinta
sujetadora en la parte superior de la cabeza, mientras que la segunda alrededor de la cabeza, y
posicionandola arriba del cuello y debajo de las orejas. Coloque los dedos sobre el metal de la
nariz, moldeandolo, alrededor de la misma, a través de los movimientos con los dedos, a ambos

lados del metal, si lo realiza con una sola mano, puede generarse una reduccion de la efectividad
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de la misma. Luego se puede realizar, prueba de sellado positivo, es decir debe exhalar
profundamente, y una presion positiva debe ser sentida dentro del respirador, si algin escape es
detectado, se debe ajustar la posicion del tirante o respirador, repetir los paso hasta lograr un
sellado apropiado. Prueba de sellado negativo, inhale profundamente, si no existe ningun escape,
la presion negativa generada en la mascara debera hacer que la misma quede adherida a su
rostro. Un sellado deficiente resulta en pérdida de presion negativa, dentro de la méscara, debido
a la entrada de aire por un mal sellado.(Organizacion Mundial de la Salud)

Por otra parte debemos hacer uso de las gafas, las cuales se asignan a cada personal al comienzo
de su jornada laboral, colocarselas en el area, habitacién de pacientes con Sindrome agudo
respiratorio (SARS) al finalizar la jornada deben depositarlas en recipiente sitiado en antesala del
area de aislamiento, para que sean lavados y desinfectados, deben ser utilizadas para cubrir el
area de los ojos,con esta medida se puede prevenir la exposicion de mucosas de nariz, ojos y
boca, evitando la recepcion de indculos infectados.(Organizacion Mundial de la Salud). Las
caracteristicas de las monogafas son las de poseer ventilacion indirecta mediante rejillas
laterales, o las que las hace antiempafiantes, permitir el uso de anteojos prescriptos, absorber
rayos ultravioletas, tener lentes resistentes al impacto, la higiene de los mismos se realiza con
agua y jabon de tocador, utilizar un pafiuelo facial para secador, no emplear otro tipo de tela o
material abrasivo, tampoco frotarla con las manos, evitar dejar caer o colocarlas con los lentes
hacia abajo porque se rayan facilmente, en lo posible guardar en estuche respectivo, se deben
almacenar en sitio seguro y de Optimas condiciones de higiene, no utilizar sodas causticas para
su lavado o desgerminacion, y no esterilizar monogafas en autoclave.(Pérez Tejeda, Acuia
Pardo, & Rua Martinez, 2008) Estan destinados al uso de cirujanos, obstetras médicos,
instrumentadoras quirurgicas, personal de enfermeria, que realice procedimientos con factor de
riesgo biologicos, personal de oficios varios, lavanderia, laboratorio clinico y patologico,
personal en entrenamiento como médicos residentes, internos y estudiantes. Para finalizar se
debe tener en cuenta que el uso de lentes de contacto no reemplazan el uso de las gafas. Para
retirar la proteccion ocular se levanta las gomas elasticas por encima de la cabeza, se retira lejos
de la cara, se coloca la proteccion retirada en sitio asignado para limpieza. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

En lo que respecta a batas de mangas largas deberan ser utilizadas cuando se entra en contacto
directo con el paciente, las mismas deberan ser removidas antes de salir de la habitacion o area
del paciente, o en la antesala de la habitacion o area, desechar las batas tan pronto como sea
posible, particularmente cuando estén muy contaminadas, deben ser utilizadas durante el tiempo

que se esté en contacto con el paciente e idealmente cambiar la misma, entre un paciente y otro.
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Podemos hacer referencia a las batas desechables la cual se utiliza para cada paciente y se debe
desechar ante visible contaminacion, o batas reutilizables, de ser necesario ante la carencia de
insumos, una misma bata debera ser utilizada para el mismo paciente en mas de una jornada
laboral, se desecha inmediatamente ante contaminacion visible, colgar la bata, con la superficie
exterior para afuera, cuando la misma ya no se utilice, reemplazarla al final de cada jornada.
(Organizacion Mundial de la Salud)

Deben ser usadas siempre que exista riesgo de salpicaduras o el contacto con sangre o liquidos
corporales (peritoneal, cefalorraquideo, pleural, articular, pericardico, amnidtico, semen, y
secreciones vaginales). Se utilizard para entrar en contacto con el paciente, elementos del
ambiente o superficies de la habitacion, o si el pacientes esta inconsciente, tiene diarrea,
ileostomia o colostomia o drenajes no contenidos por las gasas.(Manual de Normas y
Procedimientos de Bioseguridad. Comité de Vigilancia Epidemioldgica (cove) Division de
Talento Humano. Salud Ocupacional, 2003). La bata debe quitarse primero desatando los lazos
de la misma, retirar la bata comenzando por el cuello y hombros, dar vuelta la bata con la parte
contaminada hacia adentro, enrollar la bata de afuera hacia adentro y desechar en sitio correcto y
lavarse las manos.(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Para finalizar los medios de eliminacion de material contaminado, el cual comprende no solo los
dispositivos sino, también procedimientos adecuados, en donde los materiales utilizados en la
asistencia del paciente son depositados y eliminados sin riesgo. Por tal motivo se debe tener en
cuenta las medidas de precaucion ya que estan disefiadas para prevenir en hospitales la
adquisicion de infecciones o transmision de las mismas. Estas medidas buscan proteger a
pacientes, familiares, y trabajadores de la salud.

Por otro lado el equipo de salud debe desempefiar su funcién a la par de un comité de gestion
ambiental para garantizar asi un buen manejo en la disposicion de residuos hospitalarios, los
cuales se clasifican en, residuos no peligrosos, son aquellos que no presentan riesgo para la salud
humana, o medio ambiente, dentro de los cuales encontramos aquellos de rapida descomposicion
en el medioambiente, tales como residuos alimenticios, papel detergentes, etc. Los reciclables
que se destacan por su dificil descomposicion y pueden ser utilizados como materia prima, entre
ellos encontramos, papel, radiografias, plastico, etc. También hacemos hincapié en los inertes
que resaltan por su larga descomposicion y no son utiles como materia prima, tal como el
plastico y el papel carbon, y por ultimo los ordinarios o comunes se producen en
establecimientos o sitios donde se realizan actividades de la vida comun, es decir en cafeterias,
oficinas, y demas. Luego encontramos los denominados residuos peligrosos, son los producidos

con ciertas caracteristicas ya sean infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas,

17



radioactivas, volatiles, corrosivas y o toxicas, las cuales pueden ser perjudicial para la salud
humana, y el medio ambiente. Asi como se consideran peligrosos, los envases empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos. La clasificacion de este grupo de residuos ; se
dividen en primer lugar los residuos bioloégico o infecciosos, los cuales contiene
microorganismos como bacterias, parasitos y hongos, virus pueden producir cualquier tipo de
enfermedad, a su vez este residuo infecciosos es clasificado como biosanitarios, abarcan aquellos
materiales, objetos; o instrumentos que tiene contacto directo con algun fluido corporal es decir
sangre, orina, semen, entre otros, los anatomopatoldgicos, caracterizados por ser provenientes de
los seres humanos, ya sean por biopsias, tejidos corporales, miembros amputados, etc. Y para
finalizar los residuos corto punzantes, se diferencian por causar dafo percutaneo que pueden
generar infeccion, como lancetas, hojas de bisturi, agujas, etc.

Del mismo modo se deben mencionar los residuos quimicos los cuales son resto de sustancias
quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los mismos dependen
de la concentracion, tiempo de exposicion; pueden causar la muerte, lesiones de gravedad; y
efectos adversos en la salud y medio ambiente. Este grupo a su vez se cataloga en citotoxicos,
metales pesados, radioactivos, contenedores presurizados, aceites usados y residuos radioactivos.
(Avila Ladino, 2013)

Ademas los residuos son identificados por cddigo de colores, en todos los centros hospitalarios o
lugares destinados a la prestacion de servicios en salud, deben recolectarse en recipientes
especificos, es decir en lo que respecta a residuos no reciclables se agrupan en biodegradables
cuyo cddigo de color es verde y su etiqueta no peligrosos biodegradables. Los reciclables cuyo
codigo de color es gris y con etiqueta de material reciclable, inerte; no peligroso, ordinario o
comun, con cddigo color verde y etiquetado como ordinarios y/o inertes.

Del mismo modo los residuos peligrosos o de riesgo biologicos; se clasifican en biosanitarios,
anatomopatoldgicos, corto punzantes, con codigo de color rojo, de animales de riesgo bioldgico.
Asimismo los residuos quimicos como farmacos, con etiqueta de riesgo quimico, citotoxicos;
cuyo codigo de color es rojo y le pertenece etiqueta de riesgo biologico; metales pesados, cual
etiqueta corresponde a riesgo quimico, reactivos, aceites usados, en los cuales se deben reutilizar
envases originales asegurando la inutilizacién de botellas, con etiquetado de residuos peligrosos
quimicos radioactivos, con codigo color purpura y etiqueta radioactivos. De este modo se logra
una segregacion de la fuente, es decir gestion adecuada de acuerdo a la clasificacion de los
canastos y contenedores adecuados de acuerdo al coédigo de colores, vigentes por la

legislacion.(Avila Ladino, 2013)
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Por otra parte el transporte interno, se refiere a la recoleccion realizada por el personal de
limpieza, desde su sitio de generacion hasta el cuarto de almacenamiento, mediante carros
transportadores de color verde para los residuos ordinarios, y de color gris para los reciclables.
En caso de los residuos peligrosos deben anudar la bolsa, retirarla de la canasta; rotularla con
fecha, servicio y trasladarla al cuarto que corresponda a su almacenamiento para luego entregarla
a la empresa prestadora de dicho servicio. Para este proceso es imprescindible que el personal de
limpieza adopte los elementos de proteccion personal. También encontramos aquellos de
almacenamiento temporal, deben contar con buena luz, ventilacion, de facil acceso para su
limpieza y desinfeccion, y estar fraccionado en cuatro partes para mantener la clasificacion de
los residuos. A Su vez el transporte interno es de acuerdo al tipo de residuo, y los horarios
establecidos por las instituciones para su recoleccion y frecuencia guiada por el instituto nacional
de salud. Y para culminar; la eliminacion final de los residuos hospitalarios; se realiza en base al
tipo de residuo, es decir aquel residuo no peligroso, biodegradable, inertes y comunes, se
emplean para relleno sanitario; en cambio los residuos no peligrosos y reciclables son empleados
en reciclaje de material para volver a ser utilizado, no asi con residuos peligrosos y biosanitarios
en los cuales se produce una desactivacion con autoclave; y relleno sanitario; en cambio los
residuos anatomopatoldgicos su disposicion final es la de termodestruccion, relleno sanitario,
celda de seguridad; aquel residuos corto punzante se destina a la termodestruccion controlada,
relleno sanitario, celda de seguridad, respecto a los residuos peligrosos de animales se emplea
termodestruccion controlada para animales (anatomopatoldgicos) o desactivacion con autoclave
(biosanitario de animales), relleno sanitario, celda de seguridad; por el contrario los residuos
peligrosos, quimicos farmacos (residuos vencidos), residuos peligrosos quimicos reactivos, se
entrega a terceros autorizados por la autoridad ambiental para su destruccion y disposicion final
en relleno sanitario posterior al encapsulamiento de cenizas.(Avila Ladino, 2013)

En lo que respecta a la manipulacion de objetos corto punzantes, los centros prestadores de
servicios destinados a la salud deben disponer de recipientes especiales, para desechar los
elementos corto punzante en todas las areas que se requieran; con excepcion en areas de salud
mental y especial precaucion en pediatria. Dichos recipientes deben ser rotulados como riesgo
biologicos, debido a su fécil accesibilidad su altura debe ser adecuada para que el personal
pueda observar la boca del depositario. (Avila Ladino, 2013)

En cambio el personal de limpieza deberd cumplir con ciertas recomendaciones y manejo
técnico; es decir usara elementos protectores de manera individual exprimir trapero con
dispositivo disefiado en carros de aseo, el traslado de las bolsas deberd realizarse con carros

destinados a tal fin; estar alerta a la presencia de agujas u otro elemento corto punzante en las
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sdbanas, ropa, pasillos, entre otros, y descartar toda posibilidad de desocupar recipientes de
objetos corto punzantes o pasar los residuos de una bolsa a otra.

En lo que respecta al personal médico y de enfermeria no debe re encapuchar agujas, no realizar
otro tipo de manipulacion que implique utilizacion de las dos manos, no realizar maniobras que
implique dirigir el extremo de la aguja hacia parte del cuerpo, no remover agujas de las jeringas
con las manos, no doblarlas, quebrarlas, ni manipularlas a tal caso que produzca un riesgo de
lesion y llevar consigo dicho recipiente ante la realizacion de procedimientos que lo requieran, y
para culminar no retirar la tapa de los depositarios.(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Por consiguiente nos referimos a la Limpieza ambiental, como procedimientos adecuados para
la desinfeccion, de, paredes, azulejos y techos, limpieza de camillas, pisos y todo sitio en donde
halla derrame de fluidos, secreciones, etc. El personal de limpieza debe cerciorarse de no utilizar
elementos de higiene, que corresponden a un area de aislamiento, en otra que no posea misma
condicién. De este modo se previene diseminacion de microorganismos infectocontagiosos.

La ropa blanca, se debe manipular con cuidado y el traslado debe ser meticuloso para evitar
contacto con secreciones y demas fluidos, para evitar, que se produzca contaminacion. En lo que
respecta a eliminacion de desechos, se debe tratar los elementos con fluidos y secreciones, en
base al protocolo de desechos que halla en el lugar, se proporcionard un trato cuidadoso a los
articulos descartables, corto punzante, ya que se deben clasificar y rotular, segin medidas y
protocolo del lugar. Si incumplimos con dichas medidas se provocarian lesiones indeseadas, por
tal motivo se contemplaran todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, que
puedan influir e interactuar con la persona.(Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe,
2016)

Por otra parte debemos, hacer referencia a las funciones y tareas que realizan los trabajadores de
la salud son multiples y variadas estan determinadas por la necesidad de emplear un buen
cuidado al ciudadano, teniendo en cuenta a la organizacion de la institucion, complejidad del
servicio, y division de trabajo establecida. El trabajo de salud no es individual sino que involucra
la conformacion de equipos de salud; integrados por distintos trabajadores; dado a que los
mismos asumen objetivos comunes para brindar y resolver problemas relacionados con la
calidad de atencion; garantizando el derecho a la salud. (Sandra Regina da Costa Saar, 2007).
Por lo tanto la/el mucama/o; es esencial dentro del equipo de salud, ya que no s6lo cumple su
funcion de rutina cotidiana sino que establece vinculos, garantizando atencion humanizada y
personalizada, al margen de que es necesario su desempefio; en lo que refiere a habilidades y
destrezas para ejecutar sus tareas; las cuales involucran, conocer, adecuar, conservar, disponer,

inventariar los elementos de trabajo, conocer las distintas técnicas de limpieza, conocer los tipos

20



de superficies a limpiar, es decir en areas criticas deben mantener el orden y limpieza acorde a
ultimas normas establecidas para asi asegurar condiciones de higiene y bioseguridad que
compriman las posibilidades de infecciones hospitalarias. Para ello es necesario no utilizar
método seco (plumeros, escobillon, escobas, aserrin, etc.) para evitar esparcimiento de polvos o
suciedad que puedan contener microorganismos. A su vez la desinfeccion el cual es el proceso
donde se elimina microorganismos de las superficies por medio de agentes quimicos, a
excepcion de esporas bacterianas; utilizando desinfectantes como amonios cuaternarios;
derivados fendlicos, derivados clorados (hipoclorito de sodio), persulfato de potasio, las técnicas
de limpieza e higiene varian segun las areas; es decir para una habitacion o box lo primero es
reunir los elementos necesarios; en segundo lugar lavarse las manos, colocarse los guantes, llenar
un balde (10L) con agua tibia y detergente (cantidad necesaria para producir espuma); y el otro
balde con agua caliente, luego debe observar que no halla elementos corto punzantes; en el piso
o sobre la superficie a limpiar y manchas de sangre. Debe limpiar primero con una rejilla y agua
con detergente todas las superficies altamente tocadas (mesa de luz, de comer, barandas,
respaldar, etc.) Todo lo relacionado al entorno del paciente y familiar; luego enjuagar con la
misma rejilla y agua corriente del segundo balde, todo lo anteriormente limpiado, de igual forma
debera proceder con el piso, desechar el agua de ambos baldes, volver a cargar un balde y
agregar 100cc de lavandina para realizar la desinfeccion. Embeber la segunda rejilla en agua con
lavandina y realizar la desinfeccion de todo lo anteriormente limpiado o utilizar un pulverizador;
proceder de la misma manera con el piso, al limpiar el bafio debe emplear una tercera rejilla,
aplicando misma técnica mencionada anteriormente. Al terminar la limpieza de cada habitacion
deberd retirarse los guantes y lavarse las manos. En lo que respecta a la limpieza de sangre y
otros fluidos, debera lavarse las manos colocarse guantes, absorber el liquido con papel o trapos,
descartar, en bolsa roja conjuntamente con guantes empleados en el procedimiento; cerrar la
bolsa y descartarla con el resto de la basura patologica. Lavarse las manos y proseguir con pasos
de limpieza habitual. Hacemos hincapi€ en la limpieza de aislamientos en la cual deberan contar
con elementos exclusivos (dentro de la habitacidn), el personal de servicio debera indagar sobre
el tipo de aislamiento y se colocara los elementos de proteccion necesarios (batas, guantes,

barbijo); y los trapos de piso (piso + rejilla).(Gobierno De Santa Fe, 2016)

Con respecto a las personas que integran los miembros del equipo de salud haremos referencia
sobre enfermeria; el cual es el responsable de los cuidados, este es el eje sobre el que gira el
entorno sanitario, el trabajo de estos profesionales requiere estandarizacion de intervenciones y

actividades a fin de asegurar una calidad auténoma de la institucion sanitaria.
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Durante el proceso asistencial; son muchas las decisiones que recaen sobre el profesional en lo
referido al cuidado, es imprescindible contar con instrumentos consciente, explicita y juiciosa de
la mejor evidencia clinica disponible. Si bien la enfermera/o actia a nivel interdisciplinario no
deja de ser el/la responsable de brindar cuidados de forma individual y de calidad al usuario.
Para lograr dicha calidad y cuidado individualizado debe adoptar medidas ante pacientes
hospitalizados, independientemente de la patologia que padezcan; siempre que vayan a entrar en
contacto, con sangre, fluidos corporales; excepto sudor; piel no intacta y membranas mucosas,
con el objetivo de prevenir la transmision de patogenos que se vehiculizan a través de la sangre o
fluidos corporales, piel que no se encuentre intacta membranas mucosas mediante las aplicacion
de barreras adecuadas, un procedimiento estandar en el cual debe manejarse enfermeria
comienza en primer lugar por informar al paciente y familia sobre las medidas adoptadas y
fundamentacion de la misma. Luego ponerse guantes; sobre todo si requiere entrar en contacto
con cualquier mucosa del paciente o fluidos corporales excepto el sudor, retirarse los guantes
tras el contacto con el paciente; y no circular con ellos, el enfermero debe lavarse las manos
antes y después de la asistencia al paciente y al ponerse o quitarse los guantes, utilizar
mascarilla, gafas y bata siempre que exista el riesgo de salpicadura; también cambiar
inmediatamente tras encontrarse manchadas. En caso de salpicadura con sangre o fluidos en
mucosas lavar de forma abundante con suero salino, o con agua y jabon posteriormente aplicar
antiséptico. Si la salpicadura se produce a nivel ocular se debe aplicar colirio antiséptico. Las
agujas no deben encapsularse, manipularlas y los objetos corto punzantes depositarlos en
recipiente correspondiente. Ante un paro cardiorrespiratorio se debe emplear el ambu, para
favorecer la ventilacion en el paciente La muestras de laboratorios relacionadas con sangre y
liquidos corporales deben trasladarse en recipientes cerrados, si existe derramamiento accidental
sobre la piel, este intacta o no debe lavarse con abundante agua y jabon y utilizar antiséptico; la
eliminacion de los residuos se hardan de acuerdo a la politica de gestion de residuos con riesgos

biologicos.

Para concluir no podemos hacer a un lado otro integrante del equipo de salud, en este caso el
personal médico; es considerado como puerta de entrada del paciente; le brinda atencion,
diagnostico y tratamiento; realizando de ser ineludibles las interconsultas necesarias; en este
sentido el diagndstico clinico es de su competencia. E1 médico es visto como coordinador del
equipo de salud; es decir es responsable en la orientacion y supervision de la labor del resto de
los profesionales; se define como profesional de poca vision; prejuicioso; resistente al trabajo en

equipo; centralizador de acciones; “el todo poderoso”.

22



Por otro lado; es necesario que exista una buena relacion entre médicos, los cuales en muchas
ocasiones participan en la atencidon de un mismo paciente, sin embargo hay ciertos factores que
intervienen en esta relacion interfiriendo la coordinacion e intereses entre profesionales, ellos son
los aspectos organizacionales, académicos, econémicos o de poder; y pueden hacer ruido
respecto al interés primario; el cual esta ligado al bienestar del paciente, y por tal motivo logra
influir en su correcta atencion. En este sentido el médico es protagonista de dos escenarios; el
relacionado con la cooperacion, coordinacion, y otro relacionado con la disputa, competencia.
También es verdad que en el llamado referencia y contra referencia, puedan sefialar la intencién
del profesional de deshacerse del paciente con el cual mantiene una relacion basada en la apatia,
y a pesar de ello la vision debe ser la misma; direccionarse hacia la mejor alternativa para el
enfermo, el médico se maneja bajo una absoluta autonomia, no es subordinado por nadie, y las
jerarquias se establecen si se encuentran explicitas en la organizacion con antelacion, el contexto
es diferente con los residentes y alumnos, puesto que la responsabilidad legal de la atencion del
paciente recae sobre el médico tratante. En esta relacion se entablan jerarquias, pero no se deja
de lado el respeto, la naturaleza del trabajo médico, no siempre puede ser comprendida
plenamente por el publico, para ello se encuentran los pares para juzgar las actuaciones de los
médicos, lo cual no significa justificar, encubrir errores, dado a que la prioridad gira entorno al
paciente. El médico ética y moralmente tiene la obligacion de preservar la salud del paciente, ya
sea a través de un tratamiento, diagnostico, u empleando técnicas correctas y cuidadosas al estar
en contacto con el paciente, empleando de ser necesario elementos de bioseguridad para
preservar la integridad del mismo.(Lifshitz, 2011)

Con el fin de salvaguardar, no solo la integridad de la poblacion que asiste a centros asistenciales
sino también, la salud de los miembros que integran el equipo de salud. Para abordar la
problematica planteada en el presente estudio, se decidid apelar a los conceptos practicos
expuestos por la autora Dorothea Orem, la cual hace referencia a las necesidades de autocuidado,
el cual consiste en la practica de las actividades, que las personas maduras, o que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal
y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y de
desarrollo.

De este concepto se deriva el autocuidado terapéutico, el cual esta constituido por el conjunto de
medidas de cuidados que son necesarios en ciertos momentos o durante un cierto tiempo para
cubrir todas las necesidades conocidas de autocuidado de una persona. Segun las condiciones

existentes y las circunstancias, se utilizardn métodos adecuados para controlar factores
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identificados con las necesidades, en el cual los valores regulan el funcionamiento humano,
como ser el mantenimiento de aporte suficiente de aire, alimentos, agua, provision de cuidados
asociados a procesos de eliminacion, mantener un equilibrio entre actividad y descanso, entre la
interaccion social y la soledad, en la “prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano”, la promocién del funcionamiento humano y desarrollo de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano y limitaciones humanas conocidas. La necesidad terapéutica
describe los factores del paciente o entorno que hay que mantener estables dentro de una gama
de valores, entre ellos el del cumplimiento de las normas de bioseguridad como agentes de salud,
y de este modo lograr salud, bienestar del paciente. En caso contrario estariamos contribuyendo a
un déficit de autocuidado, el mismo se define como una relacion de las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existente o proyectadas.

En resumen, conservar la integridad del paciente, depende del autocuidado, no s6lo del usuario
que asiste al centro asistencial sino también de la funcion del equipo de salud, quién a través del
cumplimiento de las normas de bioseguridad, y empleando técnicas correctas y especificas
mantendria estable el entorno del paciente dentro de la gama de valores, salud y bienestar, y no

se favoreceria al déficit de autocuidado.(Tomey, 2007)
MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se utilizard un estudio cuantitativo, no experimental, ya que no se va a intervenir o manipular a
las variables de estudio, analitico, dado a que las variables se estudiaran, tal como se presentan,
en su ambiente natural, describiéndolas, pretendiendo lograr asociacion entre ellas y
observacional, ya que se detallard con antelacion, datos que habremos de recoger, transversal,
puesto que, los datos serdn recabados de la fuente primaria en un unico momento, y prospectivo,
durante abril, mayo y junio 2018, en una poblacién compuesta por miembros del equipo de
salud, segun funcion, integrado pormédicos, enfermeros, ymucamos, donde se tendrd en cuenta
la edad, sexo, antigiiedad laboral nivel de estudios, que desempefien sus labores en un servicio de

clinica médica, en una institucién hospitalaria paraestatal de la ciudad de Rosario .
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SITIO Y CONTEXTO

El sitio seleccionado para la investigacion, es un servicio perteneciente a una institucion
hospitalaria, paraestatal de la ciudad de Rosario. La misma brinda un servicio de atencion
medica integral a mayores de 70 afios y ex combatientes de Malvinas, que ingresan al servicio
por diversas patologias y que al momento de brindar los cuidados se deben tener en cuenta la
aplicacion de, normas de bioseguridad, y cumplimiento de las mismas por parte de enfermeros;
médicos y mucamos que integran el equipo de salud. El servicio se encuentra dividido en cuatro
sectores, cada uno de ellos cuenta con una jefatura a cargo y una dotacion de enfermeria,
mucamos y médicos fija; el sector médico clinico cuenta con un total de 20 profesionales, en lo
que respecta al personal de enfermeria son 85 en total, y personal de mucamos 10 en total, en

dicha area. Referido a médicos residentes y de practica final obligatorio nos encontramos con 4.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que formard parte de la investigacion estara conformada por 85 enfermeros, del
area médico clinica, 20 médicos y 10 mucamos, esta cifra nos da la pauta para realizar un
muestreo de la poblacion en estudio. No se utilizard muestreo, ya que se abordaran todas las
unidades de analisis, médicos, enfermeros y mucamos, que presten asistencia en un sector de
internacion medica clinica, de una institucion hospitalaria, y que retnan los siguientes criterios
de inclusion/ exclusion.

Las unidades de analisis no deben presentar condicion de tareas livianas, prestando servicios en
otros sectores como ser entrega de medicacion y retiro de pedidos para farmacia, mensajeria, etc.
Asi como aquellos que no pertenezcan a las profesiones mencionadas, y también médicos,
enfermeros y mucamos que se encuentren con licencia al momento de la recoleccion de datos y
para culminar a aquellos profesionales mencionados que posean una antigiiedad menor a 6
meses, y dentro del area médica aquellos residentes y los que se encuentren transitando la
practica final obligatoria; con el fin de asegurar el segundo control de validez interna. Por
consiguiente Se debe destacar, que los resultados obtenidos, no podran ser generalizados hacia
otros servicios u otros miembros del equipo de salud; debido a que dicho estudio solo se realiza
en el servicio de clinica médica y con los miembros del equipo que cumplan funciones médicas

de enfermeria y mucamos.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1
Cumplimiento de las normas de bioseguridad
Concepto: medidas que se deben implementar durante el desempeio de las funciones, con el fin
de proteccion ante la exposicion de riesgo biologicos.
Tipo: cualitativa
Funcion: dependiente
Escala: Nominal
. SI
o NO

Dimension 1
-Cumplimiento de las normas de lavado de manos
Concepto: es un estado en el cual algo o alguien estdn de acuerdo con las directrices de limpiar
las manos
Indicadores:
. Realiza el lavado de manos con agua y jabon
) Durante el lavado de manos frota deforma vigorosa manos, muilecas,

espacios interdigitales y dorso.

J Al enjuagarse mantiene la punta de los dedos hacia arriba

o Después del secado utiliza la toalla para cerrar la llave

o Realiza lavado de manos al iniciar y concluir la jornada

. Realiza el lavado de manos al inicio y termino de cada procedimiento y

valoracion del paciente.

. Realiza el lavado de manos al regresar del sanitario.

Dimension 2
Cumplimiento de normas en el uso de barreras fisicas
Concepto: es un estado en el cual algo o alguien estan de acuerdo con las directrices en el uso de

dispositivos de proteccion individual.
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Indicadores:

. Los miembros del equipo de salud utilizan guantes para evitar las
exposiciones directas con sangre y otros fluidos corporales.

. Los miembros del equipo de salud se colocan la mascara antes de ingresar
a salas de aislamiento respiratorio.

J Los miembros del equipo de salud utilizan protectores oculares en todo
procedimiento donde implique manipulacion de fluidos, sangre y secreciones.

o Los miembros del equipo de salud utilizan bata, gorro en todo paciente que

tenga aislamiento de contacto

Dimension 3
Cumplimiento de las normas de manipulacion de desechos
Concepto: es un estado en el cual algo o alguien estdn de acuerdo con las directrices, de la
eliminacion, tratamiento, reciclajes, etc. de materiales producidos por la actividad humana.
Indicadores:
. Los miembros del equipo de salud desechan los objetos corto punzante
(agujas, bisturies), en descartadores. (Depositarios regulares con tapa)
. Los miembros del equipo de salud desechan los objetos no corto
punzantes contaminados con sangre o fluidos corporales en bolsa roja. (Algodén, gasas,

vendas).

Variable 2
Funciones del equipo de salud
Concepto: son funciones que desempeian un grupo de personas que poseen saberes y tareas
diferentes y que persiguen un mismo objetivo el cual es brindar la atenciéon de calidad en
paciente hospitalizado. Entre ellos podemos mencionar Enfermeros/as; Médicos/as, Mucamos/as
Tipo: Cualitativa
Funcién: independiente
Escala: Nominal

e Mcédico/a

e Enfermero/a

e Mucamo/a
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Variable 3
Edad
Concepto: Tiempo que ha vivido una persona
Tipo: cuantitativa simple
Funcion: independiente
Escala: ordinal

De 20 a 25 Afios

De 26 a35 anos

De 35 a 45 afos

Mas de 46 afios
Variable 4
Sexo
Concepto: condicion organica
Tipo. Cualitativa
Funcién: independiente
Escala: Nominal

o Femenino

° Masculino

Variable 5

Nivel de estudio

Concepto: es el nivel de instruccion de una persona, el grado mas elevado.
Tipo: cualitativo

Funcién: independiente

Escala: ordinal

° Primario

. Secundario

) Terciario

° Universitario
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El instrumento seleccionado, que se aplicara en este proyecto, es una lista de cotejo, la cual se
basa en la observacion de las funciones desarrolladas del equipo de salud.

La lista se encuentra encabezada por la variable cualitativa funciones del equipo de salud, aqui
se empleard una escala nominal e involucra tres opciones, médico, enfermero y mucamos, la
variable cuantitativa edad, la cual se medird a través de una escala ordinal; luego continta con la
variable cualitativa sexo, la cual se medira a través de escala nominal dicotomica,
proporcionando solo dos opciones (Femenino/Masculino). Por consiguiente se encuentra la
variable cualitativa nivel de estudio en la cual se aplicara escala ordinal. Para ir finalizando se
conform¢ una lista de cotejo compuesta por la variable cumplimiento de normas de bioseguridad
la cual en la primera dimension, hace referencia al cumplimiento de normas del lavado de
manos, la misma estd integrada por siete indicadores que hacen referencia a las acciones que
deberian emplear. Contiguamente se ubica la segunda dimension cumplimiento de normas en el
uso de barreras fisicas; compuesta por cuatro items indicadores, hacen hincapié en los recursos
materiales que deben utilizar ante determinadas situaciones de riesgo biologico; y para finalizar
se hace referencia a la dimension cumplimiento de normas de manipulacion de desechos, la cual
engloba solo dos items indicadores.

Cabe aclarar que en las dimensiones relacionadas con el cumplimiento de normas compuestas
por los diversos indicadores, se empleard en su medicion una escala nominal dicotémica;
conformada por dos casilleros (si/no), la cual debera ser rellenada por medio de una cruz por el
observador.

El instrumento y técnica seleccionada son ventajosos, en funcion a que se puede recopilar
mucha informacion de manera facil y rapida, es factible de observar y completar, permite a su
vez documentar lo observado, detallando un comportamiento individualizado, el cual se probd
anteriormente a través de una prueba piloto y no necesit6 realizar ninguna modificacion, en un
sector del area médico clinica; en 5 médicos tratantes, de los cuales 1 pertenecia a médicos
residentes, 3 mucamos y 5 enfermeros

Su desventaja radica en que al ser dicotomicas, no permiten realizar ningiin comentario sobre lo
observado, no se puede apreciar los grados de conducta.; se centra en la aparicion o no del
comportamiento durante el periodo de observacion.

En relacion a la técnica que se utilizara para la recoleccion de datos “observacion”, la desventaja
radica en la probabilidad de perder la objetividad, debido a que ante la presencia del observador
se pueda provocar una alteracion o modificacion en la conducta de las personas observadas,
destruyendo la espontaneidad de los mismos a aportando datos pocos fiables, por tal motivo se

implementard una estrategia, para disminuir la desnaturalizacion, o alteraciones, consistira, en
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asistir durante una semana, para realizar recabacion de datos y lograr la adaptacion del personal
a mi presencia, y concluir durante la segunda semana la recoleccion de datos con personal
adaptado ,a mi presencia naturalmente.

Se aplicard a todas las unidades de andlisis sumando un total de 115 personas, de las cuales; 30
enfermeros/as pertenecen al 2do P.”A”; 23 enfermeros al 2 do piso B; 16 enfermeros/as al
sector Hemicuerpo, y 16 enfermeros/as al 3er piso; en lo que respecta al cuerpo médico se
abarcara la suma total de 20, y para culminar se conformara con un total de 10 mucamos/as.

En relacion a los principios €ticos, se mantendra el anonimato, no se realizara ningin prejuicio u
omision de opiniones por parte del observador, antes de poner en practica el instrumento se
contara con la autorizacién, a través de informacion previa brindada, de forma detallada y
completa, explicitando contenido en el cual se basa el trabajo, dirigida al departamento de
investigacion y docencia de la institucion hospitalaria, con posterior informaciéon al jefe de
Departamento de Enfermeria.

Por consiguiente en la autorizacion se detallard de manera fehaciente en que consiste la
investigacion, objetivos, y propositos, de manera legible, se informara de la predisposicion en
todo momento ante consulta o falta de entendimiento de lo expresado, para posteriormente
brindar respuesta clara, no se brindard ningin incentivo por la participacion, se informara
respecto a en quienes se aplicard dicho instrumento, es decir a las funciones del equipo de salud
que formaran parte de la poblacion en estudio.

El instrumento se aplicara durante el periodo comprendido del 1 al 31 de mayo, del 2018, en
horarios rotativos; es decir en los distintos turnos; y los cuatro sectores del drea médico clinica
de lunes a domingos; de modo de cumplimentar la recoleccion de datos y hasta completar la
totalidad de las unidades de anélisis y en donde se podrd observar si las normas de bioseguridad

son aplicadas o no por parte de la poblacion en estudio, en relacion a esto se eligio este lugar.

PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para emplear este instrumento se necesita entrenamiento de personal extra, debido a que en un
mismo momento, se debe observar a distintos miembros del equipo, durante el desempefio de sus
funciones, para ello se entrenara un total de 18 profesionales, que no pertenecen a los servicios
en donde se llevard a cabo la investigacion, la capacitacion se llevara a cabo durante la segunda
quincena del mes de abril en donde se programara reuniones que tendran como objetivo exponer
al personal colaborador los objetivos de la investigacion y los criterios que se deben tener en
cuenta para cumplimentar el instrumento de recoleccion de datos a los fines de disminuir los

sesgos en los resultados.
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PLAN DE ANALISIS
El abordaje del andlisis se realizard a través de un informe cuantitativo, multivariado, utilizando
estadisticas inferenciales, con un nivel de error aceptado del 5%,también se establece un nivel de
significancia de un 95%.,dado a que se trata de establecer relacion entre variables.
En lo que respecta a la variable cualitativa, Cumplimiento de las normas de bioseguridad; se
empleara una escala nominal, dicotémica, con codificacion:
J No (1)
o Si(2)

La variable se compone de tres dimensiones cada una de ellas contiene una serie de indicadores
que permiten medir la dimension y la totalidad de los mismos miden la variable. En funcién a la
codificacion anteriormente mencionada las dimensiones se cuantifican de la siguiente manera:
Dimension 1 Cumplimiento de las normas de lavado de manos, la cual se compone de 7
indicadores, dando como resultado una puntuacién minima de 7 y una maxima de 14
A continuacion en la dimension 2 Cumplimiento de normas en el uso de barreras fisicas, la cual
se compone de 4 indicadores, dando como resultado una puntuacion minima de 4 y una maxima
de 8
Para finalizar en la dimension 3 de cumplimiento de normas manipulacion de desechos, la cual
se compone de 2 indicadores, dando como resultado una puntuacion minima de 2 y una maxima
de 4.
A tal fin la sumatoria total de las dimensiones con sus correspondientes indicadores arrojara
como resultado un valor minimo de 13 y un maximo de 26; reconstruyendo la variable de la
siguiente manera:
Cumplimiento de las normas insuficiente de 13 a 17
Cumplimiento de las normas casi insuficiente de 18 a 22
Cumplimiento de las normas suficiente de 23 a 26
Por otro lado la variable cualitativa funciones del equipo de salud, aqui se empleard una escala
nominal con tres opciones, médico, enfermero y mucamos. Aqui se asignard una codificacion

e M¢édicos (1)

e Enfermeros (2)

e Mucamos (3)
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Por consiguiente en la variable cuantitativa edad, se medira a través de una escala ordinal, y se
asignard una codificacion de valores, se empleara barras agrupadas

De 20 a 25 Anos (1)

De 26 a35 afios (2)

De 36 a 45 afios (3)

Mas de 46 anos (4)
La variable cuantitativo sexo, la cual se medird a través de escala nominal proporcionando solo
dos opciones, por medio de una codificacion

. Femenino (1)

. Masculino (2)

En lo que respecta a la variable cualitativa nivel de estudio en la cual se aplicara escala ordinal,

se emplearan barras agrupadas y se asignara codificacion.

. Primario @
. Secundario  (2)
. Terciario 3)
o Universitario (4)

El resultado total de todas las variables se relacionaran a través de la estadistica descriptivas

inferencialesy se representara a través de una matriz utilizando el programa informatico Epilnfo.

PLAN DE TRABAJO
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Actividad Abril Mayo Junio
(inicio Lunes 2)
10 20 10 20 30 40 10 20
quincen | quincen | seman | seman | seman | seman | quincen | quincen
a a a a a a a a

Preparacion de
instrumentos de

recolecciéon de datos

reclutar recurso
humanos 18
profesionales

formularios de
observacion, en

cantidad igualitaria a
las unidades de

estudio, y biromes

Capacitar a personal
colaborador mediante
reuniones programadas
18,formularios,y18rec
ursos humanos, y la
firma de

consentimiento
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Recoleccion de datos

18 recursos humanos

Tabulacion de los

datos.18 recursos
humanos

Computadora
individualizada
Analisis e

interpretacion de datos
de los datos.1 recurso
humano.

1  computadora. Y
consulta a especialista
de ser necesario en
estadisticas

inferenciales

Elaboracion de los

resultados.

Conclusiones.
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ANEXOS
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ANEXO 1
GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO

Guia de convalidacion de sitio

1-;Cuales son las instituciones de programa de atencion médica integral, en la cual se
desempefien médicos, enfermeros y mucamos?

Guia de relevamiento

1-;A qué tipo de gestion responde, Municipal, provincial, privada o paraestatal?

2-;Cual es su ubicacion, y a qué grupo etario brinda servicios?

3-¢La institucion brinda la autorizacion para realizar el proyecto de investigacion?

4-;Como se distribuye ediliciamente las areas medico clinicas y de prestacion?

5-{Con cuantas salas clinicas de internacion cuenta?

6-;Cuenta con salas de aislamientos y en qué areas o pisos se encuentran?

7-¢La institucion cuenta con personal de limpieza, médicos y enfermeros?

8-¢Cual es la antigiiedad en la institucion, de médicos, mucamos y enfermeros?

9-(con cudntos médicos cuenta el sector de médica clinica?

10-;Cuadl es la dotacion de enfermeria de pisos de médica clinica?

11-;Cuantos mucamos se desempefian en el area de médica clinica?

12-;Cuéantos médicos residentes y de Practica Final Obligatoria, hay en el area médica clinica?
13;La institucion cuenta con recursos materiales necesarios para la atencion del usuario
hospitalizado?

14;La institucidon cuenta con normas y protocolos de seguridad?

15-;Los miembros del equipo de salud cuentan con protocolos de atencidon en cada sector?
16-;Los miembros del equipo de salud, tiene acceso rapido y facil a los protocolos y normas?
17-;La institucion cuenta con areas limpias y areas sucias?

18- ¢(La institucion cuenta con elementos esenciales para mantener la higiene de manos,
ambiente libre de residuos y depositarios de objetos corto punzante?

19-;la institucidon cuenta con contenedores de residuos patologicos?

20-;La institucion cuenta con recoleccion de residuos comunes y patologicos?
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ANEXO II
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE COTEJO

Funciones que desempeiian
Meédico
Enfermero

Mucamo

Edad

De 20 a 25 Afios
De 26 a35 afos
De 36 a 45 afos
Mas de 46 afios

Sexo: F

Nivel de estudio
Primario
Secundario
Terciario

Universitario



Dimension

indicadores

Escala

SI

NO

Enfermeria

Cumplimiento de normas

de

Lavado de manos

1- Realiza el lavado de manos con

agua y jabon

2-Durante el lavado de manos frota
de manera
vigorosa,manos,mufiecas,espacios

interdigitales, y dorso

3-Al enjuague mantiene las puntas de

los dedos hacia arriba

4-realiza lavado de manos al iniciar y

concluir la jornada

5-Realiza el lavado de manos al
inicio 'y termino de cada
procedimiento, y valoracion del

paciente.

6-Realiza el lavado de manos al

regresar del sanitario

Cumplimientos de normas

En el uso de barreras

fisicas

1-Los miembros del equipo de salud,
utilizan ~ guantes  para  evitar
exposiciones directas con sangre y

otros fluidos corporales

2-Los miembros del equipo de salud
se colocan la mascara antes de
ingresar a las salas de aislamientos

respiratorios
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Dimension

indicadores

Escala

SI

NO

3-Los miembros del equipo de salud
utilizan protectores oculares, en todo
procedimiento  donde  implique
manipulacion de fluidos, sangre y

secreciones

4-Los miembros del equipo de salud
utilizan batas,gorros,en todo paciente

que tenga aislamiento de contacto

Cumplimiento de normas
de manipulacion de

desechos

1-Los miembros del equipo de salud
desechan los objetos corto punzantes
(agujas,bisturies,abocath en
descartadores 0 depositarios

reguladores con tapa

2-Los miembros del equipo de salud
desechan los objetos no corto
punzantes contaminados con sangre
o fluidos corporales en bolsa

roja.(algodon, gasas, vendas)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Rosario,.......ccooovviiiiiiiii.

Mi nombre es Cintia M Ibarra, actualmente me desempefio como enfermera profesional, estoy
investigando acerca de la relacidon que existe entre las normas de bioseguridad y el cumplimiento
de los miembros del equipo de salud segin edad, sexo y nivel de estudio. Por tal motivo, realizo
este formulario de consentimiento informado, dirigido a médicos, enfermeros y mucamos, No se
proporcionara ningun tipo de remuneracion en la participacion de esta investigacion es libres y
voluntaria, no se padecera ningin tipo de riesgo. La informacién que se recolecte para la
investigacion sera confidencial, los datos obtenidos serdn utilizados para esta investigacion y si
fuera necesario la informacion obtenida para otros estudios, se la/o contactara para pedirle
nuevamente una autorizacion.

Cabe aclara ante cualquier duda puede contactarme a mi nimero personal. El propdsito de esta
investigacion, es el de determinar si se da en mayor medida, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y en que funcién del equipo de salud segun edad, sexo y nivel de estudio.

La investigacion serd publicada para poder aportar el conocimiento adquirido y resultados al
equipo de salud y comunidad en general, preservando la identidad e integridad de los

participantes.
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ANEXO III

RESULTADO GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO

Se inici6 realizando una busqueda web, respecto a instituciones publicas que contengan
programa de atencion medica integral, en la ciudad de Rosario y en la cual se desempefien
médicos, enfermeros y mucamos, se logro el hallazgo de una institucion hospitalaria paraestatal,
es una obra social de jubilados y pensionados, bajo el control estatal federal. Se realiz6 una
aproximacion al sitio, realizando una guia de relevamiento de datos, para su posterior eleccion
en esta investigacion. Funciona en estructura edilicia donada, y a su vez se encuentra dentro del
programa, de preservacion y rehabilitacion del patrimonio arquitectonico de la ciudad, es decir el
edificio pertenece a la provincia pero fue construido y donado por una familia, (Freyre), el
instituto toma posesion en la década del 80 a través de un contrato de locacion y lo acondiciona
tal cual se lo puede apreciar en la actualidad, se encuentra localizada en zona norte de la ciudad
de Rosario, estd situada a unas cuadras de la Av. Alberdi. Estratégicamente cuenta con varias
lineas de colectivo que pasan por alli. Dicha institucion brinda servicios a mayores de 70 afios
sin jubilacion y a ex combatientes de Malvinas. Para el abordaje de la investigacion, se solicitd
autorizaciéon por escrita al personal pertinente de la institucion, es decir el director. Por
consiguiente dicha institucidon estd constituida por dos plantas separadas, las cuales se conectan
por un pasillo interno, la primera planta estd compuesta por tres pisos, y un subsuelo, alli
desempefia su funcion, el departamento de nutricion, laboratorio, farmacia, hemoterapia, y
comedor, en planta baja se encuentra guardia clinica, consultorios externos de diversas
especialidades, al igual que consultorios de atencion de enfermeria, en el primer piso se situa en
ala con orientacion hacia el este, las salas destinadas a pre y post quirurgicos, no cuenta con salas
para aislamientos. Hacia el oeste estd situado quir6fano, gabinete de cocina, seguido de unidad
coronaria, la cual no cuenta con sala de aislamiento, contiguo a esta unidad de terapia intensiva,
la cual si cuenta con sitio de aislamiento, luego departamento de camilleros, y mucamos, y para
culminar, central de materiales, en el 2do piso se situa el drea médica clinica, hacia el este el
sector A, el cual cuenta con 5 salas, de las cuales, una es para aislamientos respiratorios y otra
para contacto, al oeste el sector B, el cual cuenta con 5 salas de las cuales una sola es de
aislamiento, ya sea de contacto, respiratorio o para pacientes inmunodeprimidos, y en medio de
ambos, el ala llamada hemicuerpo, el cual no cuenta con sala de aislamiento, y esta integrado por
4 Salas, y para finalizar en el tercer piso podemos encontrar 4 salas en general de clinica médica,
de las cuales una es para aislamientos exclusivos de neutropénicos, o pacientes trasplantados y

con orientacion hacia el oeste el departamento de supervision de enfermeria, y de personal de
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atencion domiciliaria. La segunda planta, se compone de 2 pisos, y podemos encontrar en planta
baja, al personal de recursos humanos, telefonista, gabinete de especialidad en psicologia,
neurologia, y servicio de hemodiélisis, y en el primer piso, a personal administrativo, director de
la institucion, recursos humanos de dotacion de personal, y aula de capacitacion, como asi
también jefe de departamento de enfermeria, y para finalizar en el segundo piso nos encontramos
con el personal de higiene y seguridad, informatica y departamento de docencia. También cuenta
con diversos terapeutas como profesores de educacion fisica, asistente social, entre otros. Cabe
destacar que esta institucion cuenta con cuerpo de profesionales altamente entrenados en
gerontologia y abordaje interdisciplinario para la adultez mayor, entre ellos, podemos mencionar
en lo que respecta a prestaciones de enfermeria, la cual, cuenta con dos modalidades, es decir,
una dotacion de personal desempefia sus funciones de lunes a viernes, mientras que la otra
dotacion desempefia sus funciones como feriantes, es decir sdbados, domingos y feriados. En lo
que respecta a cuerpo médico encontramos a aquellos que desempenan su labor los dias de
semana, y los fines de semana solo se cuenta con médicos de guardia, en donde también se
desempefian médicos residentes, y de préctica final obligatoria, y en la actualidad se encuentra
en tratativa el nuevo ingreso de personal de mucamos y camilleros con modalidad de feriante,
dado a que dicho personal es escaso ante la demanda. La antigiiedad de permanencia y labor de
médicos, enfermeros y mucamos, es diversa, en lineas generales se estipula que abarcan desde
los 6 meses hasta mas de 10 afios. La institucion cuenta con recursos materiales destinados a la
atencion de los usuarios, el cual es proveido por diversos laboratorios, distribuidoras de insumos
en salud, Por otro lado, se hace mencion a que la institucion dispone de protocolos y normas
vigentes las cuales se puede hallar de forma individual en cada piso, ubicadas y ordenadas en
carpetas en la que se destacan, aquellos indicadores de aislamientos, los mismos se distinguen
por color, es decir para aislamientos de contacto (naranja) o respiratorio (azul). Como asi
también se detallan los procedimientos técnicos, que se emplean en la practica profesional, los
mismos se encuentran ubicados en sitios visibles y al alcance del personal. Por otra parte, se
puede denotar que en cada piso destinado a la atencion del usuario se encuentran delimitadas
dentro del area de trabajo, las areas limpias y sucias, con su consiguiente lavatorio de manos,
dispensador de jabon, tachos de residuos, descartadores de objetos cortd punzantes, etc. Para
culminar se pueden divisar contenedores de residuos patologicos, y por otro lado residuos
comunes, en zona de planta baja en la parte externa, es decir en el patio trasero de la institucion,

y cuenta con servicio de retiro de los mismos.
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ANEXO IV

RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

La aplicacion de la prueba piloto fue de caracter observacional, en una institucion hospitalaria
paraestatal de la ciudad de Rosario, la unidad de andlisis fueron los miembros del equipo de
salud, principalmente en aquellos que cumplen funciones de enfermeria, médicos, mucamos, se
realizd durante un dia de la semana en compaifiia de un colaborador que participard de la
recoleccion de datos. La misma tuvo como objetivo poner a prueba el instrumento que se
utilizard para medir las variables en estudio.

La lista de cotejo debia ser probada para realizar el control de validez interna, a los fines de
comprobar si todos los indicadores a observar estaban expresados en forma clara,a su vez
Valorar si se debia realizar alguna modificacion en la misma para que brinde mejores datos al
momento de investigar, y los cuales sustenten las variables.

La misma se aplic6 a cinco médicos tratantes, de los cuales uno pertenecia a al equipo de,
médicos residentes, a tres mucamos del sector, y para finalizar a 5 enfermeros.

El instrumento resulto claro y conciso, motivo por el cual no hubo que realizar modificacion

alguna.
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