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PROLOGO

La seguridad de los pacientes es un tema preocupante que merece toda nuestra
atencion y que ha sido motivo de analisis, diadlogo y reflexion para avanzar en la
investigacion de efectos adversos que pueden ocurrir a partir de los avances
cientificos, tecnoldgicos, sociales y politicos, relacionados con la atencién que se
brinda en salud.

Ante la falta de informacion adecuada sobre el tema de eventos adversos, grado
de cumplimiento de normas de bioseguridad y desconocimiento y/o inexistencia de
protocolos sobre este tema, creemos que es pertinente investigar localmente
sobre el tema, con el fin de instaurar en el futuro, acciones de acuerdo a los

resultados.

Las infecciones Intra Hospitalarias (I.I.H) son un indicador que mide la calidad
de los servicios prestados. Actualmente la eficiencia de un centro hospitalario, no
s6lo se mide por los indices de mortalidad y aprovechamiento del recurso cama,
sino también se toma en cuenta el indice de I.I.H. No se considera eficiente un
recinto hospitalario que tiene una alta incidencia de infecciones adquiridas durante
la estadia de los pacientes en él, ya que como dijo Florence Nightingale
(fundadora de la escuela moderna de enfermeria) “lo primero que no debe

hacer un hospital, es enfermar”
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CAPITULO I. PLANTEO DEL PROBLEMA

INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es un tema preocupante que merece toda nuestra
atencion y que ha sido motivo de analisis, diadlogo y reflexion para avanzar en la
investigacion de efectos adversos que pueden ocurrir a partir de los avances
cientificos, tecnoldgicos, sociales y politicos, relacionados con la atencién que se
brinda en salud.

En este sentido, las intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano, en
los &mbitos hospitalarios, estan implicando riesgos a partir de la combinacion de
procesos y tecnologias que interacttan con el factor humano; si bien
contribuyen en acciones beneficiosas, también incluyen una serie de posibilidades

de practica insegura que producen la ocurrencia de eventos adversos.

Los aportes de pruebas sobre riesgos posibles producidos en contextos diversos
han sido numerosos. En 1991 el resultado del Harvard Medical Practice Study
indicé que un 4% de los pacientes sufre algun tipo de dafio en el hospital; el
70% de eventos adversos produce incapacidad temporal y el 14% de los

incidentes son mortales.t

Es importante resaltar que una de las complicaciones mas frecuentes que ocurre
en los pacientes son las infecciones nosocomiales, las cuales pueden llevarlos a la
muerte y, por tanto, se han constituido en factor importante que atenta contra la

seguridad del paciente.

Ante la falta de informacion adecuada sobre el tema de eventos adversos, grado

de cumplimiento de normas de bioseguridad y desconocimiento y/o inexistencia de

! “Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos a agentes
biolégicos”. Junta de Extremadura Consejeria de Sanidad y Consumo. Diciembre, 2001.



protocolos sobre este tema, creemos que es pertinente investigar localmente
sobre el tema, con el fin de instaurar en el futuro, acciones de acuerdo a los

resultados.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta los conceptos vertidos anteriormente, planteamos desde la
Optica de la enfermeria, poder conocer: ¢Cuél es el grado de seguridad del
paciente respecto a la aplicacion de las normas de bioseguridad en unidades de
enfermeria del Hospital T. J. Schestakow, durante los meses de agosto y

setiembre de 20107



OBJETIVO GENERAL

e Determinar el grado de existencia y cumplimiento de normas de
bioseguridad en unidades de enfermeria del Hospital T. J. Schestakow,

durante agosto y setiembre de 2010

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar en qué medida se cumplen las normas de bioseguridad en las

unidades mencionadas.

e Considerar la incidencia del grado de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad sobre el estado de los pacientes.

e Determinar cual es la actitud del personal de enfermeria frente a las

medidas de bioseguridad.



MARCO TEORICO

Durante los ultimos afios se ha hecho mucho énfasis en el término Bioseguridad,
inclusive a raiz de los dolorosos atentados del 11 de Septiembre del 2001 cuando
el mundo vio con horror el més despiadado acto terrorista del cual se
tenga conocimiento; se temiO por guerras biolégicas y fue entonces cuando la

palabra Bioseguridad comenz6 nuevamente a ponerse de moda.

Sin embargo el personal de enfermeria que trabaja en cualquier hospital, esta
expuesto constantemente a riesgos que denominaremos biolégicos y que

requieren prevencion.

La tarea tradicional del equipo de salud es la de ocuparse de la integridad del
paciente. Hoy en dia, a esta preocupacion se le ha afiadido la de proteger al
personal de enfermeria y otros profesionales de la  salud.
Médicos anestesidlogos, cirujanos, enfermeras, camilleros, mucamas y hasta el
mismo paciente son susceptibles a padecer de cualquier tipo de exposicién de

poluciones, toxicos e incluso contaminarse con objetos infectados.

El personal médico de enfermeria y paramédico, que se desempefian en el area
hospitalaria, no escapa a esta situacion y sufren en su organismo una serie de
agresiones por parte del medio donde actian y de las situaciones en que
cotidianamente se ven envueltos que producen en ellos una serie de

modificaciones.

El hombre ha estado constantemente expuesto a fuerzas fisicas, compuestos
quimicos y agentes biologicos, que dependiendo de su naturaleza y concentracion

en el ambiente, pueden llegar a ser téxicos.?

> LLORCA RUBIO, J.; Manual préctico para la evaluacion del riesgo biolégico en actividades
laborales diversas. Gabinete de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Valencia. Valencia. 2003



http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/epikan/epikan.shtml#guerra
http://www.monografias.com/trabajos37/la-moda/la-moda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

En Inglaterra, en 1883, F.W. Hewitt reporté que el cloroformo se convertia en
acido clorhidrico y fosgeno, provocando faringitis, traqueitis y cefalea en quienes

lo administraban.?

En 1949, H.B. Wertham en Alemania, reporté la presencia de depresion, fatiga,
cefalea, anorexia, nauseas, pérdida de memoriay lesiones periodontales, en un
cirujano, un anestesiélogo y una enfermera, con muchos afios de trabajar juntos,

utilizando éter para anestesiar a los pacientes.*

Los cambios en metodologia de trabajo y avances tecnolégicos en el ambito del
equipo de salud han forzado la incorporacién de procesos que obligan a promover

y proteger la salud en el mundo.

En tal sentido, se comienzan a identificar en el ordenamiento de los espacios, las

siguientes areas:

e Areas de alto riesgo o criticas:

Se consideran areas criticas aquellas que presentan alto riesgo de infeccion y
estan contaminadas por cualquier tipo de organismo, incluyendo bacterias y
esporas bacterianas. Son por ejemplo block quirdrgico (salas blancas), block de
partos, C.T.l., unidades sépticas, unidad de quemados, hemodialisis, unidades de

trasplantes, centro de materiales.

e Areas de riesgo intermedio o semicriticas

> MANUAL DE NORMAS Y. PROCEDIMIENTOS DE. BIOSEGURIDAD. COMITE DE VIGILANCIA.

EPIDEMIOLOGICA (COVE). DIVISION DE TALENTO HUMANO. SALUD OCUPACIONAL ...

http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/gc-bioseguridad.pdf

*) MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LOS TRABAJADORES. Hospital Universitario del Valle.
Chile. 2007


http://www.monografias.com/trabajos6/laerac/laerac.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/laerac/laerac.shtml#unificacion
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/anorexia2/anorexia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/memor/memor.shtml
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.3509721551090479&pb=2c331a3b75acf59a_03&fi=f0e8e96370d6fb45&fR=db5323df9b52ae0d&kw=trabajar
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/gc-bioseguridad.pdf

Son las unidades de cuidados especiales neonatologicos o pediatricos, salas de
hospitalizacion, las policlinicas, laboratorios, servicio de urgencia, enfermeria

limpia y sucia, gabinetes higiénicos.

e Areas de riesgo bajo o no criticas

Estan constituidas por areas administrativas, pasillos, zonas de estar para el
publico, farmacia, servicio de alimentacion, lavanderia, morgue, mantenimiento,

otros.

Considerando la antisepsia como el control del crecimiento de microorganismos
presentes en los tejidos vivos, es necesario resaltarla como factor fundamental en

el control de las infecciones hospitalarias.

Dentro de esta debe destacarse el rol inigualable del lavado de manos tanto en la
prevencion, como en el control de la diseminacién de infecciones, asi como el
cuidado de heridas y la preparacién de la piel para eventos quirargicos o de veno-

puncion.

El término antisepsia, implica la inhibicion de la proliferacion de microorganismos o
su eliminacion en los tejidos y/o fluidos corporales. Es un proceso que no
necesariamente destruye todos los microorganismos, pero si los reduce a un nivel
en el cual no se generan infecciones en el sitio de su aplicacion. Esta se consigue
mediante la aplicacion de un antiséptico: un compuesto organico o inorganico
formulado para ser aplicado sobre tejidos vivos o dentro de ellos, con el fin de

inhibir o destruir microorganismos.

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas define
las condiciones de contencion bajos las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo bioldgico y reducir la exposicion

potencial de:

e personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.

e personal de areas no criticas


http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.9415151360430096&pb=a2f2027b150e7958&fi=052a2c0eb40dd078&kw=salas

e pacientes y publico general, y

« medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.
los principios de la Bioseguridad pueden resumirse en:

1- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

2- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

3- Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos béasicos de los que se sirve la Seguridad Biol6gica para la

contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

« Practicas de trabajo.
o Equipo de seguridad (o barreras primarias).

« Disefio y construccion de la instalacion (o barreras secundarias).



DEFINICIONES:

Asepsia:

Ausencia de microorganismos patdégenos. Estado libre de gérmenes. La asepsia
se obtiene mediante el conjunto de procedimientos que impiden la llegada de

microorganismos a un medio determinado.

e Asepsia médica:

Lograr que un lugar u objeto quede libre de suciedad y gérmenes capaces de
producir enfermedad. Se logra a través de la limpieza, higiene, sanitizacion y

desinfeccion.

Debe procurarse limpiar siempre de lo mas limpio a lo mas sucio, asi como
también mantener las &reas limpias y transformar las areas contaminadas en

limpias lo mas pronto posible.

e Asepsia quirdrgica:

Lograr que un lugar, objeto o material quede libre de gérmenes patdgenos,
saprofitos y sus esporas, vale decir, estéril. Un area, objeto o material estéril se
obtienen a través de la aplicacion del sistema de esterilizacion adecuado y del

correcto almacenamiento y manejo.

En caso de que el material no pueda ser sometido a esterilizacion, se aplica la
Desinfeccion de Alto Nivel.

Antisepsia:

Proceso de destruccion de los microorganismos patégenos de los tejidos vivos.

Para ello se utilizan los Antisépticos.



Antiséptico:

Sustancia germicida o agente quimico que se utiliza para la destrucciéon de

gérmenes patdégenos en tejidos vivos. Ejemplo: Clorhexidina.

Desinfeccion:

Proceso de destruccion de microorganismos patdgenos, pero no de esporas ni
gérmenes resistentes, de superficies inanimadas y materiales. La Desinfeccion

puede ser de Bajo Nivel, Nivel Intermedio y Alto Nivel.

Desinfectante:

Agente quimico utilizado en la destruccion de microorganismos de superficies y

objetos inanimados.
Lavado de manos:

Es la técnica basica mas importante y simple que todo personal de salud debe

incorporarla a su rutina de trabajo diario.

De acuerdo a lo informado en el “Manual de bioseguridad en el laboratorio”
editado por la Organizacion Mundial de la Salud Ginebra 2005 se ha
demostrado que el cumplimiento de esta medida han reducido en un 50% las
tasas de infeccion.

Dependiendo del contacto que se vaya a tener con el paciente vamos a distinguir

tres tipos de lavado de manos:

e Domeéstico.
e Clinico

e Quirargico



Este permite reducir la flora residente y también remover las bacterias transitorias.
Estas bacterias generalmente comienzan a ser eliminadas después de 10 a 15
minutos de enérgico cepillado con diferentes jabones o soluciones antisépticas

germicidas mas agua corriente y asi es posible esterilizar la piel.

Objetivos del lavado de manos:

e Eliminar la flora microbiana transitoria
e Disminuir la flora microbiana normal de la piel
e Prevenir riesgo de Infecciones Intra-hospitalarias

e Prevenir la diseminacion de microorganismos por via mano portada

Tipos de lavado de manos:

e Doméstico:
Es el lavado que se realiza como parte de la higiene personal, es de practica

comun y se efectta independientemente del contacto con pacientes.

e Clinico:
Es el que se efectlia antes y después de atender a un paciente. Se realiza con
agua y jabon durante un tiempo aproximado que va desde 20 segundos a 2

minutos.

Debe eliminarse completamente el jabon con abundante agua corriente y el

secado de preferencia debe realizarse con toalla de papel desechable.

El jabon a utilizar idealmente debe ser liquido ya que el sélido frecuentemente se

contamina.

e Quirdrgico:
Es aquel que involucra la manipulacién de material estéril y técnicas quirdrgicas.

Se utiliza de preferencia soluciones antisépticas y germicidas como Povidona

10



espumosa y Clorhexidina.

Consideraciones frente al lavado de manos:

- Las ufas del personal deben estar siempre cortas, limpias y sin esmalte.
- Antes de efectuarse el lavado de manos deben retirarse todas las joyas de las

manos y antebrazos.

- Las mangas de la ropa deben ser dobladas por sobre el codo y en caso de
usar chaleco o implemento grueso, éste debe retirarse.

- Aunque utilice guantes, debe lavarse las manos. El uso de guantes no
reemplaza el lavado de manos.

- El mayor numero de microorganismos de las manos se encuentra entre los
dedos y bajo las ufias.

- La lesion de las manos favorece la colonizacion con flora microbiana

transitoria.

Cuando se debe efectuar lavado de manos:

a) Antes de:

- Empezar la jornada de trabajo.
- Atender a un paciente.

- Manipular material estéril.

- Preparar alimentos y comer.

b) Después de:

- Atender a un paciente.

- Manipular material contaminado.

- Efectuar cualquier tipo de aseo.

- Ir al bafio, sonarse la nariz, toser, etc.

- Finalizada la jornada de trabajo.

11



Rutina general para el lavado de manos:

Primer lavado de la jornada de trabajo debe incluir:

- Limpieza de ufas.

- Lavado con jabén antiséptico sin cepillo.

Si el personal ingresa de fuera del hospital, debe lavarse las manos a conciencia,
minimo por espacio de 5 minutos, igualmente si ingresa luego de haber atendido
pacientes contaminados o si ha realizado labores que hayan contaminado sus

manos dentro o fuera del hospital.

Lavados subsiguientes deben realizarse con jabon antiséptico, sin cepillo y por 3

minutos.

Puntos a recordar:

El lavado quirdrgico inicial es de 5 minutos.

El lavado quirdrgico entre una cirugia y otra es de 3 minutos.

El personal que instrumenta constantemente, presenta una disminucion en el
conteo de bacterias, como resultado de la accion acumulativa, continua y efectiva

del agente de limpieza.

Observaciones finales:

En el lavado de manos lo mas importante es lograr que el personal de salud vaya

al lavamanos.

No la técnica que se use ni el agente seleccionado.

El personal de salud debe estar conciente acerca de los beneficios de realizar un
adecuado lavado de manos y de la higienizacion en cada actividad que se realiza

con los pacientes.

12



La transmision cruzada de microorganismos patdgenos se puede presentar de

paciente a paciente, de paciente a personal y de éste a su familia.

Hasta el presente los microorganismos han desarrollado multiples mecanismos de
defensa, resistencia y mutacion, pero ninguna ha generado resistencia al lavado

de manos.

Uso de antisépticos y desinfectantes en el medio hospitalario:

En el control de las infecciones, la prevencion es considerada la medida principal
para evitar que ésta se produzca, por lo cual tienen un rol relevante la

normalizacion y el uso racional de antisépticos y desinfectantes.

Joseph Lister (1827-1912) médico cirujano inglés introdujo el concepto de
asepsia en la practica quirdrgica y la idea de prevenir la infeccion mediante los
antisépticos, desinfectando el aire (nebulizaciones con fenol), las manos del

cirujano y la zona operatoria.

A través de los trabajos de Von Bergmann se crearon las técnicas de esterilizacion
por vapor. Posteriormente, con los descubrimientos de nuevos antisépticos y

fundamentalmente de la penicilina, ha ido mejorando la lucha contra la infeccion.

No obstante, la infeccion hospitalaria sigue siendo hoy dia un problema de salud
publica de primer orden en todos los hospitales del mundo y no estd demostrado

que el nivel de desarrollo tecnolégico favorezca su control.

Asimismo, hoy es necesario introducir en los hospitales un control de la infeccion
intrahospitalaria como indicador de la calidad de la atencion, asi como el riesgo

gue puede representar para el paciente.

13



Objetivos en el uso de antisépticos y desinfectantes:

- Prevenir las infecciones intrahospitalarias.
- Prevenir efectos adversos ocasionados por antisépticos y desinfectantes.

- Determinar el 6ptimo uso que se le debe dar a cada producto.

Normas de uso de antisépticos y desinfectantes:

- Listado Unico para todo el hospital.

- No mas de 4 productos de cada tipo.

- Especificacion clara de normas de uso.

- Indicaciones, contraindicaciones, conservacion y periodo de vencimiento.

- Efectividad comprobada de acuerdo a los conocimientos cientificos actualizados
y a las indicaciones definidas para su uso.

- La preparacion y dispensacion de las soluciones antisépticas y desinfectantes
debe estar a cargo del Servicio de Farmacia y no deben ser modificadas por los
servicios y personal que los utiliza.

- Los antisépticos y desinfectantes deben usarse respetando las instrucciones del
fabricante en relacion a duracion del producto, condiciones de conservacion,
tiempo de contacto y dilucion.

- Los envases deben mantenerse cerrados y en el area limpia de la clinica de
enfermeria.

- Previo al uso de desinfectantes los objetos o superficies deben estar limpios y
secos, pues los productos se inactivan en presencia de materia organica

- No debe usarse 2 0 mas agentes quimicos simultdneamente, ya que se altera su
accion.

- No deben mezclarse los productos quimicos ya que esto produce
incompatibilidad, disminuyendo o anulando su efecto antimicrobiano.

- Los antisépticos no deben usarse para limpieza de superficies, material de uso
clinico o instrumental y los desinfectantes no deben usarse sobre la piel y

mucaosas.
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- Una vez aplicado el antiséptico sobre la piel, se debe dejar secar.

Propiedades de los antisépticos y desinfectantes:

- Accion rapida y sostenida.

- Alto poder germicida.

- Amplio espectro antimicrobiano.

- Alto poder de penetracion.

- Estabilidad.

- Activo en presencia de exudados, sangre, pus, tejido necrético, etc.
- No toxico, inodoro.

- No tefiir ni decolorar.

- Hipo alergénico.

- Carencia de absorcion sistémica.

- Posibilidad de medir su actividad o concentracion por medio de indicadores
quimicos.

- Facil aplicacion.

- Bajo costo.

Antisépticos:

Son productos quimicos de baja toxicidad que se aplican sobre tejidos vivos para
eliminar y destruir el maximo de microorganismos con el minimo de efectos

secundarios.

Los antisépticos se utilizan:

- Antes de realizar procedimientos invasivos.
- Antes de atender pacientes inmuno deprimidos o con factores de riesgo.
- Después de manipular material contaminado.
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Entre los antisépticos mas utilizados en la practica quirdrgica, se encuentran los
compuestos Yodados, fundamentalmente la Povidona Yodada; los Alcoholes
fundamentalmente el etilico y el isopropilico de propiedades idénticas; la
Clorhexidina, como solucion acuosa alcohdlica; el Hexaclorofeno, fenol que se
puede utilizar como los anteriores para la preparacion de la piel para cirugia y
desinfeccion de manos.

Desinfeccién

Es un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes patdgenos tales
como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento

de microorganismos patégenos en fase vegetativa que se encuentren en
organismaos Vivos.

Los desinfectantes se aplican sobre objetos inanimados, como instrumentos y
superficies, para tratar y prevenir las infecciones. También se utilizan para
desinfectar la piely otros tejidos antes de la cirugiao sea que actdan
como antisépticos.

Entre los desinfectantes quimicos del agua méas habituales se encuentran el cloro,
las cloraminas, el ozono.

La desinfeccion del agua también puede ser fisica cuando se emplea la ebullicién,
la filtracion y la irradiacion ultravioleta. Se deben distinguir los desinfectantes de
los sanitizantes que son sustancias que reducen el nimero de microorganismos a
un nivel seguro.

Métodos de desinfeccion:
- Fisicos: Calor humedo y calor seco.

- Quimicos: Consiste en poner en contacto el material con agentes quimicos. Para
la desinfeccion de alto nivel el material debe permanecer en inmersién por un

tiempo determinado de acuerdo al producto que se esté utilizando.
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Desinfectantes de uso hospitalario:

Fenoles:

Fueron los primeros usados en desinfeccidn hospitalaria, como resultado de los
trabajos de Lister, pionero de la asepsia quirargica. No es recomendable como
desinfectante de alto nivel, deja residuos en el material que no es posible eliminar
aunqgue sea correctamente enjuagado. Se usa para limpieza de superficies

hospitalarias y elementos no criticos.

Alcoholes:

Son componentes quimicos solubles en agua, pueden ser etilico o isopropilico.
Destruyen rapidamente formas vegetativas de bacterias, hongos, virus y al M.
Tuberculosis. Actua por desnaturalizacion de las proteinas y su actividad cae

bruscamente en concentraciones menores al 50%.

La concentracion de uso habitual es de 70% en que tiene su mayor efectividad. El
alcohol etilico es un desinfectante de nivel medio y se usa en la desinfeccién de
materiales semicriticas y no criticos como termdémetros orales, rectales y
pequefias superficies como las tapas de goma de frascos de medicamentos y para

aspirar canales de endoscopios.

Las desventajas de los alcoholes es que dafian la cubierta de los lentes de los
equipos, endurecen la goma y tubos plasticos. Se inactivan en presencia de
materia organica y se evaporan rapidamente por lo que es dificil lograr un contacto
prolongado y es inflamable.

No deben usarse los alcoholes como método de desinfeccién de alto nivel ni para

materiales en inmersion.
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Descontaminantes:

Son Descontaminantes los detergentes enzimaticos, detergentes comunes y

detergentes clorados, entre otros.

Deben usarse en endoscopios y sondas de limenes pequefios, para asegurar la

eliminacion de toda materia organica.

La Esterilizacion del material de uso médico es clave en la prevencion y control de
las infecciones. Histdéricamente han sido utilizados métodos fisicos para la
destruccion de microorganismos, por medio de altas temperaturas como el
autoclave a vapor que es el mas efectivo y favorable para el procesamiento de

materiales.

Sin embargo en los ultimos afios ha habido un aumento progresivo de articulos
criticos que no pueden ser sometidos a calor, por lo que se han desarrollado
nuevas tecnologias de esterilizacion a bajas temperaturas, que actdan por

oxidacion.

La complejidad de la atencion actual en salud y la diversidad de tecnologias
existentes requieren de personal entrenado y con amplios conocimientos para

poder garantizar seguridad en los procesos de esterilizacion.

Esterilizacién:
Es la eliminacion completa de toda forma de vida microbiana incluyendo esporas,

de objetos inanimados. Los métodos validados que se utilizan en la actualidad en

los hospitales para la esterilizacion del material pueden clasificarse en:
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e Meétodos Fisicos a altas temperaturas con calor humedo y calor seco.

e Métodos Quimicos a bajas temperaturas que utilizan agentes quimicos en

estado liquido, gaseoso o plasma.

Métodos quimicos de esterilizacion:
Son métodos a bajas temperaturas.

e Oxido de etileno (eto):
e Pero6xido de hidrogeno en estado de plasma (H2 O2)

e El plasma constituye un cuarto estado de la materia diferente al liquido
sélido o gaseoso. Estd compuesto por iones reactivos, electrones y particulas
atomicas neutras. Este estado de la materia se puede producir en forma
espontanea como en forma artificial, a través de altas temperaturas o un fuerte

campo eléctrico o magnético.

La esterilizacidon por peroxido de hidréogeno se efectiia a no mas de 50°C de
temperatura, en un ambiente de muy baja humedad, lo que favorece la
esterilizacion de material 1abil, delicado y sensible al calor. Elimina los

microorganismos por oxidacion.

Los equipos son automaticos controlados por un microprocesador que regula el
proceso que dura alrededor de una horay el personal sélo activa el inicio y
posteriormente certifica si el proceso paso por todas las etapas correspondientes.

e Acido peracetico:

Agente quimico oxidante soluble en agua, efectivo en forma rapida contra un

amplio espectro de microorganismos a bajas concentraciones.
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e Esterilizacion por radiaciones ionizantes:

Se obtiene sometiendo el material a una radiacion predeterminada utilizando rayos
gamma. Es un proceso muy complejo que debe efectuarse bajo estrictas medidas
de seguridad y no es posible hacerlo en los centros de salud.

e Procesamiento del material contaminado con priones:

Se ha evidenciado que patdgenos de tamafio inferior a los virus, que no tienen
nudcleo, son los causantes de encefalopatias transmisibles que en la mayoria de

los casos son mortales.

Estas enfermedades pueden tener periodos de incubacién sobre 20 afios. Una de
las mas conocidas es la “Enfermedad de Creutzfelfd Jacob”. Los agentes causales
corresponden a proteinas anormales que pueden ser transmitidas entre personas

y que se llaman priones.

La via de transmision exacta en humanos es desconocida. La enfermedad ha
podido ser inducida en animales de laboratorio, inyectandoles tejido cerebral o
médula espinal de humanos infectados. La transmision ha sido asociada al uso de

instrumentos contaminados con fluidos de personas infectadas.

El método de esterilizacion efectivo para la eliminacion de priones es el Autoclave

a vapor con un periodo de esterilizacion de 32 minutos a 136°.

La desinfeccion con hipoclorito de sodio ha demostrado ser también efectiva en la

eliminacién de priones.
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2- Equipos de seguridad:

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos o aparatos que
garantizan la seguridad de un proceso (como por ejemplo, las cabinas de
seguridad), como los denominados equipos de proteccion personal (guantes,

calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc).

Infecciones Intra Hospitalarias

“Las Infecciones Intrahospitalarias constituyen un problema de Salud Publica, por
su frecuencia, por el aumento de la mortalidad que producen en los pacientes
hospitalizados y por el aumento de los costos de la hospitalizacién por conceptos
de prolongacién de la estadia y el uso de tratamientos especiales. Las I.I.H. se
observan en todos los establecimientos y una importante proporcion de ellas se
asocia a las préacticas en la atencion de los pacientes.

Se deben en gran parte a que con los avances de la tecnologia, cada vez se
hospitalizan pacientes mas graves, en edades extremas de la vida, que requieren
procedimientos de diagndstico y terapéuticos mas complejos que afectan sus
mecanismos de defensa naturales. Por lo tanto debe considerarse el control de
estas infecciones y mejorar la calidad de la atencion, mediante programas de

prevencién y control de ellas.(5)°

> 5) Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC): Chair Patrick J.
Brennan, MD Professor of Medicine Division of Infectious Diseases University of Pennsylvania
Medical School 2009
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Las I.I.H. son un indicador que mide la calidad de los servicios prestados.
Actualmente la eficiencia de un centro hospitalario, no s6lo se mide por los indices
de mortalidad y aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en
cuenta el indice de I.I.H. No se considera eficiente un recinto hospitalario que tiene
una alta incidencia de infecciones adquiridas durante la estadia de los pacientes
en él, ya que como dijo Florence Nightingale (fundadora de la escuela moderna de

enfermeria) “lo primero que no debe hacer un hospital, es enfermar” (6)

Definicion:

Las I.I.H. son procesos infecciosos generales o localizados adquiridos durante la

permanencia de al menos 2 dias de un paciente en el hospital.

También se incluyen aquellas que por su periodo de incubacién se manifiesten

posteriormente al alta del paciente y se relacionen a la actividad hospitalaria.

Las I.I.H. se propagan continuamente y los agentes infecciosos que las producen,
pueden ser bacterias, virus, hongos o parasitos con sus atributos para producir

enfermedad como virulencia y toxicidad.

Estos agentes se consideran “residentes” del hospital o centros de salud, poseen

gran estabilidad y enorme capacidad de resistencia a los antibiéticos.

La mayoria de las I.I.H. se produce en pacientes con caracteristicas individuales
de edad (entre 50 y 90 afios, el 60% de las I.I.H.), mal nutricién, traumatismos,
enfermedades cronicas, tratamientos con inmunosupresores y el estar sometidos

a procedimientos invasivos.

La mayoria de las I.I.H. son producidas por gérmenes presentes en la flora normal

de los pacientes, no patdégenos en sus medios habituales y transmitidos por ellos.
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Disefio y construccion de instalaciones

La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en
cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por

la evaluacioén de riesgos.

En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo de
agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesional, cobran
principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos de proteccion
personal, mientras que cuando la manipulacién es deliberada entraran en juego,

también, con mucha mas importancia, las barreras secundarias.

La exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo ocasiona riesgos que
afectan a un gran nimero de trabajadores de la salud y a los pacientes que
concurren a los establecimientos hospitalarios de nuestro pais, si bien, a pesar de
existir estas disposiciones por las que se establecen las condiciones minimas para
la proteccién de los trabajadores de la salud, no se dispone de metodologia para

valorar dicha exposicion.

El objetivo de trabajo es poner en valor la situacion actual de dichos riesgos y
cuantificarlos para que pueda ser utilizado en la elaboracién de planes destinados
a mitigarlos.

Aislamiento:

Las medidas de aislamiento, adecuadamente cumplidas, son una manera eficaz
de limitar la diseminacién de las infecciones y tienden a minimizar la infeccién

nosocomial.

El aislamiento no debe ser siempre fisico, sino que hay una serie de reglas

funcionales que son eficaces.
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Las reglas de aislamiento se toman teniendo en cuenta:

a) el grado de transmisibilidad del proceso.
b) el modo de trasmision.
c) la susceptibilidad de los huéspedes potenciales en el entorno.

d) la gravedad de la enfermedad que se puede trasmitir.

Las infecciones que primero requirieron medidas de aislamiento fueron las
enfermedades infecciosas primarias endemo epidémicas: por ejemplo viruela,

hepatitis, meningococcemia, gastroenteritis, etc.

Estas infecciones primarias se han visto superadas en importancia actualmente -
en muchos medios- por las infecciones hospitalarias 0 nosocomiales:
enfermedades infecciosas secundarias que se instalan en pacientes internados

por otra causa.

Aislamiento del infectado y aislamiento protector

El aislamiento del infectado tiende a proteger al ambiente. Existe otro aislamiento
gue tiende a evitar infecciones en el huésped por conocerse gue es especialmente

susceptible: el aislamiento protector.

Este aislamiento es el que se emplea para pacientes inmuno deprimido:

Aplésicos.

Neutropénicos.

Trasplantados.

e etc.

Los medios empleados para el aislamiento protector son similares a los que se

usan para el aislamiento estricto o absoluto de los infectados.
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Enfermedades “infectocontagiosas” e infeccion “nosocomial”

Las infectocontagiosas clasicas tienen casi siempre caracteristicas especiales que
las diferencian claramente de la infeccibn nosocomial: son primarias (aparecen
generalmente en personas previamente sanas), su agente no es un huésped
habitual del organismo humano (frecuentemente), se trasmiten en una forma
estereotipada (tiene un periodo de incubacién dado) y repiten el cuadro clinico en

forma caracteristica.

La infeccién nosocomial en cambio ocurre en un huésped previamente debilitado,
sus agentes son con frecuencia huéspedes normales del organismo humano, y no

repiten el mismo cuadro de un enfermo a otro.

Estos dos grandes tipos de infecciones que son problemas diferentes y son

pasibles de determinado aislamiento.

En Medicina Intensiva el principal problema es el de las infecciones nosocomiales:

Son las infecciones secundarias que se instalan en pacientes debilitados y que

son sujetos a manipulaciones invasivas frecuentes.

Técnicas especificas de aislamiento (7)

Categoria |

e Aislamiento estricto

e Visitantes: deben pasar por enfermeria antes de entrar en la habitacion

1) Toda persona que entre a la habitacion debe llevar TAPABOCAS.
2) Toda persona que entre a la habitacion debe ponerse TUNICA.
3) Toda persona que entre a la habitacion debe ponerse GUANTES.
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4) Lavarse las manos luego de tocar al paciente, u objetos potencialmente
contaminados y antes de tomar contacto con otro paciente.
5) Los articulos contaminados con material infectado deben ser descartados o

embolsados y rotulados antes de ser enviados para descontaminar y reprocesar.

Se requiere una habitacion privada para estos pacientes, sin embargo pacientes

con la misma infeccion pueden compartir la habitacion.

Enfermedades que requieren aislamiento estricto:

- Difteria faringea.

- Fiebre de Lassa y otras fiebres hemorragicas, como la enfermedad virica de
Marbur-P.

- Peste, forma Neumonica.

- Viruela. (Ventilacion especial)

- Varicela.

- Zoster, localizado o diseminado (para proteger pacientes inmuno comprometido)

Categoria Il
e Aislamiento respiratorio
¢ Visitantes: deben pasar por enfermeria antes de entrar a la habitacion

e Las personas en estrecho contacto con el paciente deben usar
TAPABOCAS.

e No est4 indicado el uso de TUNICAS.

e No est4 indicado el uso de GUANTES.

e Lavado de manos luego de tocar el paciente y articulos potencialmente
contaminados y antes de tomar contacto con otro paciente.

e Los articulos contaminados con material infectado deben ser descartados o
embolsados y rotulados de ser enviados para descontaminacion vy

reprocesamiento.
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e Esta indicada habitacion privada, pero pacientes con igual germen pueden

compartir la habitacion.

Enfermedades que requieren aislamiento respiratorio

e Epiglotitis por Hemofilis Influenza.

e Eritema infeccioso.

e Sarampion.

e Meningitis - bacteriana de etiologia desconocida.
e Hemofilus Influenza conocida o sospechada.

e Meningococcica conocida o sospechada.

¢ Neumonia meningococcica.

e Meningococcemia.

e Paperas.

e Tos Convulsa (coqueluche).

¢ Neumonia por Hemdfilus Influenza en nifios (cualquier edad).

Categoria lll

e Aislamiento de contactos.

e Visitantes: pasar por enfermeria antes de entrar a la habitacién.

e Las personas que estén en estrecho contacto on el paciente deben llevar
TAPABOCAS.

e Se usaran TUNICAS si hay probabilidades de ensuciarse al maniobrar con
el paciente.

e Se usaran GUANTES para tocar el material infectado.

e Se deben lavar las manos luego de tocar el paciente u objetos
potencialmente contaminados y antes de tomar contacto con otro paciente.

e Los articulos contaminados con material infectado deben ser descartados o
embolsados y rotulados antes de ser enviados a descontaminar y
reprocesar.
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Tabla de Niveles de Bioseguridad. (BSL: Biological safety Levels)

Los niveles de bioseguridad son estandares internacionales y su clasificacion esta

dada en funcién del grado de letalidad de las enfermedades.

Mesadas con

No causales de Trabajos
Nivel 1 enfermedad en microbiolégicos No se requieren bachas y agua
adultos sanos estandares corriente
Gabinetes de
BSL-1 mas: seguridad Clase |
Asociados Acceso limitado, o Il para todas las
conenfermedades Sefializacion de | manipulaciones de
en adultos, peligro peligro bioldgico, agentes que
de infeccion por: Manual de puedan causar BSL-1 méas:
Nivel 2 herida percutanea, bioseguridad aerosoles o ~L mas.
. ” 1 ) autoclave dedicada
ingestion, disponible, derrames.
exposicion de decontaminacion Guardapolvos,
membranas rutinaria de guantes y
mucosas desechos mascarillas
seleccionados cuando se
requieran
BSL-2 mas:
BSL-2 mas: Separacion fisica
Acceso controlado, de pasillos y
Exdticos con Decontaminacion laboratorios,
potencial de de todos los BSL-2 paratodas | pyertas de acceso
Nivel 3 transmision por desechos, - . I?S . doble con
aerosoles, causales | Decontaminacion manipuiaciones, cerradura
de enfermedades | de ropa de trabajo, respjradores automatica, Aire
serias o letales Controles ElIOLIEIUEE; viciado no
serolégicos cuando s€ recirculado, Flujo
periodicos i el de presién negativa
en el laboratorio
BSL-3 mas:
Cambio de ropa Todos los
Exéticos peligrosos | antes de entrar al procedimientos | BSL-3 mas: Edificio
con alto riesgo de recinto, Ducha llevados a cabo en aislado o zona
enfermedad letal, | decontaminante al gabinetes Clase caliente. Sistema
Nivel 4 infecciones salir del mismo, lll, o gabinetes de circulacién de
transmisibles por todos los Claselyll en aire, vacio y
aire y por vias materiales combinacion con decontaminacion
desconocidas decontaminados traje completo de dedicados.
para salir del presion positiva
ambito
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

En esta investigacion se utilizo la metodologia cuantitativa, de tipo observacional
descriptivo y de corte transversal y se llevo a cabo durante los meses de agosto y
septiembre del 2010.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo compuesto por 34 enfermeras y enfermeros de los servicios de
Pediatria, Cirugia e Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow, los que

representaron el 100% de la poblacién por lo cual no se trabajé con muestra.

La unidad de andlisis fue cada una de las enfermeras/os encuestadas/os, de las
cuales el 88% es de sexo femenino y el resto masculino y sus edades estuvieron

comprendidas entre los 26 y mas de 50 afios de edad.

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Esta investigacion se llevo a cabo durante los meses de agosto y septiembre del
2010 en los Servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas, del Hospital Teodoro J.
Schestakow, el mismo se encuentra ubicado entre las calles; Comandante Torres,
Agustin Maza, Emilio Civil y Lorenzo Barcala del Departamento de San Rafael,

Mendoza.

Este edificio consta de ocho pisos, con servicios de internacion, areas apartadas

como consultorios externos, guardia central y vacunatorio.
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PLAN DE RECOLECCION, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Se realiz6 una encuesta estructurada de 27 preguntas, que a continuacion se

muestra:

ENCUESTA

El presente cuestionario se realiza a efectos de realizar un trabajo de
investigacion sobre aplicacion de medidas de bioseguridad en el area hospitalaria,
la cumplimentacion del mismo es de caracter anénimo a efectos de salvaguardar

la fuente de informacion.

Desde ya quedamos agradecidos por su colaboracion

01.- Edad:

21a25 |:| 26 a 30 |:|31a35 |:| 36 a 40 |:| 41 a45 |:| mas de 45 |:|

02.- Sexo:

Masculino I:I Femenino I:I

03.- Titulo:

Licenciada/o |:| Profesional |:| Auxiliar |:|cnico/a: |:|

04.- Afios de antigiiedad:

0 a 10 afios I:I 11 a 20 afios I:I 21 a 30 afios I:I mas de 30 I:I

05.- Turno:

Mafiana I:I Tarde I:I Noche I:I Francos I:I
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06.- ¢ Existe un protocolo para casos de emergencia en bioseguridad?
Si

[]
NOI:I

07.- Area en la que se desempefia

Areas de alto riesgo o criticas: I:I
Areas de riesgo intermedio o semi-criticas |:|
Areas de riesgo bajo o no criticas I:l

08.- ¢ Usted se desempefia en alguno de estos servicios?

Pediatria I:I
Cirugia I:I
Infecciosas I:I

09.- ¢ Quien cree Ud. Que debe aplicar las normas de bioseguridad?

Pacientes I:I
Personal sanitario I:I

Personal en general I:I

10.- Las medidas de bioseguridad deben ser aplicadas:

1. En pacientes gravemente enfermos con diagndstico confirmado.
2. En pacientes agudos, sin diagnéstico.
3. En cualquier persona potencialmente infectada.

11.- Conoce usted cuales son las barreras en bioseguridad
s []
No I:I
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12.- Utiliza habitualmente las barreras en el desarrollo de su tarea

Si

[ ]
Nol:l

13.- El uso de barreras

a) evita accidentes. I:I

b) Disminuye consecuencias I:I

14.- Existen en su servicio medios de eliminacién de material contaminado

¢;Cuales?

15.- De los siguientes equipos de proteccion cuales utiliza habitualmente en sus labores
Botas

Guantes
Mascarillas
Anteojos/antiparras

Gorro

IR

Vestimenta especial

16.- ¢ Siempre los tiene?

s |
Nno [ ]
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17.- ¢Cuando no los tiene cumple la norma?
si []
No [ ]

18.- ¢ Considera adecuados los medios de eliminacion de material contaminado?

Si

[ ]
NOI:I

19.- En su servicio existen barreras de seguridad

Primarias I:I
Secundarias I:I

No existen I:I

20.- ¢ Cuantas veces por dia se lava usted las manos?
Una
Dos

Tres

HEgEin

Mas de tres veces

21.- ¢ Cuando se lava las manos?

Antes de iniciar labores I:I
Antes de ingresar a cirugia. I:I

Antes de realizar procedimientos invasivos. I:I
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Antes y después de manipular heridas y de estar en contacto con secreciones y liquidos de

precaucion universal. I:I
Después de manipular objetos contaminados. I:I

Antes y después de realizar procedimientos asépticos. I:I

22.- ¢ Conoce las normas de bioseguridad implantadas por esta institucion?
si ]
No [

23.- ¢ Aplica las Normas de Bioseguridad implantadas por ésta institucion?

Si I:I
No [ ]

24.- ¢ En su servicio se usan habitualmente?

Bata
Guantes
Mascarilla

Gorro

HEEEE

Botas

25.- ¢Cree usted que es importante la utilizacion de Normas de Bioseguridad en su area de
trabajo?

si [ ]
No [ ]

21.- ¢ Por qué?
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26.- ¢Ha recibido capacitacion en normas de bioseguridad por parte de la institucién?

si [ ]
NOI:I

27.- ¢Se inmuniza peridédicamente?
s [
o [

28.- ¢ Existe un control por parte de la institucion sobre inmunizacién del personal?
s ]
v ]

La entrega de las encuestas se llevo a cabo interiorizando al encuestado sobre el

objetivo de la investigacion y asegurandole el anonimato de las respuestas.
ANALISIS DE VARIABLES

Se analizaron las siguientes variables:

Demogréficas: Como edad, sexo, estado civil y formacion profesional.

Dependientes: Donde se desea indagar sobre la existencia y cumplimiento de

normas de bioseguridad asi como la utilizacion de elementos de proteccion.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Aspectos Demogréficos

Aspectos formativos

Aspectos Cualitativos

Sexo.
Edad.

Estado civil.

Nivel de formacién del personal.
Existencia de Programas de formacion o

capacitacion.

Tipo de equipamiento.
Grado de utilizacién.

Cumplimiento de normas de bioseguridad.
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RESULTADOS

Andlisis cuantitativo

TablaN° 1
Distribucion segun edad

EDAD Fa Fac Fr F%
21 a 25 afios
26 a 30 afios 4 4 0,11 11%
31 a 35 afios 8 12 0,24 24%
36 a 40 afios 10 22 0,29 29%
41 a 45 anos 6 29 0,18 18%
46 mas de 50 afios 6 34 0,18 18%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 1
Distribucion segun edad
-
11%
b a 30 afos
24%
31 a 35 anos
\_

Andlisis: Del total de los encuestados el 29% tiene entre 36 y 40 afios de edad,
le sigue el 24% del personal entre 31 y 35 afios, 18% con edades entre 41 a 45

afos, 18% de 46 a mas de 50 afios y el resto con edades entre los 26 a 30 afios

de edad.
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Tabla N° 2

Distribucion segun sexo

SEXO Fa Fac Fr F%
Masculino 4 4 0,12 12%
Femenino 30 34 0,88 88%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e
Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agostoy
septiembre del 2010

Grafico N° 2

Distribucion segun sexo

Masculino

Femenino

.

Andlisis: El 88% de la poblacion encuestada es de sexo femenino.
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Tabla N° 3

Distribucion segun titulo obtenido

TITULO Fa Fac Fr F%
Licenciado/a 9 9 0,27 27%
Profesional 13 22 0,38 38%
Auxiliar 11 33 0,32 32%
Técnico/a 1 34 0,03 3%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 3
Distribucion segun titulo obtenido
( )
Tecnico
32%
Auxiliar
38%
Profesional
. J

Andlisis: El 38% del personal encuestado es profesional, el 27% es Licenciado en
enfermeria, el 32% es auxiliar y s6lo un 3% es técnico.
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Tabla N° 4

Distribucion segun antigiedad

ANTIGUEDAD Fa Fac Fr F%
0 a 10 aios 15 15 0,44 44%
11 a 20 afos 11 26 0,33 33%
21 a 30 afios 8 34 0,24 24%
Mas de 30 afos
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e
Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agostoy
septiembre del 2010

Grafico N° 4

Distribucion segun antigiedad

24%
21 a 30 aiios

Andlisis: De acuerdo a las respuestas de las enfermeras encuestadas surge que
el 44% de la poblacién tiene una antigiiedad de 0 a 10 afios y le siguen las que
tienen entre 11 y 20 afios con el 33%.
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Tabla N° 5

Distribucion segun turnos de trabajo

Turno en que trabaja Fa Fac Fr F%
Todos los turnos 5 5 0,16 16%
manana 9 14 0,26 26%
Tarde 11 25 0,32 32%
Noche 9 34 0,26 26%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas
del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 5

Distribucion segun turnos de trabajo

( )
Turno Noche Todos los turnos

Turno mafnana
Turno Tarde

. J

Andlisis: El 16% del personal encuestado se desempefia en turnos rotativos por
eso se los agrupa como todos los turnos, el 26% en el turno mafana, el 32% en el

turno tarde y el resto en el turno noche.
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Tabla N° 6

Distribucion segun conocimiento de existencia de protocolos de emergencia

¢éExisten protocolos para casos
de emergencia en
bioseguridad? Fa Fac Fr F%
S| 28 28 0,82 82%
NO 6 34 0,18 18%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas

del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 6

Distribucion segln conocimiento de existencia de protocolos de emergencia

. J

Andlisis: El 82% de la poblacion encuestada manifiesta conocer el protocolo de
emergencia del hospital.
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Tabla N° 7

Distribucion segun &reas de desempefio

Usted se desempeiia en areas

de: Fa Fac Fr F%
Areas de alto riesgo 22 22 0,65 65%
Areas de riesgo medio o semi
criticos 14 34 0,35 35%
Areas de bajo riesgo o no
criticas
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas

del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 7

Distribucion segun areas de desempefio

Riesgo medio

65%

Riesgo alto
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Andlisis: El 65% de la poblacion encuestada se desempefia en areas de
riesgo alto y el resto en areas de riesgo medio.
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Tabla N° 8

Distribucion segun servicio donde se desempefia

é¢Usted se desempeiia en alguno

de estos servicios? Fa Fac Fr F%
Pediatria 19 19 0,56 56%
Cirugia 9 28 0,25 25%
Infecciosas 6 34 0,18 18%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e
Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agostoy
septiembre del 2010

Grafico N° 8
Distribucion segun servicio donde se desempefia
( )
Infecciosas
Cirugia Pediatria
. J

Andlisis: El 56% de la poblacion encuestada se desempefia en el servicio de
Pediatria, el 25% en Cirugia y el resto en Infecciosas.
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TablaN°9

Distribucion segun quien debe aplicar normas de bioseguridad

éQuién debe aplicar las normas

de bioseguridad? Fa Fac Fr F%
Pacientes

Personal sanitario 5 5 0,15 15%
Personal en general 29 34 0,85 85%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e

Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agostoy
septiembre del 2010

Grafico N° 9

¢ Quién debe aplicar las normas de bioseguridad?

\

Personal

85%

Personal en general

Andlisis: El 85 % de la poblacion encuestada respondié que las medidas de
seguridad deben ser aplicadas por el personal en general.
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Tabla N° 10

Distribucion segun en quienes deben aplicarse las normas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad deben
ser aplicadas en: Fa Fac Fr F%

En pacientes gravemente enfermos

En pacientes agudos sin diagndstico 4 4 0,12 12%
En persona potencialmente infectada 30 34 0,88 88%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas

del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 10

En quienes deben aplicarse las normas de bioseguridad

( )

88%

Persona potencialmente

infectada

Andlisis: El 88% de las personas encuestadas respondié que las medidas de
bioseguridad deben ser aplicadas en personas potencialmente infectadas y el

resto respondio que sélo deben aplicarse en pacientes agudos sin diagndstico.
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Grafico N° 11

Distribucion segun conocimientos de barreras de bioseguridad

éConoce cuales son las barreras
en bioseguridad? Fa Fac Fr F%
S| 33 33 0,97 97%
NO 1 34 0,03 3%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 11

Distribucion segun conocimientos de barreras de bioseguridad

Analisis: El 97% de los encuestados manifiesta conocer las barreras de
seguridad.
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Tabla N° 12

Distribucion segun utilizacién de barreras en el desarrollo de sus tareas

éUtiliza habitualmente las
barreras en el desarrollo de
sus tareas? Fa Fac Fr F%
Sl 28 28 0,82 82%
NO 6 34 0,18 18%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e
Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de
agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 12

Distribucion segun utilizacién de barreras en el desarrollo de sus tareas

NO

Andlisis: El 82% de la poblacion manifiesta utilizar barreras de seguridad durante
el desarrollo de sus tareas.
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Tabla N° 13

Distribucion segun existencia de medios de eliminacion de material

contaminado

éExisten medios de eliminacion de material

contaminante en su servicio? Fa | Fac | Fr | F%
Si 6 6 |0,18|18%
No 28 | 34 |0,82|82%
TOTALES 24 | 34 1 | 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas

del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 13

Distribucion segun existencia de medios de eliminaciéon de material

contaminado

Sl

Anélisis: El 82% de la poblacién conoce la existencia de medios de eliminacién
de material contaminado.
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Tabla N° 14
Distribucion segun equipos de proteccion utilizados habitualmente

De los siguientes equipos de prot. ¢Cual usa

habitualmente? Fa Fac Fr F%
Todos los elementos 6 6 0,18 | 18%
Botas y guantes 3 9 0,08 8%
Batas y guantes 4 13 0,12 | 12%
Batas/guantes/vest. Especial 8 21 0,24 | 24%
Guantes/mascarilla/vest. Especial 3 24 0,08 8%
Botas/guantes/gorro/vest. Especial 2 26 0,06 6%
Guantes y vest. Especial 2 28 0,06 6%
Botas /guantes y gorro 1 29 0,03 3%
Guantes y anteojos 1 30 0,03 3%
Solo guantes 2 32 0,06 6%
Vestimenta especial 2 34 0,06 6%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 14
Distribucion segun equipos de proteccion utilizados habitualmente
4 )

1 |I||. I

Referencias:

1: Todos los elementos 7: Guantes y vestido especial
2: Botas y guantes. 8: Botas, guantes y gorro.

3: Batas y guantes. 9: Guantes y anteojos.

4: Batas, guantes, vest. Especial. 10: Solo guantes.

5: guantes, mascarilla, vest. Especia. 11: Solo vest. Especial
6: Botas, guantes, gorro, vest. Especial.




Tabla N° 15

Distribucion segun disponibilidad de material

¢SIEMPRE LOS TIENE DISPONIBLES? Fa Fac Fr F%
S 30 30 0,88 | 88%
NO 4 34 0,12 | 12%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 15

Distribucion segun disponibilidad de material

Andlisis: El 88% de los encuestados responde disponer de material adecuado

de proteccion.
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Tabla N° 16

Distribucion segun cumplimiento de las normas de bioseguridad

¢CUANDO LOS TIENE CUMPLE CON
LAS NORMAS? Fa Fac Fr F%
S| 27 27 0,74 74%
NO 7 34 0,26 26%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas
del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del

2010

Grafico N° 16

Distribucion segun cumplimiento de las normas de bioseguridad

( )

Andlisis: El 74% de los encuestados responde cumplir con las normas de

bioseguridad cuando tiene los elementos de proteccion.
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Tabla N° 17
Distribucion segun consideracion de medios de eliminacién de material

contaminado

é¢Son adecuados los medios de
eliminacion de material.
Contaminado? Fa Fac Fr F%
Sl 25 25 0,74 74%
NO 9 34 0,26 26%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Gréafico N° 17

Distribucion segun consideracion de medios de eliminacion de material

contaminado

Andlisis: El 74% delos encuestados responde que los medios de eliminacién de

material contaminado son los adecuados.
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Tabla N° 18

Distribucion segun la existencia de barreras de bioseguridad

¢Existen barreras de bioseguridad en su

servicio? Fa Fac Fr F%
Solo primarias 19 19 0,56 56%
Solo secundarias 5 24 0,15 15%
No existen 3 27 0,08 8%
Primarias y secundarias 7 34 0,21 21%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Gréafico N° 18

Distribucion segun la existencia de barreras de bioseguridad

( )

\. J

Referencias: 56% Primarias, 15% secundarias, 21% Primarias y
Secundarias y 8% no existen.

Andlisis: El 56% de los encuestados cuentan con barreras primarias en sus
servicios, el 21% tiene barreras primarias y secundarias y 15% secundarios y el

8% manifiesta que no existen.
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Tabla N° 19

Distribucion segun cantidad de veces que el personal se lava las manos por

dia

éCuantas veces por dia se lava usted
las manos Fa Fac Fr F%
Una 1 1 0,03 3%
Dos
Tres
Mas de tres veces 33 34 0,97 97%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas
del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Grafico N° 19

Distribucion segun cantidad de veces que el personal se lava las manos por

dia

% Una sola vez

Mas de tres veces

\. J

Andlisis: El 97% de los encuestados se lava las manos mas de tres veces por
dia.
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Tabla N° 20

Distribucion segun situaciones en que se lavan las manos diariamente

é¢Cuando se lava las manos? Fa Fac Fr F%
En las situaciones que asi lo indiquen 25 25 0,73 73%
solo al iniciar labores 1 26 0,03 3%
después de procedimientos asépticos 3 29 0,09 9%
solo al estar en contacto con
secreciones 1 30 0,03 3%
Al iniciar labores y procedimientos
invasivos 1 31 0,03 3%
Al manipular heridas 3 34 0,09 9%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 20
Distribucion segun situaciones en que se lavan las manos diariamente
( )
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REFERENCIAS TABLA N2 20

Cuando lo indican las situaciones (1) 73%
Después de procedimientos asépticos (3) 9%

Sélo al estar en contacto con secreciones (4) 3%

Al iniciar labores y procedimientos invasivos (5) 3%
Al manipular heridas (6) 9%

Solo al iniciar labores (2) 3%




Tabla N° 21

Distribucion segun conocimientos de normas de bioseguridad de la

institucion

é¢Conoce las normas de bioseguridad de la

institucion? Fa [Fac| Fr F%
S| 28|28 (0,82 82%
NO 6 |34|0,18| 18%
TOTALES 34134 | 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas
del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del

2010

Grafico N° 21

Distribucion segun conocimientos de normas de bioseguridad de la

institucién

Analisis: el 82% de los encuestados manifiesta conocer las normas de

bioseguridad
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Tabla N° 22

Distribucion segun aplicacion habitual de las normas de bioseguridad

¢Aplica habitualmente las normas de
bioseguridad? Fa Fac Fr F%
S| 28 28 0,82 82%
NO 6 34 0,18 18%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas
del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del
2010

Gréafico N° 22

Distribucion segun aplicacién habitual de las normas de bioseguridad

NO

Andlisis: El 82% de los encuestados manifiesta aplicar habitualmente las
normas de bioseguridad.
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Tabla N° 23

Distribucion segun elementos que se utilizan habitualmente

¢En su servicio se utilizan habitualmente? Fa Fac Fr F%
Todos los elementos 1 1 0,03 3%
Guantes 5 6 0,15 15%
Bata y guantes 13 19 0,37 37%
Bata/guantes y mascarilla 6 25 0,18 18%
Bata/guantes y gorro 1 26 0,03 3%
Bata/guantes y botas 4 30 0,12 12%
Bata/guantes /gorro y botas 2 32 0,06 6%
Guantes y mascarilla 2 34 0,06 6%
Totales 34 34 1 100%

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 23

Distribucion segun elementos que se utilizan habitualmente
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REFERENCIAS GRAFICO N2 23
Todos los elementos 1 Guantes 2
Bata y guantes 3 Batas/guantes/mascarilla 4
Batas/guantes y gorro 5 Batas/guantes y botas 6

Batas/guantes/gorro y botas 7 Guantes y mascarilla 8



Tabla N° 24

Distribucion segun importancia dada a la utilizacion de normas de

bioseguridad

Cree que es importante utilizar normas
de bioseguridad

Fa Fac Fr F%
SI 34 34 1 100%
NO 0 0 0 0%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 24

Distribucion segun importancia dada a la utilizacion de normas de

bioseguridad

Andlisis: El 100% de los encuestados considera importante la utilizacién de las

normas de bioseguridad.
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Tabla N° 25

Distribucion segun capacitacién recibida en bioseguridad en la institucion

Recibid capacitacién en Bioseguridad
en la institucidn

Fa Fac Fr F%
SI 20 20 0,59 59%
NO 14 34 0,41 41%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Grafico N° 25

Distribucion segun capacitacion recibida en bioseguridad en la institucién

Anélisis: El 59% de la poblacion respondié afirmativamente a la pregunta de si
habia tenido capacitacion en bioseguridad.
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Tabla N° 26

Distribucion segun inmunizacion periodica

¢SE INMUNIZA PERIODICAMENTE? Fa Fac Fr F%
S 29 29 0,85 85%
NO 5 34 0,15 15%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e Infecciosas del
Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto y septiembre del 2010

Gréafico N° 26

Distribucion segun inmunizacion periddica

NO

Andlisis: El 85% del personal encuestado se inmuniza periddicamente.
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Tabla N° 27

Distribucion seglin conocimiento de existencia de controles de

inmunizacion del personal

Existe control sobre inmunizacién del

personal Fa Fac Fr F%
S| 27 27 0,79 79%
NO 7 34 0,21 21%
TOTALES 34 34 1 100

Fuente: Personal de enfermeria de los servicios de Pediatria, Cirugia e
Infecciosas del Hospital Teodoro J. Schestakow durante los meses de agosto
y septiembre del 2010

Grafico N° 27

Distribucion segin conocimiento de existencia de controles de

inmunizacion del personal

NO

Andlisis: el 79% de los encuestados responde afirmativamente sobre la
existencia de controles de inmunizacién del personal.

64



CAPITULO Il

RESULTADOS Y PROPUESTAS
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RESULTADOS

De acuerdo a los resultados analizados hemos observado una serie de datos que

son importantes al momento de llegar a la conclusion del presente trabajo:

En las respuestas dadas a la pregunta sobre si existen protocolo de procedimiento
para casos de emergencia en bioseguridad un 18% respondi®é no tener

conocimiento de su existencia. (Tabla N° 6)

El 65% de la poblacién encuestada se desempefia en areas de riesgo alto y el

resto en areas de riesgo medio.(Tabla N° 7)

El 85 % de la poblacidon encuestada respondié que las medidas de seguridad

deben ser aplicadas por el personal en general.(Tabla N° 9).

El 97% de los encuestados manifiesta conocer las barreras de seguridad.(Tabla
N° 11)

El 82% de la poblacibn manifiesta utilizar barreras de seguridad durante el

desarrollo de sus tareas. (Tabla N° 12)

El 82% de la poblacion conoce la existencia de medios de eliminacion de material

contaminado.(Tabla N° 13)

El 88% de los encuestados responde disponer de material adecuado de proteccion
(Tabla N° 15)

El 74% de los encuestados responde cumplir con las normas de bioseguridad

cuando tiene los elementos de proteccion.(Tabla N° 16)
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El 74% de los encuestados responde que los medios de eliminacion de material

contaminado son los adecuados. (Tabla N° 17).

El 56% de los encuestados cuentan con barreras primarias en sus servicios, el
21% tiene barreras primarias y secundarias y 15% secundarios y el 8% manifiesta

gue no existen.(Tabla N° 18)

Los encuestados se lavan las manos cuando; lo indican las situaciones 73%,
después de procedimientos asépticos 9%, solo al estar en contacto con
secreciones 3%, al iniciar labores y procedimientos invasivos 3%, Al manipular
heridas 9%, Solo al iniciar labores 3%.(Tabla N° 20)

El 82% de los encuestados manifiesta conocer las normas de bioseguridad. (Tabla
N° 21).

El 82% de los encuestados manifiesta aplicar habitualmente las normas de
bioseguridad. (Tabla N° 22).

De los encuestados que respondieron a la pregunta sobre que elementos de
seguridad utilizaban habitualmente los resultados fueron los siguientes: Todos los
elementos 1, Guantes 2, Bata y guantes 3, Batas/guantesy

mascarilla 4, Batas/guantes y gorro 5, Batas/guantes y botas 6, Batas,

guantes/gorro y botas 7, Guantes y mascarilla 8. (Tabla N° 23)

El 100% de los encuestados considera importante la utilizaciéon de las normas de
bioseguridad. (Tabla N° 24).
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El 59% de la poblacion respondié afirmativamente a la pregunta de si habia tenido

capacitacion en bioseguridad. (Tabla N° 25)

El 85% del personal encuestado se inmuniza periédicamente.(Tabla N° 26).

el 79% de los encuestados responde afirmativamente sobre la existencia de

controles de inmunizacion del personal. (Tabla N° 27)

Dado que los servicios encuestados se hallan fisicamente agrupados en salas y el
personal que en ellos se desempefia tienen entre si un contacto estrecho. Las

contradicciones observadas permiten inferir que:

1°. Que los protocolos de procedimientos para casos de emergencia en
bioseguridad no han sido adecuadamente divulgados entre el personal. Este tema
es importante tenerlo en cuenta pues el personal encuestado se desempefia en

areas de alto y mediano riesgo.

2°. Se observa asimismo una contradiccion entre el conocimiento de las barreras
de seguridad y su aplicacién, pues si bien el 97% de los encuestados manifiesta
conocer las barreras de seguridad. solo el 82% de la poblacion manifiesta utilizar
barreras de seguridad durante el desarrollo de sus tareas. Por lo que tener un
18% del personal de areas tan sensibles en el tema de bioseguridad, que no

cumple con su aplicacién puede ser un indicador de desconocimiento..

3°. Otro de los datos interesantes es la contradiccion existente en la respuesta
sobre conocimiento de la existencia de elementos de eliminacion de de material
contaminado pues un 18% de la poblacién desconoce la existencia de medios de
eliminacion. Esta situacion es necesaria tenerla en cuenta al momento de aplicar

estrategias para mejorar el nivel de bioseguridad hospitalaria.
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4°, El 88% de los encuestados responde disponer de material adecuado de
proteccion esta respuestas al relacionarlas con las que corresponden a la
utilizacion de los diversos elementos de proteccion arrojan resultados que estarian
indicando una real carencia de dichos elementos. Para realizar esta afirmacion
nos basamos en que no puede ser que en servicios como cirugia e infecciosas,
solo una persona responda que utiliza todos los elementos.

5°. En el tema del lavado de manos también se detecta una situacion preocupante
un 27% lo hace sOlo después de procedimientos asépticos, solo al estar en
contacto con secreciones, al iniciar labores y procedimientos invasivos, al

manipular heridas, solo al iniciar labores 3%.
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PROPUESTAS

Creemos que se deben adoptar una serie de acciones destinadas a:

Implementar un programa de Prevencion en bioseguridad en donde se
contemple la designacién de un responsable en cada servicio que vele no
s6lo por el cumplimiento de las normas de bioseguridad sino que este
capacitado para evaluar riesgos.

Evaluar riesgos implica analizar las probabilidades de que ocurran dafios,

lesiones o enfermedades y realizar acciones preventivas.

Utilizacion y divulgacidon del significado del simbolo de el simbolo de
bioseguridad pues este indica la presencia actual o potencial de un riesgo
biolégico, debiendo identificar laboratorios, equipos, contenedores,
habitaciones y materiales.

Todas las areas y laboratorios que contienen  material biopeligroso
(muestras clinicas, sangre y productos relacionados, fluidos biolégicos,
cultivos, etc.), asi como las bolsas de descarte y los recipientes de basura
gue los contienen, deben estar claramente marcadas con este simbolo, al
igual que refrigeradoras, congeladores y gabinetes de seguridad. El

simbolo debe ser naranja o rojo.

Confeccionar manuales y normas de procedimiento en bioseguridad dado
gue podemos presumir la falta de estos elementos ya que al indagar sobre
la existencia de los mismos y solicitarlos para su consulta no pudieron ser

obtenidos.

Dictar cursos de capacitacion sobre bioseguridad, la concurrencia a los

mismos deberéa ser de caracter obligatorio.
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Llevar a cabo un plan de divulgacién no sélo de técnicas de lavado de
mano sino informar sobre la importancia de esta accion en lo que podemos

denominar “Accion segura, para nosotros, los pacientes y sus familias”.

Proponer que los jefes de cada servicio preparen un Plan de Exposiciones

tal cual lo recomendado por la OMS.

¢ En qué consiste un plan para el control de exposiciones?

Un plan para el control de exposiciones es el punto central de los
programas de prevencion contra la exposicibn a microorganismos
patégenos transmitidos por la sangre. En él se detalla por escrito un plan
para reducir las exposiciones a microorganismos patdogenos transmitidos
por la sangre y explica los pasos a seguir cuando ocurre una exposicion. El
plan especifica todas las medidas adoptadas por el servicio para proteger a

su personal.
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¢, Como lavarse las manos?

iLAVESE LAS MANOS SI ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

@ Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Aplique suficiente jabon para cubrir Frétese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una

contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano

entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los
dedos.

E.\/% )ﬁ%ﬂ

Rodeando el pulgar izquierdo con la Frotese la punta de los dedos de la
palma de la mano derecha, froteselo mano derecha contra la palma de la

con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
viceversa. movimiento de rotacién, y viceversa.

Enjuaguese las manos.

A

Sequeselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

), Organizacion AF.:“..;L";‘;L“,.::.':';:’:.';”:, SALVE VIDAS

Y Mundlal de la Salud uraatencionde saludmas  Limpiese las manos

h par izacitn Mundial de la Salud pan ST Sin embargo,
ya sea lteral o implicita. La iion y el uso de este material es del lector. En ningdn caso, la Organizacién Mundial de la Salud
mwmmamm
Control de [por su activa de i

A, en espe Progr

Mavo 2009
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CONSEJOS para mejorar su plan para el control de las exposiciones

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los EEUU.
identifico una serie de problemas en los planes para el control de las exposiciones
en los departamentos de bomberos, de servicios médicos de emergencia y de

policia.

Estos son algunos consejos sobre coOmo evitar estos problemas. Revise su plan

para ver si presenta alguno de estos defectos.

Si es asi, introduzca modificaciones para arreglar los problemas.

Proporcione un plan por escrito.

Un plan para el control de las exposiciones por escrito es la base de los
programas eficaces contra patdégenos transmitidos a través de la sangre.

Actualicelo anualmente.

Comuniqueles a los empleados gque tiene un plan y dénde esta localizado.

Durante la capacitacion inicial y anual sobre microorganismos patdégenos
transmitidos a través de la sangre, hable con los trabajadores acerca del plan para

el control de exposiciones y donde lo pueden encontrar.
Designe a una persona para implementar el plan.

Su plan para el control de exposiciones debe identificar a la persona designada

responsable de la ejecucién del plan.

Realice una "determinacién de las zonas de posible exposicién del

empleado”.
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Haga una lista de puestos de trabajo en los cuales todos los empleados tienen
expectativas razonables de entrar en contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, y otra lista de puestos de trabajo en los cuales las
tareas o los procedimientos especificados ponen a algunos de los empleados bajo

riesgo de exposicion.
Proporcione dispositivos de seguridad.

Proporcione dispositivos de seguridad disefiados para prevenir pinchazos con
agujas y otras lesiones con objetos punzocortantes a los empleados que usan
estos dispositivos. La utilizacion de estos dispositivos ayudara a prevenir la

exposicién a la sangre.

Tenga en cuenta la opinion de los trabajadores al seleccionar los

dispositivos de seguridad.

Fomente que los empleados que prestan la primera asistencia en casos de
emergencia participen en la evaluacion y seleccion de los dispositivos de
seguridad. Documente el proceso de seleccion en el plan para el control de las

exposiciones.
Sea especifico acerca de como implementar los controles.

Su plan para el control de las exposiciones debera especificar las practicas de

trabajo para controlar la exposicién a patdgenos transmitidos por la sangre. Por
ejemplo, el plan debe abarcar la descontaminacion de superficies y equipos de
trabajo y la inspeccion y el reemplazo de los recipientes para desechar objetos

punzocortantes, e incluir quién es la persona responsable de realizar estas tareas.
Tener claro cudl es la utilidad de los equipos de proteccién individual (EPI).

El plan para el control de las exposiciones debe incluir directrices sobre cuando y
como utilizar los diferentes tipos de EPI. Los EPI incluyen guantes desechables,

otro tipo de vestimenta de proteccion, proteccion para el rostro y los ojos y
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dispositivos para ventilacion. En condiciones normales, los EPI no deben permitir
que la sangre u otros liquidos corporales entren en contacto con la piel, los ojos, la

boca, la vestimenta o la ropa interior de los trabajadores.
Fomente la proteccién contra la hepatitis B.

Ofrezca la serie de vacunas sin costo para los empleados después de pasar por la
capacitacion necesaria, la cual debe incluir informacién sobre la vacuna. Se
recomienda la vacunacion a menos que el empleado haya sido vacunado
previamente, sea inmune o la vacunacion no estéa indicada por razones médicas.
El plan también debe designar a una persona responsable del programa de

vacunacion e incluir un formulario para poder rechazar la vacunacion.
Evaluacion y seguimiento posterior a la exposicion.

Informe a los empleados sobre el procedimiento para notificar las exposiciones y
tenga un plan listo para realizar la evaluacion médica de urgencia y el

seguimiento.

RECUERDE: Actualice su plan para el control de las exposiciones todos los afios
y agregue las actualizaciones a cada una de las copias.
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