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Resumen

Las normas de bioseguridad son medidas de proteccidn y prevencion que utiliza el
personal de salud para evitar los riesgos de enfermedades infectocontagiosas tanto
personal como de los usuarios y familiares; el lavado de manos es una de las principales
normas de bioseguridad que deben cumplir para evitar la transmisién de
microorganismos Y la produccion de infecciones en los pacientes; las infecciones
asociadas en la atencion en salud a nivel mundial contindan siendo causas de
morbimortalidad; el problema que impulso la investigacion es la insuficiencia en la
aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas en
la atencion de salud; el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y
practica de las normas de bioseguridad en la prevencién de infecciones asociadas a la
atencion de salud en el Hospital de Jipijapa; se realizé un estudio de tipo descriptivo —
deductivo y observacional, mediante la aplicacion de técnicas tales como encuestas y
la guia de observacion dirigidas al personal de salud del Hospital de Jipijapa; el
personal de salud adquiere el conocimiento pero no las aplica en la relacion por falta de
insumos de las barreras de proteccion en la institucion; una de las causa de ingreso a la
institucion son los pacientes derivados de otra casa de salud y reingresos con mal
manejo ambulatorio que presentan infecciones asociadas a la atencién, por lo que es
importante que el personal de salud cumpla con las normas en cada uno de los

procedimientos y mientras se brinda cuidados directos.

Palabras claves: contagio, asepsia, higiene, cuidado, protocolos.
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Abstract

The biosafety norms are measures of protection and prevention that the health personnel
uses to avoid the risks of infectious and contagious illnesses, both personal and of the
users and relatives; handwashing is one of the main biosafety regulations that must be
met to prevent the transmission of microorganisms and the production of infections in
patients; associated infections in health care worldwide continue to be causes of
morbidity and mortality; the problem that drives research is the insufficiency in the
application of biosafety norms in the prevention of associated infections in health care;
the objective of this work was to evaluate the knowledge and practice of biosafety
norms in the prevention of infections associated with health care in the Hospital de
Jipijapa; a descriptive - deductive and observational study was carried out, by means of
the application of techniques such as surveys and the observation guide directed to the
health personnel of the Hospital of Jipijapa; health personnel acquire knowledge but do
not apply it in the relationship due to lack of inputs of the protection barriers in the
institution; One of the causes of admission to the institution are patients derived from
another home of health and re-admissions with poor ambulatory management that
present infections associated with care, so it is important that health personnel comply
with the standards in each of them. the procedures and while providing direct care.

Keywords: infection, asepsis, hygiene, care, protocols.



9. Introduccion

El personal de salud tiene mayor riesgo mientras brinda la atencion directa con el
paciente, debido a que estan expuestos a contraer cualquier infeccion al momento de
realizar la practica con el usuario si no aplican el correcto uso de las medidas de
bioseguridad, destacando que la enfermera es quién brinda cuidado directo y continuo al

usuario durante su estadia hospitalaria (1)

La bioseguridad son un conjunto de normas preventivas asignadas a mantener el control
de los riesgos laborables procedentes a agentes bioldgicos, fisicos o quimicos logrando
la prevencion de agentes nocivos, asegurando gque los procedimientos no atenten contra
la salud y seguridad de los trabajadores de salud, pacientes o familiares y el entorno que
nos rodea. Su utilidad nos brinda normas de comportamiento y manejo preventivo al
personal de salud frente a microorganismos potencialmente patégenos (2) Este
conjunto de medidas preventivas estan destinadas a proteger a los pacientes y al
personal de salud expuestos a agentes infecciosos y por lo tanto ayudan a disminuir el

riesgo de infectarse. (2)

Las barreras de proteccidn fueron establecidas con el proposito de reducir los
microorganismos patogenos de fuentes conocidas como desconocidas en las diferentes

areas de salud, y a su vez expuestos a sangre o fluidos corporales. (3)

Los errores gque se producen con mayor frecuencia estan relacionados con el
incumplimiento de las normas de bioseguridad, la falta de barreras protectoras y el
incumplimiento de los cinco momentos del lavado de manos para disminuir las

infecciones intrahospitalarias.

El problema que impulsa la investigacion es la insuficiencia en la aplicacion de las
normas de bioseguridad en la prevencion de enfermedades asociadas a la atencion de
salud (2). Se considera que es un problema que surge a menudo en las unidades
hospitalarias por la falta de aplicacion de las medidas de bioseguridad o la falta de
insumos necesario para su aplicacion, es necesario reconocer los riesgos que implica en
la practica de los profesionales de salud, se ha considerado incorporar y a concienciar
sobre temas de bioseguridad. Por tal razon la bioseguridad en los Gltimos afios ha
resaltado un extraordinario interés por que mediante su aplicacion se puede disminuir

cualquier agente etioldgico. (4)
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Un estudio realizado en Salango demuestra que los sucesos ocurren con mayor
continuidad un 60 a 70% por ciento en la practica de los profesionales de salud, dentro
de estos tenemos los personales de enfermeria las circunstancias pueden ocurrir al
canalizar un paciente es un veinte cuatro por ciento al momento de administrar
medicamentos un treinta por ciento, los doctores que estan contacto directo con el
paciente realizandole un examen fisico entre un cuarenta y tres por ciento el equipo de
limpieza al momento de la recoleccion de los desechos tienen contacto con fluidos
corporales un 52 por ciento, es importante la utilizacion de las medidas de bioseguridad

para prevencion de infecciones asociadas en la atencion de salud. (5)

Las técnicas asépticas son importantes porque reduce los microorganismos que pueden
entrar en nuestros organismos durante la realizacion de la practica y a la vez disminuye
el riesgo que los usuarios se infecten durante su hospitalizacién. (6) las infecciones
intrahospitalarias generalmente los causan gérmenes multirresistente que solo lo
recupera lo antibidticos con un alto costo lo cual genera gastos, por esto es importante el
cumplimiento de normas de bioseguridad no solo tener el conocimiento sobre de que se

trata, sino que también practicarla para evitar la prevalecias de enfermedades (6).

La infeccion es una respuesta inflamatoria por parte del huésped, se inicia de forma
local y luego diseminada, ante la presencia, invasion o el aumento de gérmenes
bacterianos contaminantes, los cuales se derivan a patogenos. (7) la penetracion, fijacion
y multiplicacion de un microorganismo patdégeno en un organismo superior, la infeccién
no tiene que originar de una enfermedad, en efecto, un individuo puede estar infectado

sin desarrollar ninguna alteracién morfologica.

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas que se adquieren en el hospital que son
causadas por microorganismos reconocibles a través de manifestaciones clinicas o la
confirmacion microbiana. (2) Segun el concepto la infeccidn expresa un estado de
receptibilidad del individuo para con el agente infeccioso, sin proponer un estado
particular y sensibilidad por parte del hospedador.

En junio de 2009 en el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
habian reportados que 191 trabajadores habian sido infectados por bacterias y
microorganismos patogenos los cuales se adquirieron de forma bacteriana y con
microorganismos patégenos los cuales se habian adquiridos de forma ocupacional de

estos 191 trabajadores infectados, 55 de ellos fue de fuente directa, 47 fueron de forma
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percutanea y los 5 restantes fueron infectados por coctacto con mucosas y fluidos

corporales y el resto no conocia la fuente de su infeccion. (8)

Segun la Organizacion Mundial de Salud en Ecuador entre un 5y 10 por ciento de los
pacientes que ingresan a los hospitales tiene posibilidades de contraer una 0 més
infecciones, se estima que hay alrededor de infecciones intrahospitalarias por cada 1000
dias, en el que nos encontramos por encima de un 50 por ciento, lo cual se recomienda
tomar conciencia que las infecciones hospitalarias a nivel hospitalaria en general y es
posibles evitarlas con varias acciones o el uso correcto de las normas de bioseguridad.
(8)

A nivel local no se han realizados investigaciones sobre infecciones asociadas a la
atencion de salud, en el hospital de Jipijapa a través del comité de infecciones realizan
el seguimiento es evidenciando a través de la observacion y mediante informe que no
cumplen con la aplicacion de normas de bioseguridad, pero no es por la falta de

conocimiento, sino por la practica y la insuficiencia de insumos por parte del Hospital.

El objeto es la bioseguridad, la cual se define en reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del hospital, frente a riesgo
propios de las actividades diarias, también hace relacion al conjunto de normas,
disponibilidades y habilidades de la institucion para evitar cualquier riesgo al frente del
personal que labora en el hospital. (4)

El campo de estudio es la epidemiologia porque es la disciplina al desarrollo epidémico

y las incidencias de las enfermedades infectocontagiosas en la poblacion

La variable dependiente de la investigacién es la bioseguridad ya que es primordial que
el profesional de enfermeria conozca y utilice de manera correcta las normas de
bioseguridad, al fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los
pacientes que acuden a esta institucion en la actualidad existe un renovado sentido de la
vigilancia que debe conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar o
evitar riesgos de contaminacion. (10)

Al cumplir con las normas de bioseguridad en los distintos procedimientos que se
realizan dentro de una institucion de salud, se proviene de infecciones intrahospitalarias
y asi proteger la integridad fisica tanto del paciente como al personal de enfermeriay a
los trabajadores de salud en general. Por ello es necesario concienciar al personal de

enfermeria, encargado del cuidado directo del paciente para que profundice en aquellos
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aspectos del cuidado de pacientes en estado critico que estos son los mas susceptibles a

las infecciones. (10)

La variable independiente es las infecciones intrahospitalarias son procesos infecciosos
trasmisibles que se presentan durante las primeras 48 a 72 horas de la hospitalizacion y
no estaban presenten ni el periodo de incubacion en el momento de su ingreso y se
manifiesta en las 72 horas después dl alta. la infeccidn intrahospitalaria sucede en todo
el pais y especialmente en paises mas desarrollados. Tanto los pacientes como
familiares se encentran en riesgo de adquirir infeccione asociadas en la atencion de

salud lo que contribuye e incrementa un gasto y la mortalidad hospitalaria. (11)

Las bacterias hongos, virus y parasitos pueden causar infecciones intrahospitalarias, por
lo que todo establecimiento de salud requiere de un sistema de vigilancia de control de
infecciones. (11)
La poblacién de estudio es el personal de salud que labora en el Hospital de Jipijapa,
puesto que cada vez corre mas riesgo mientras desempefia su labor profesional como
atencion directa al paciente, debido a que estan expuestas a contraer cualquier infeccion
en el momento de realizar un procedimiento con el paciente si no usan medidas de
bioseguridad necesarias. Es importante destacar que las enfermeras son quienes brindan
cuidado continuo al paciente durante su hospitalizacion, por tal razén son personal de
alto riesgo ya que cada paciente presenta diferentes patologias, entre ellas son las
infectocontagiosas. (12)
Se selecciono 54 personal de salud que esta conformado por 46 enfermeras y 8
auxiliares de limpieza y se evalud el nivel de conocimiento mediante aplicacion de la
encuetas directas y fichas de observacion.
En base a la problemaética de la insuficiencia aplicacion de las normas de bioseguridad
se contribuye como objetivo general evaluar el conocimiento y préctica de las normas
de bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en el
hospital de Jipijapa.
Se definié como objetivos especificos en el desarrollo de la investigacion.

= Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud sobre el

manual de las normas de bioseguridad.
= Analizar las barreras que impiden el uso de las medidas preventivas de
bioseguridad en la atencion de usuarios.

= Establecer incidencias de infecciones asociadas a la atencion de salud.
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= |dentificar el uso correcto de las medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de salud en la prevencién de infecciones asociadas en la atencion de
salud.

10.Marco tedrico

10.1.De la bioseguridad

Definicion

La bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en la institucion de salud y a los pacientes, visitantes y al
medio ambiente que pueden ser afectados como resultados de la actividad asistencial.
La bioseguridad es un conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que

pueden ser producidas por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (13)

Tomando en cuenta que la bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo con el fin de reducir o eliminar los
peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente, los principios de

la misma se resumen en;

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los
establecimientos de salud. Todo el personal debe de cumplir las precausiones
estandar de manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a
enfermedades o accidentes.

2. Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismo.

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: conjunto de disposiciones y
procedimientos adecuados a través de las cuales los materiales utilizados en la
atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

De acuerdo a estos principios tiene riesgos de exponerse a factores adversos

relacionados con la bioseguridad los siguientes:

Los profesionales de salud que, en contacto con los pacientes no utilicen dispositivos

médicos para la proteccion del personal (bata, guantes, gorro, mascarilla, gafas o

protector ocular) o que durante la actividad se encuentren expuestos a fluidos corporales

y materiales cortopunzantes.
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Los trabajadores de la salud constituyen una poblacion de lato de sufrir alguna patologia
por la elevada probabilidad que tiene que llevar a cabo contactos inseguros con
diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismo que se encuentran en el

ambiente.

Los pacientes representan una poblacion con alto riesgo de sufrir alguna patologia al
estar expuestos o a llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos
corporales y microorganismo que se encuentran en el ambiente general, en el hogar, en

el trabajo y en los lugares donde preste servicios de salud.

La comunidad en general, cualquier infeccion contraida por los usuarios y el personal o
funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y propagarse a otras

personas. (14)
10.1.2. Precausiones estandar en la atencion de salud.

Las precausiones estandares tiene por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes
patdgenos trasmitidos por sangre y otro tipo de agentes patdgenos de fuentes
reconocidas. Son las precausiones béasicas para el control de la infeccion que se deben

usar, como un minimo, en la atencion de todos los pacientes.

El aumento global del uso de las precausiones estandares reduciran los riesgos
innecesarios asociadas con la atencién de salud. La promocion de un clima de seguridad
institucional ayuda a mejorar la adhesion a medidas recomendadas y por lo tanto la
reduccion de los riesgos posteriores. La provision de personal y suministro adecuados,
junto con el liderazgo y educacion del personal sanitario, los pacientes y las vistas, es
fundamental para un mejor clima de seguridad en los entornos de la atencién de salud.
(15)

Higiene de manos

Termino genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos
ya sea por friccién con un preparado de base o lavado con agua y jabdn con el objetivo
de reducir o inhibir el crecimiento de los microrganismos.

La higiene de manos es un componente principal de las precausiones estandares y uno
de los métodos mas afectivos para prevenir la transmision de agentes patdgenos
asociados con la atencion de la salud. Ademas de la higiene de las manos, el uso de
equipo de proteccion personal debe besarse en la evaluacion de riesgo y el grado de

coctacto previsto con sangre y fluidos organicos, o agentes patdgenos. (16)
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La higiene de manos es la principal medida cuya eficacia para prevenir las infecciones

asociadas en la atencion de la salud (IAAS) y difundir la resistencia antimicrobiana ha

sido demostrada. Trabajadores de salud tiene dificultades para cumplir con las

indicaciones sobre la higiene de manos a diferentes niveles.

Tabla 1. Tipos de higiene de las manos

Tipos

Clasificacion

Objetivo

Producto

Friccion antiséptica
con preparado de
base de alcohol
(PBA)

Friccion antiséptica

Reducir la flora
resistente y eliminar
la flora presente en

la piel.

Preparado de base
alcohdlica etilico o

isopropilico 63 al 70 %

Friccion antiséptica

pre quirdrgica

Prevenir la
contaminacion del
sitio quirargico por
microorganismo
presentes en las
manos del equipo

quirurgico.

Soluciones de gluconato
de clorhexidinaal 1 %y
alcohol etilico al 61%.

Lavado con agua y

jabon

Lavado social o
lavado de manos
con jabén no

antiséptico.

Remover la flora
transitoriay a
suciedad moderada
de las manos. No
tiene accién sobre la

flora resistente.

Jabdn sin antiséptico

Lavado antiséptico

Eliminar de forma
significativa tanto la
flora transitoria
como la resistente
presente en las

manaos.

Jabon antiséptico
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Prevenir la

contaminacién del Jabdn antiséptico o

sitio quirdrgico por soluciones de clorhexidina
Lavado quirdrgico | microorganismos al 4% o gluconato de

presentes en las clorhexidinaal 1 %y

manos del equipo alcohol etilico al 61 %.

quirdrgico.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (17)

Gréfico 1. Técnicas de higiene de manos por friccion con preparaciones alcohdlicas.
Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohélicas

" €

daeduco:‘u:aeldomd:z mamslosdedos getmmanoconla
mano izquierda entrelaza entrelazados mano opuesta, agarrindose
bsdeﬁyvmm ) los dedos

demhdéne:m & de la dehduedneomla s0n seguras.

Mhmmdaedn,y mdommwiuﬁ‘bde

viceversa rotacién, y viceversa
Modificado de conformidad con EN1500

Tomado por: Organizacion mundial de salud 2013 (18)
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Graéfico 2. Técnicas de higiene de manos por lavado con preparacion alcoholicas.
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Tomado de: protocolo de lavado de manos 2018 (19)
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Gréfico 3. Descripcion de la técnica de lavado de manos quirdrgico con agua y jabon

antiséptico.
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Tomado por: Organizacion Mundial de Salud 2013 (17)
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Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos

El modelo sobre la higiene de manos propone una vision consolidada para los
profesionales de la salud, con el objetivo de minimizar la variacion entre individuos y
conducir a un incremento global del cumplimiento de las practicas efectivas de la
higiene de las manos segun las directrices de la organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (20)

Loa cinco momentos para la higiene en las manos, se propone como un modelo de
referencias para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de las
manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que se debe

realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en os que resulta util. (20)

Grafico 4. Los cinco momentos de la higiene de las manos.

'-------------\

Tomado por: Organizacion Mundial de Salud, 2013 (21)
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Momento 1: antes del contacto con el paciente

Cuando: antes de tocar al paciente al acercarse a él. Esta indicacion viene determinada
al producirse el ultimo contacto con el area de asistencia y previa al siguiente contacto

con el paciente. (21)

Por qué: para prevenir las trasmisiones de gérmenes desde el area de asistencia al
paciente y en la ultima instancia proteger al paciente de la colonizacién y en algunos
caos de las infecciones exdgenas por parte de los gérmenes nocivos trasmitidos por las
manos de los personales de salud. (22)

Este momento se produce antes del contacto con la ropa y la piel intacta del paciente,
las acciones de higiene de manos pueden realizarse al entrar en la zona del paciente o

inmediatamente antes de tocarlo. (23)

Los contactos con las superficies del entorno del paciente pueden producirse al tocar
objetos entre el momento en que se penetra en la zona del paciente y al contacto con
este; la higiene de las manos no se necesita antes de tocar estas superficies sino antes del
contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con el entorno del

paciente no es necesario repetir la higiene de manos. (6)
Situaciones que ejemplifican el contacto directo

= Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nifio

= Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse, darse
una ducha, comer, vestirse.

= Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo, colocar una méascara de
oxigeno o realizar fisioterapia.

» Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: el pulso, la presion sanguinea,
auscultar en el pecho o realizar un electrocardiograma. (23)

Graéfico 5. Antes del contacto con el paciente.

|
%

Tomado por: Protocolo de higiene de manos 2016. (24)
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Segundo momento: antes de realizar una tarea limpia o aséptica

Cuando: inmediatamente antes de acceder un punto critico con riesgo infeccioso para el

paciente. Esta indicacion viene determinada al producirse el Gltimo contacto con

cualquier superficie del &rea de asistencia y de la zona del paciente y previo a cualquier

procedimiento que entrafie contacto directo o indirecto o de un dispositivo médico. (24)

Por qué: para impedir la trasmision de gérmenes por incubacion al paciente, asi como

un punto del cuerpo a otro mismo paciente. Si se emplea guantes para realizar el

procedimiento limpio aséptico, debe efectuarse una higiene de manos antes de

ponérselos.

La indicacion no va dirigida por una secuencia de acciones sino por el contacto directo

o indirecto con la membrana mucosa, la piel dafiada o un dipositivos medico invasivo.

(10)

También debe de tener en cuenta esta indicacion cualquier profesional de la salud que

trabaje en algin punto de cadena asistencial anterior a la atencion directa y se encargue

de preparar algun producto o instrumento destinado a estar en contacto con las mucosas

o la piel no intacta via ingestion o incubacion de esterilizacion. (11)

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios asépticos

= Antes de cepillarse los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos, de realizar un
tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el oido.

= Antes de vendar una herida con o sin instrumental o aplicar una pomada en una
vesicula o al aplicar una inyeccién.

= Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o material
esteril.

Graéfico 6. Antes de realizar una tarea limpia o antiséptica.

Tomador por: Protocolo de higiene de manos 2017 (25)
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Tercer momento: después de exposicion a fluidos corporales

Cuando: en cuanto termina la tarea que entrafia un riesgo de exposicion de fluidos
corporales, esta indicacion viene determinada al producirse contacto con la sangre u
otro fluidos corporales y previa al siguiente contacto con cualquier superficie,
incluyendo al paciente, su entorno.

Porque: para proteger al personal de salud de la colonizacion de infeccién por los
gérmenes del paciente y para proteger el entorno de la contaminacion y de la
subsiguiente propagacion potencial. (25)

Esta accion puede posponerse hasta que el personal de salud, haya abandonado el
entorno del paciente, si debe retirar y procesar equipo. Si el profesional de salud lleva
guantes en el momento de la exposicidon a fluidos corporales deben quitarselo
inmediatamente después de efectuar una higiene de manos. También se debe de tener en
cuenta esta indicacion cualquier personal de salud que trabaje en algln punto de cadena
asistencial posterior a la atencion directa al paciente y tenga que manipular fluidos
corporales, equipo sucio y contaminado, residuos sucios y contaminados. (26)

Graéfico 7. Después de la exposicion a fluidos corporales

Tomado por: Organizacion Mundial de Salud 2008 (22)
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Cuarto momento: después del contacto con el paciente

Cuando: al alejarse del paciente, después de haberlo tocado, esta indicacion viene
determinada a producirse el Gltimo contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o una
superficie de su entorno y previo al siguiente contacto con una superficie en el area de
asistencia sanitaria. (26)

Por qué: para proteger al personal de salud de la colonizacion y de la infeccion potencial
sanitario de la colonizacion y la infeccion por los gérmenes del paciente y para proteger
el entorno del &rea de salud de la contaminacién y evitar que se propague.

La accion se puede posponer hasta que el profesional de salud haya abandonado la zona
del paciente si tiene que retirar y procesar equipo en una zona adecuada, siempre y cuando
solo toque dicho equipo antes de realizar la higiene de manos. Cuando el profesional de
salud toca directamente al paciente y después toca otro objeto con su entorno del paciente

antes de abandonar la zona. (27)

Gréfico 8. Después del contacto con el paciente.
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Tomado por: Protocolo de bioseguridad 2016. (27)
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Quinto momento: después del contacto con el entorno del paciente

Cuando: después de tocar cualquier objeto al salir del entorno del paciente, sin haber

tocado este. Esta indicacion viene al producirse el ultimo contacto con las superficies y

los objetos inertes en el entorno del paciente y previo al siguiente contacto con una

superficie en el area de salud. (28)

Por qué: para proteger al profesional de salud de la colonizacion por los gérmenes del

paciente que pueden estan presentes en las superficies y para proteger en el entorno

sanitario de la contaminacion.

Situaciones que ejemplifican contactos con el entorno del paciente:

= Después de una actividad de mantenimiento cambiar, la ropa de cama sin que el
paciente este en ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar la mesilla de noche.

= Después de un procedimiento, ajustar la velocidad de la perfusion o apagar una alarma
de monitorizacion. (28)

Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados.

Grafico 9: después del contacto con el entorno del paciente.
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Tomado por: Ministerio de Salud Publica 2010. (27)
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10.1.2.1. Equipo de proteccion personal (EPP)

Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger las
membranas mucosas. Las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes
infecciosos. La seccion de equipos de proteccion personal se basa en la naturaleza de la
interaccion entre el paciente y el modo probable de la trasmision. (29)

Uso de guantes

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las fuentes médicas se

definen como insumos desechables utilizados durante los procedimientos e incluyen.

(30)

= Guantes de manejo (esteriles o0 no esteriles) para procedimientos del personal de
salud.

= Guantes quirdrgicos esteriles que tiene caracteristicas especificas de grosor,
elasticidad y resistencia.

= Guantes para quimioterapia

En general se recomienda usar guantes por parte de los trabajadores de salud por dos

rezones fundamentales: (30)

= Para disminuir la probabilidad de riesgo de contaminacion de las manos (sangre y
otros fluidos corporales)

= Para reducir el riesgo de la diseminacion de gérmenes y microorganismos al medio
ambiente, la transmision de esto del trabajador de la salud al paciente, del paciente a
los trabajadores de salud y de paciente a paciente.

Se recomienda usar guantes en toda la actividad que pueda llevar a exposicion a sangre

y otros fluidos corporales o contacto con membrana mucosas y piel no intacta.

El uso de guantes en la prevencion de la contaminacién de las manos en los trabajadores
de salud, ayuda a reducir la transmision de patogenos en el cuidado de la salud, lo cual

respalda en varios estudios clinicos. (24)

Sin embargo, los trabajadores de salud deben saber que el uso de guantes no
proporciona proteccion completa contra la contaminacion de las manos. Los guantes
pueden tener pequefios defectos por donde pueden filtrar los patégenos a los mismo
pueden llegar a las manos durante el retiro de los guantes. Por tal motivo, el lavado de
manos con agua Yy jabon sigue siendo la base para garantizar la descontaminacion

después de quitarse los guantes. (29)
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Uso inadecuado de guantes (31)

= Los trabajadores de la salud deben ser capaces de diferenciar las situaciones clinicas
especificas para el uso de guantes y aquellas donde su uso no es necesario. No deben
usarse guantes como no esté indicado ya que representa un desperdicio de recursos y
tiene un importante impacto de la trasmision cruzada. Adicionalmente, se puede
perder la oportunidad para una adecuada higiene de manos.

= Los trabajadores de salud deben estar en conocimiento sobre el momento de
colocarse y retirarse los guantes. Se deben procurar no usar guantes contaminados

Consideraciones para el uso de guantes

Se recomienda el uso de guantes sin polvo para evitar reacciones no deseadas con los

preparados de base alcoholica que puedan existir en los establecimientos de salud.

Los guantes usados por los trabajadores de salud deben garantizar la impermeabilidad,

la flexibilidad maxima y una importante sensibilidad. Los materiales generalmente

usados con latex de caucho natural y materiales sintéticos sin latex como vinilo y

neopreno. (18)

La pirdmide de usos de guantes

Para facilitar la toma de decisiones sobre cuando usar o no usar, se presenta la pirdmide

sobre el uso de guantes en base a precausiones estandar y de contacto. El lavado de

manos debe hacerse cuando la situacién lo amerite, independientemente el uso de

guantes. (30)

Gréfico 10. Pirdmide de utilizacién de guantes

UTILIZAR GUANTES

PLORACION
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o de emergencia; insercidn y retvada de
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UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe riesgo de exposicién a sangre o a fluidos ocaun
EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y e pulso; realizar inyecciones
subcutdneas @ intramusculares, baflarse y vestir al paciente, transportar al paciente, cuidado de ojos y 0kdos (si no hay
cualquier del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar o toléfono; anotar datos en la grifica del paciente; administrar medicamentos
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida: quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente

a aparatos de ventilacion no invasivos o canulas de oxigeno: desplazar los muebles de la habRtacion del paciente.

Tomado por: Protocolo de Higiene de manos 2017. (18)
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Dispositivos de proteccion respiratoria

Uno de los peligros ocupacionales en el entorno de la salud es la transicién area de
ciertas enfermedades infecciosas. El potencial de exposicion no se limita a los médicos,
enfermeros y personal de apoyo que atiende directamente a pacientes. Abarca también a
las personas que entregan comida, limpian las habitaciones de los pacientes y hacen
trabajo de mantenimiento, todas las personas que trabajan en areas donde hay pacientes

infectados con enfermedades de transmisidn por aire esta en posible riesgo. (32)

Figura 1. Especificaciones de las mascarillas

Figura (1) Figura (2) Figura (3)

(1) Respirador N95, con mascarilla de filtrado, con buen ajuste
(2) Mascarilla quirdrgica, no se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar particulas.
(3) Respirador N95 quirdrgico con mascarilla de filtrado, con buen ajuste a liquidos. (32)

Respirador N95

Los respiradores N95 con mascarilla de filtrado son una serie impotante del control de
infecciones en los entornos de salud. A diferencias de las mascarillas quirurgicas, los
respiradores estan disefiados especificamente para proporcionar proteccion respiratoria
al crear sello hermético contra la piel y no permitir que pasen las particulas que se
encuentran en el aire, entre ellas patdgenas. La designacion N95 indica que el respirador
filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire. (33)

El personal debe usar respiradores conforme a las normas de programa integral de
proteccidn respiratoria OSHA 1940.134. los empleadores deben cumplir el requisito de
crear e implementar un programa de proteccion respiratoria escrito que incluya
procedimientos especificos para el lugar de trabajo y proveer capacitaciones sobre

procedimientos por parte de una persona calificada. (33)

-29.-



Condiciones del respirador

En algunos establecimientos de salud, los respiradores N95 utilizados para atender a los
pacientes con Microbacterium tuberculosis son reutilizadas por el mismo trabajador
sanitario. Esta es una practica aceptable siempre y cuando el respirador no se encuentre
hdmedo, dafiado o sucio, el ajuste no se va comprometiendo por el cambio en la forma y
no se esté contaminado con sangre o fluidos corporales y ademas se almacena en un
lugar limpio y seco. No existen datos sobre los cuales basar una recomendacion para

tiempo de reuso de un respirador N95. (34)

Sin embargo, si la mascarilla se expulsa a un paciente con influenza epidémica (con
cepa desconocida) esta debe considerarse contaminada y debe ser descartada porque en
estos casos también se aplica aislamiento de contacto. La recomendacion previa se debe
aplicar durante la primera semana de la enfermedad o hasta que se determine la cepa del
virus. En el resto de los casos la mascarilla N95 podria conservarse y ser cambiada cada
7 dias (34)

Mascarilla Quirurgica

Las mascarillas quirargicas no son protectores respiratorios, son dipositivos que se
colocan sobre la boca y la nariz por el personal de quir6fano durante los procedimientos
quirargicos para proteger tanto a los pacientes como al personal y evitar la transmision
de microorganismo y fluidos corporales. Estas mascarillas no crean sello hematico

contra la piel y no filtran los patdgenos del aire que son pequefios. (15)

Grafico 11. Colocacion de la mascarilla

« Lavarse las manos.
« Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarrarla tomando
solamente las tiras.

* Moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura.
 Lavarse las manos

Tomado por: Organizacion Panamericana de la Salud, 2013 (26)
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Grafico 12. Retiro de la mascarilla

Tomado por: Organizacion Panamericana de la Salud, 2013 (9)

Uso de proteccion ocular

Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generan salpicaduras, esquirlas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de las infecciones en los
0jos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patégena que estos contienen
y también de los posibles traumas que pueden producirse. (35)

Objetivo: proteger membranas mucosas de ojos, durante procedimientos y cuidados de
los pacientes con actividades que pueden generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de
fluidos corporales, secreciones, excreciones. Los lentes deben ser amplios y ajustados al
resto para cumplir eficazmente con la proteccion. (2)

Uso de gorro

El cabello facilita la retencion y posterior dispersién de microorganismos que flotan en
el aire de los establecimientos de salud, por lo que se considera como fuente de
infeccion y vehiculo de transmision de microorganismo. Por lo tanto, antes de la
colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro. (34)

Objetivo: prevenir la caida de particulas contaminadas en el vestido, proteger el campo
esteril por cada caida accidental de cabellos mientras se realiza un procedimiento.

Uso de proteccion corporal (bata)

Permite establecer barrera mecéanica entre la persona que lo usa y el paciente. Debe
reunir las condiciones indemnes que impiden el traspaso de microorganismos (36)

Objetivo: prevenir la transmision de microorganismos durante una técnica aséptica.
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Requisito de un material 6ptimo para las batas

Existen batas para personal y para el paciente con diferentes caracteristicas, lo cual debe

considerarse y diferenciar. (36)

= Material descartable

= Impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y mangas

= Permite la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de transpiracion e
impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes

= Resistencias a las perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos
prolongados

= Térmico y suave

= Las batas deben utilizarse durante la atencion de pacientes infectados por
microorganismos epidemioldgicamente importantes, para reducir las oportunidades
de trasmision a otros pacientes y ambientes. En este caso hay que sacarse la bata
antes de abandonar la habitacion del paciente y realizar higiene de manos.

= La colocacion rutinaria de batas a la entrada de la unidad de alto riesgo (por
ejemplo, UCI, UCIN) no esté indicada

Graéfico 13. Secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

Tomado por: manual de bioseguridad, 2016 (2)
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Grafico 14. Secuencia para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)

Tomado por: Manual de bioseguridad, 2016 (20)
Higiene respiratoria
Las personas con algunos sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de

control de focos respiratorios.

= Cubrirse la nariz y la boca al toser/ estornudar con un pafiuelo descartable o
mascarilla, eliminar los pafiuelos desechables y mascarillas usados y realizar higiene
de las manos después del contacto con secreciones respiratorias. (28)

Graéfico 15. Explicacidn de los pasos para una adecuada higiene respiratoria

Al toser, cubrase la boca
1

v

Cuira sg Decay nary al 1eses y

Tomado por: Ministerio de Salud Publica, 2017 (36)
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10.1.3. Eliminacion de los desechos sanitarios

Los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de
atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los
genere en las siguientes areas y con la utilizacion de los respectivos equipos de
proteccion: (37)

= Area de emergencia

Por las caracteristicas de los pacientes que se atienden en esta area, que, en su mayoria,
estafien condiciones criticas, son usadas con un alto riesgo bioldgico a los que el
personal debe enfrentarse durante el desarrollo de sus actividades. Por lo expuesto
anteriormente, el personal debe mantenerse alerta y preparado para utilizar ropa y
equipo de proteccion personal de acuerdo a las circunstancias con las normas de
bioseguridad de forma permanente. (37)

= Area de gineco-obstetra

Por practicarse procedimientos invasivos en esta area, el riesgo de contacto con sangre,
fluidos corporales, drganos y tejidos es muy alto. Utilice durante los procedimientos:
gorro, guantes de manejo, mascarilla y mandil impermeable o blusén descartable, gafas
segun el caso. Lavado de manos acuerdo al procedimiento a realizarse. Al atender el
parto vaginal o por cesaria, mantenga el equipo de proteccion personal hasta que el
cordon umbilical este cortado uy ligado hayan retirado la placenta y la sangre de la piel
del nifio. (9)

= Area de hospitalizacion

Se debe mantener las medidas generales de bioseguridad, asi como tomar en cuenta.
Para curaciones y procedimientos donde se esperan salpicaduras, derrames, aerosoles o
salida explosiva de sangre o liquidos corporales, utilice guantes, gafas, mascarillas y
mandil impermeable. (37)

10.1.4. Antisepsia
Antiséptico de uso hospitalario

Los antisépticos son sustancias quimicas que se aplican sobre la piel y mucosas y
destruyen a los microorganismos (accién biocida) o impiden su proliferacion (accion
bioestatica).

El antiséptico ideal no existe. Para ser considerado ideal, un antiséptico debe de ser de
amplio espectro (activo frente a flora autdctona y transitoria de la piel), tener accién

biocida rapida y un efecto residual prolongado. Ademas, su actividad no debe disminuir
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o0 desaparecer en presencia de materia organica. No debe ser toxico para la piel y

mucosa Y sus caracteristicas organolépticas deben ser agradables. (38)

Consideraciones generales del uso racional del antiséptico

La racionalizacion del uso del antiséptico debe de tener algunos principios orientados

como son: (38)

Utilizar los conocimientos sobre las caracteristicas del hospital, nivel de resolucion,
infeccion mas frecuente y su etiologia.

Determinar el uso que se dara a cada producto de acuerdo a su informacion
cientifica disponible, sus concentraciones y periodo de vigencia, ademas de las
condiciones especiales para su conservacion.

Asegura que las soluciones se distribuyen en la concentracion optima y listas para su
uso a los servicios clinicos.

Cuando utilice antiséptico en grandes superficies cutaneas, considerar el grado de
absorcion y la posible toxicidad.

Antes de utilizar un antiséptico, averiguar las posibles alergias del paciente, en cuyo

caso usar un producto hipoalergénico.

Tareas para el control de infecciones intrahospitalarias

Los hospitales deberan evaluar, autorizar y definir los usos aceptables de todos los

productos utilizados como antisépticos, solamente los productos aceptados podran

usarse en el hospital.

Uso racional de antisépticos (38)

Debe de existir un listado Unico de antisépticos para todo el hospital, en el que se
especifique las normas de uso, indicaciones, contraindicaciones, periodo de
vencimiento y precausiones para su conservacion.

Debe de existir un mecanismo de evaluacion de cumplimiento de las normas de uso
de antisépticos.

Los productos seleccionados deberan tener efectividad comprobada para las
indicaciones que se han definido en el hospital de acuerdo a los conocimientos

cientificos actualizados.

Clasificacion y accion sobre antisépticos de uso comun.

Alcohol

Los alcoholes son compuestos organicos de agua conociendo desde la antigliedad, y

usados en medicina como antisepticos de limpieza y desinfeccion de heridas. Las
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concentraciones varian entre el 70% y el 96% para el primero y entre el 70% y el 100%
para el segundo.
Aunque sus aplicaciones son idénticas, se suele usar habitualmente el etanol por ser

menos irritante. (39)
Clorhexidina

Construye uno de los antisépticos quirdrgicos mas importantes y es el antiséptico bucal
gue mas se usa actualmente. Esto es debido a su eficacia y amplio espectro de actividad,
su sustentabilidad. Para la piel y baja irritacion. La clorhexidina es insoluble en agua,
pero en gluconato de clorhexidina es muy soluble en agua y alcohol, por lo que es en la
préctica en el producto mas utilizado. Su estabilidad es buena a temperatura ambiente y
a un PH comprendido entre 5 y 8. Pero muy inestable en su solucidn. (39)

10.1.5. Desinfeccion

Desinfeccidn de dispositivos médicos

La desinfeccidn es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de forma vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacién de esporas bacterianas. Todo dispositivo que no se puedan ser esterilizados,
deben ser sometidos a desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacion, segun el

protocolo. (39)

Caracteristicas de un desinfectante ideal

= Debe de ser soluble en agua

=  Amplio espectro de actividad

= Estable: tiempo prolongado de vida til

= No debe reaccionar con materia organica ni inactivarse en presencia de ella
= Escasa o nula toxicidad para el ser humano

= Accion rapida

= Capacidad de penetracion

= Accion residual

= Compatible con todos los materiales

= Disponibilidad y buena relacion costo- riesgo- beneficio
» No debe de afectar al medio ambiente
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Mecanismo de accion de los agentes desinfectantes

Los desinfectantes intervienen en algunas etapas de la visa microbiana su accién puede
ejercerse principalmente sobre una funcion comprometiéndose luego otra, algunas veces
reversible y otro irreversible.: (40)

Seleccion de un desinfectante

En el proceso de seleccion de desinfeccion, el primer punto a considerar es el campo de
aplicacion y el nivel de desinfeccion que se pretende logra. Este proceso debe contener
los siguientes aspectos (35)

= Desinfeccion de las caracteristicas del desinfectante

= Criterios de evaluacion del producto

= Bases de evaluacion de las caracteristicas

Niveles de desinfeccion

Tabla 2. Niveles de desinfeccion

Desinfeccidén de | Es el procedimiento quimico que trata de destruir la mayor parte
bajo nivel (DNB) | de las formas vegetativas bacterianas algunos virus de tamafio
medio o lipidicos ni Microbacterium tuberculosis

Desinfeccién de | Procedimiento quimico que trata de inactivar todas las formas
nivel intermedio | vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de
(DNI) tamafno medio y pequefio, el virus de Hepatitis B y
Microbacterium tuberculosis, pero no garantiza la destruccion de

esporas bacterianas.

Desinfeccidon de | Es deseable la esterilizacion de los dispositivos sim embargo si
alto nivel (DAN) | esto no es posible la DAN es un tratamiento minimo
recomendado por los CDC. Va destruir toda la mayoria de los
hongos, virus no lipidos y pequefios y virus lipidos y de tamafio

medio, con la excepcidn de un nimero elevado de esporas.

Fuente: manual de Bioseguridad 2016 (7)
Limpieza y desinfeccion en los establecimientos de salud.

Actualmente el ambiente de los servicios de salud es foco de especial atencién para
minimizar la diseminacion de microorganismos, pues pueden actuar como fuente de
recuperacion de patégenos potencialmente causantes de infecciones relacionadas a la

asistencia en salud, como los microorganismos multirresistentes. (14)
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La limpieza ambiental en los establecimientos de salud contribuye en gran medida al
control de las infecciones. El medio ambiente de estos establecimientos esta
contaminado por microrganismo potencialmente patdgenos. Las superficies sucias,
himedas o secas Yy los detritos organicos favorecen la proliferacion. Se contribuye
grados de evidencia, que determinados reservorios ambientales fueron origenes de los
brotes de colonizacidn e infeccidn en los establecimientos. Las manos del personal
pueden vehicular microorganismos de los elementos o equipos proximos al paciente.
Por lo tanto, debe utilizar medidas préacticas y efectivas para realizar una correcta
higiene en los establecimientos de salud, a fin de disminuir la contaminacién ambiental

y eliminar la suciedad visible.

Los objetivos que deberan idealmente, orientar la limpieza y desinfeccion en los

establecimientos de salud, son los siguientes: (5)

= Consolidacion de la cultura de seguridad del paciente: la adquisicion de habitos
y conductas adecuadas, asi como la formacion y sensibilizacion de todo el personal
del establecimiento de salud, es fundamental para promover el papel activo de los
profesionales sanitarios y no sanitarios en la prevencion de las infecciones asociadas
a la atencion en salud y seguridad del paciente.

= Contribucion de la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IASS): la higiene de 10s establecimientos de salud es un elemento impredecible y
primera necesidad, entre otras lineas de accion, en la lucha contra las mencionadas
infecciones. La mejora en los resultados de limpieza y desinfeccion en los
establecimientos, repercutiran en minimizar la probabilidad de adquirir una
infeccion.

La limpieza y desinfeccion de las superficies en los establecimientos de salud tiene

riesgo minimo de transmisidn directa, pero pueden contribuir a la contaminacién

cruzada secundaria, por medio de las manos de los profesionales de la salud y los

instrumentos o productos que podrian ser contaminados o entrar en contacto con esas

superficies y posteriormente, contaminar a los pacientes u otras superficies. (41)
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10.1.6. Clasificacion de areas en los establecimientos de salud.

Las areas de los establecimientos de salud son clasificadas al riesgo de transmision de
infecciones y las actividades realizadas en cada lugar. Esta clasificacion favorece en
algunas estrategias contra transmision de infecciones, ademas de facilitar la elaboracion
de procedimientos para la limpieza y desinfeccion de las superficies de los
establecimientos de salud. El objetivo de la clasificacion de las areas de los servicios de
salud es orientar sobre la complejidad, la minuciosidad y el detalle de los
procedimientos a ser ejecutados en estos sectores, de modo que el proceso de limpieza 'y

desinfeccion de superficies, se adecue al riesgo. (30)

Figura 4. Clasificacion de las areas en establecimiento de salud.

clasificacion de las
areas en los
establecimientos de
- salud
I
— l | |

areas criticas areas semicriticas areas no criticas

Fuente: Organizacion Mundial de Salud 2017 (17)

Areas criticas

Son los ambientes donde existen alto riesgo de transmision de infecciones. En estas
areas se realizan procedimientos invasivos, se encuentran los pacientes con
enfermedades agudas o cronicas y por su condicion estdn mas expuestos a contraer una
infeccion.

Areas criticas son: quir6fano, recuperacion, centro obstétrico, unidad de terapia
intensiva (adulto, pediatria, neonatal, unidad de dialisis, laboratorio de analisis clinico,
banco de sangre, sector hemodinamico, unidad de trasplante, unidad de quemados,
unidad de aislamiento, central de esterilizacion, lactario, servicio de nutricion y
dietética, sala de emergencias, farmacias) odontologia, clinica de heridas y area sucia de
lavanderia (41)
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Areas semicriticas
Es la que completa el riesgo intermedio para adquirir infecciones. En esta area los
pacientes pueden permanecer los largos periodos o pueden estar de manera transitoria,

pueden tener contacto con equipos medicos y mobiliarios a través de la piel intacta.

Areas semicriticas: son las salas de hospitalizacion, areas de hospital del dia, consulta
externa, bafios, asesores; servicios complementarios de imagenologia, medicina nuclear,
ambulancias, unidades quirargicas maviles, hospitales moviles. (17)

Areas no criticas

Son las areas con bajo riesgo. En esta area las personas estan de paso y no tiene contacto

con elementos hospitalarios.

Vestidores, oficinas, reas administrativas, almacenes, secretaria, elevadores, areas de
maquinas, bodega pasillo, areas externas. (41)

Limpieza y desinfeccion de superficies

La limpieza consiste en la eliminacion fisica sea manual o mecanica de toda la suciedad
incluyendo la materia orgénica que pueden contener microorganismos. Los objetivos
son: (41)

= Reducir el nUmero de microorganismos presentes en los objetos

= Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos

= Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion

El nimero y tipo de microorganismos presentes en las superficies ambientales se vean
afectados por los siguientes factores: (30)

= El nimero de personas en el ambiente

» La cantidad de actividad

» La cantidad de humedad

= La presencia de material capaz de promover el crecimiento microbiano

= El tipo de superficie y su orientacion (horizontal o vertical)

Las estrategias para la limpieza y desinfeccion de superficies en areas de cuidado de
pacientes tienen en cuenta: (16)

= El potencial de contacto directo con los pacientes

= El grado de frecuencia de contacto con las manos y

= El potencial de contaminacion de la superficie ambiental con secreciones corporales

o fuentes ambientales de microorganismos.

-40 -



Tipos de limpieza u desinfeccion de areas.

Rutinaria o concurrente:

Es aquella que se realiza en forma diaria, en todas las areas de los establecimientos de
salud con la finalidad de limpiar y organizar el ambiente, responder los materiales de
consumo diario (por ejemplo, jabon liquido, papel higiénico, papel de toalla y otros) y
recoger los residuos, de acuerdo a su clasificacion. (42)

Este procedimiento esta incluida la limpieza de todas las superficies horizontales de
mobiliarios y equipamiento, puertas y manijas de puertas, marcos de ventana y la pieza

de piso e instalaciones sanitarias.

La unidad de internacion de paciente se compone de: cama, mesa de noche, panel de
oxigeno y aspiracion, soporte de suero, mesa de comer, recipientes de residuos y otros
mobiliarios que puedan ser utilizados durante la asistencia presentada por el servicio de
salud. La limpieza de la unidad de internacion del paciente debe ser realizada

diariamente o siempre que sea necesario, antecediendo la limpieza concurrente de pisos.

Actualmente debido a la prevalencia de microorganismo multirresistente, se ha
adoptado como medida de precaucion para la desaminacion de estos microorganismos,
la intensificacion de la limpieza y desinfeccion de las superficies al cambio de turno.
(42)

Terminal:

Es aquella realizada en todas las areas del establecimiento de salud en forma minuciosa
incluyendo sistemas de ventilacion, iluminacion y almacenamiento, maximo una vez a
la semana o si las condiciones del area lo ameritan se realizan antes de tiempo

programado.

Este tipo de limpieza se deben utilizar maquinas para el lavado de piso, cabo regulable
con esponjas sintéticas con dos caras para paredes Yy los Kits de limpieza paran vidrios y

techo.

Es importante que el establecimiento de salud tenga un cronograma definiendo la
prioridad de la limpieza terminal con fecha dia de la semana y horarios conforme a las
areas criticas, no limitandose a las habitaciones o salas quirdrgicas. Deben de ser
programadas considerando los horarios de menor flujo o que no perjudiquen la
dindmica del sector de calidad de la limpieza. Esta programacién debe ser confirmada
por medio de la firma del jefe del sector y del responsable del equipo de limpieza 'y

desinfeccion de las superficies. (19)
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10.2. Infecciones asociadas en la atencién de salud.

Las IAAS, se definen como infecciones asociadas a la atencion en salud, cualquiera sea

su contexto (por ejemplo, en hospitales, centro para hospitalizaciones prolongadas,

instalaciones comunitarias o instalaciones de cuidado en el hogar). Una IAAS es una

infeccion localizada o sistémica que se desencadena a partir de una reaccion adversa a la

presencia de uno o varios agentes infecciosos o sus toxinas, sin que haya evidencia de

su presencia previa a la admision en el centro de atencion respectivo. Usualmente, se

considera gque una infeccion corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas

después de la admision. (43)

Es aquella gue no estaba presente, ni se encontraba en periodo de incubacion al

momento del ingreso del paciente o de realizarse procedimientos y se adquirié durante

la hospitalizacién o como consecuencia de un procedimiento, manifestandose en el

tiempo de internacion o después del egreso del paciente asi:

= Paciente que ingreso sano, adquirio la infeccién y la desarrollo en el hospital

» Ingresa infectado, se cura, adquiere una nueva infeccion intrahospitalaria y egresa
en periodo de incubacion, pero desarrolla la infeccion por fuera del hospital.

Deben de considerarse como IASS. Las adquiridas por el personal de la unidad de salud

y por los visitantes de salud, siempre que se logre identificar la cadena de transmisién el

germen de la enfermedad y el foco a nivel institucional.

Se define IAAS o intrahospitalarias como aquellos procesos infecciosos que ocurren
durante su hospitalizacion de un paciente (48-72 horas post - ingreso) o después del
egreso, que no se encontraban presentes ni en incubacion en el momento de la admision.
Este periodo incluye 30 dias en caso de cirugia limpia, o hasta un afio en caso de
protesis valvular u ortopédica siempre y cuando el agente casual sea compatible. (35)
La infeccion asociada a la atencién en salud, aparece como consecuencia de la
interaccidn agente, huésped y medio donde muchas circunstancias estan en contra del
huésped, como la inmunodeficiencia que puede estarse presentando a causa del estrés
por la hospitalizacion o la patologia que causo su internacion al igual que los
procedimientos invasivos y los tratamientos inmunosupresores a los cuales estan siendo
cometido (44).

El agente puede estar en mayor concentracion, ser resistente a los antibioticos y
asépticos comunes y ser favorecido al encontrar las barreras anatomicas como la piel y

mucosas alteradas. (44)
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Agentes

Cualquier agente infeccioso puede ser el causante. Los mas frecuentemente implicados

son las bacterias, los bacilos gran negativos y los cocos gran positivo en su orden.
Bacterias

Bacterias comensales encontradas en la flora normal de las personas sanas. (por
ejemplo, los estafilococos cutaneos negativos a la coagulosa pueden causar infeccion de
catéteres intravascular y escherichia coli intestinal es la causa mas comun de infeccion
urinaria)

Las bacterias patogenas tienen mayor virulencia y causa infecciones (esporadicas o
endémicas), independientemente del estado del huésped). Las bacterias gran positivas
causan gran variedad de infecciones pulmonares, dseas, cardiacas y sanguineas y a
menudo son resistentes a los antibidticos. Las bacterias gran negativas pueden colonizar
varios sitios cuando las defensas del huésped estan comprometidas. Estos gram
negativos a menudo se aislan en agua y en zonas hiumedas y pueden ademas colonizar el
aparato digestivo de los pacientes hospitalizados. (36)

Virus

Existe la disponibilidad de transmision intrahospitalaria de muchos virus, incluso los
virus de la hepatitis B y C (transfusiones, didlisis, inyecciones, endoscopia), el virus
sincitial respiratorio (VSR) loa rotavirus y los enterovirus (transmitidos por contacto del
ano a la boca y por via fecal- oral). También pueden transmitirse otros virus, como
citomegavirus, el VIH y los virus de la influencia, el herpes simple y la varicela zoster.
(43)

Parasitos y hongos

Algunos parasitos se transmiten con facilidad entre adultos o nifios. Muchos hongos y
otros parasitos son microorganismos oportunistas y causan infecciones durante el
tratamiento prolongado con antibioticos e inmunodeficiencia grave (candada albicans,
aspergillus spp. crytococcus) estos son los que causa importante de infecciones
sistémicas en pacientes con inmunodeficiencia. La contaminacion ambiental por
microorganismos transportados por el aire, como aspergillus originados en el polvo y el
suelo, también son motivo de preocupacién, especialmente durante la construccion de
hospitales. (18)
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10.2.2. Modo de transmision

Por contacto directo: en el cual hay transferencia fisica directa de un microorganismo

desde una persona infectada a una susceptible. (persona a persona)

Por contacto indirecto: contacto de la persona susceptible con un objeto contaminado
como vendas, ropas sondas, instrumental, monitores, pudiéndose incluir las gotas de

secreciones nasales y respiratorias y aerosoles (objeto — persona)

A través de vehiculos: el germen se adquiere a través de alimentos contaminados,

medicamentos y sangre.

A traveés de vectores: transmision por picadura de artropodos y otros insectos
infectados.

Periodo de incubacion: varia de acuerdo con los diferentes agentes, tipo de infeccion y
el estado inmunoldgico del paciente.

Distribucion: mundial es mayor de estas se presentan en los hospitales con un alto
porcentaje ocupacional en las salas de prematuros neonatos y quemados, pero puede
observarse en cualquier area de hospitalizacion de procedimientos o de atencion a

pacientes. (11)
10.2.3. Factores de riesgo

La infeccion hospitalaria se produce como consecuencia de la infeccion entre agente,
huésped y medio ambiente, como un proceso infeccioso de caracter multicausal. Existen

diversos factores de riesgo:

Enddgenos: inherentes del paciente como son: la edad, sexo, disminucion de las
defensas a causa del estrés que genera la hospitalizacion, la patologia de base con la
igual ingresa al hospital, la alteracion de las barreras anatdmicas (piel y mucosas) e
inmunoldgicas (inmunidad humoral y celular) debido a procedimientos invasivos
diagnosticos y terapéuticos, uso de antimicrobiano e inmunopresores, entre otros,
necesarios para el tratamiento, durante su permanencia en el hospital los cuales
determina la susceptibilidad particular. Exdgenos como: (45)
1. Lavirulencia de la cepa: determinada por la patogenicidad de las especies y el
namero de microorganismos
Generalmente los agentes infecciosos adquiridos en el medio hospitalario, pueden
presentar mas patogenicidad o virulencia y ser mas resistente a los antibiéticos o

antisépticos.
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2. Inherentes a la institucion: incluye la planta fisica, su mantenimiento (el medio
ambiente cuando no es el acuerdo puede proporcionar la permanencia y transmision
de los microorganismos patogenos). EI cumplimiento de protocolos, el volumen 'y
rotacion del personal del cumplimiento estricto de este de todas las normas de
bioseguridad pertinentes. (45)

10.2.4. Definiciones de caso

Caso sospechoso

Paciente hospitalizado sin infeccion manifiesta o con infeccién diferente al momento

del ingreso, que posteriormente presenta fiebre, material purulento u otros signos o

sintomas de infeccion durante el periodo de hospitalizacion o 72 horas después del

egreso. (46)

Caso probable

Es el caso sospechoso cuya historia clinica muestra que la enfermedad objeto de su

ingreso no es la causa de la infeccidn descubierta y el periodo de incubacion del proceso

infeccioso o su inicio se encuentra dentro del tiempo de hospitalizacion. (23)

Caso confirmado

Es el caso probable en el que se identificado, al menos de los siguientes aspectos: la

cadena de transmision; los contactos; la fuente de infeccion; el modo de propagacion; el

mecanismo de transmision, con o sin aislamiento del agente etioldgico. (46)

Caso descartado

Es el paciente en el que se comprueba sin confirmacion de laboratorio, con resultados

parciales no concluyentes y sin asociacion epidemioldgica.
10.2.5. Epidemiologia de las IAAS

Una elevada frecuencia de infecciones asociadas a la atencion en salud, comprueba la
calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencion de salud y ocasiona costos
evitables como ya se mencioné anteriormente. (46)

Tipos de infecciones:

Infeccion del tracto urinario: es una infeccion asociada a la atencion en salud méas
comun. Se estima que el 80% de estas infecciones son asociadas por el uso de una sonda
vesical permanente. Las infecciones urinarias causan al menos mortalidad que otras
IAAS, pero a veces, pueden ocasionar bacteriuria y la muerte. Se calcula que luego del
segundo dia de uso de sonda vesical, el riesgo de bacteriemia aumenta 5 — 10 % por dia.

En su mayoria los caos de bacteriuria son asintomaticos y es mas efectivo para su
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control el retiro de la sonda que la administracion de antibioticos. Generalmente las

bacterias causantes provienen de la flora intestinal, ya sea normal. (47)
Infecciones respiratorias nosocomiales
Neumonia nosocomial

Aparte de estar asociada a una mayor morbilidad y mortalidad, se sospecha de

neumonia en la UCI motiva el uso inapropiado de antibioticos, lo que contribuye a la
resistencia bacteriana y al aumento de los efectos toxicos y costos de la atencion en la
salud. Para optimizar el uso apropiado de los antibioticos, los médicos deben tener la

precaucion de manejar las recomendaciones vigentes para la neumonia. (44)
Factores de riesgo para las infecciones nosocomiales:

= Hospitalizacion previa durante mas de 2 dias en los 90 dias anteriores

= Resistencia en un hogar de ancianos o centro de cuidados de larga estancia
= Inicio de terapia de infusion, incluidos los agentes antimicrobianos

= Dialisis a largo plazo dentro de los 30 dias

Factores de riesgo de infeccidn con bacterias resistencias a los medicamentos.

= Tratamiento antimicrobiano en 90 dias anteriores

= Hospitalizacion actual en 90 dias anteriores

= Alta frecuencia de resistencia a los antibi6ticos en la comunidad o en una unidad
hospitalaria especifica.

Bacteriemia — infecciones causadas por catéteres intravasculares

La infeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del dispositivo intravascular o
una via subcutanea del catéter dentro del vaso pueden producir bacteriemia sin infeccion
externa visible. La flora cutanea permanente o transitoria es el foco de infeccion. Los
principales factores de riesgo son la duracion de la cauterizacion, el grado de asepsia en
el momento de la insercion y el cuidado continuo del catéter.

Son mas comunes en las unidades de cuidados intensivos. Las principales practicas que
deben seguirse con todos los catéteres vasculares comprenden las siguientes: (42)

= Evitar la cateterizacion, a menos que ya haya indicacién medica

= Mantener un alto nivel de asepsia para la insercion y el cuidado del catéter

= Limitar al minimo posible el periodo de usos de catéteres

= Prepara los liquidos en forma asépticas e inmediatamente antes de su uso

= Capacitar al personal en la insercion y el cuidado del cateter.
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Identificacion de un brote. (11)

= Se debe de informar del problema a los funcionarios y departamentos apropiados
de la institucion y establecer los términos de referencia para la investigacion.
Eso debe comprender la formacion de equipo del control de brotes y una clara
delineacion de autoridad.

= El personal del comité de vigilancia debe ser parte del equipo de control de
brotes

= Es preciso confirmar si hay brote con un examen de la informacion preliminar
sobre el numero de los casos potenciales, los analisis microbioldgicos
disponibles, la gravedad del problema y los datos demograficos de méas personas
y la fecha

Medidas de control inmediato para la gestion de brotes

Tabla 3. Medidas de control inmediato para la gestion de brotes

Tipo de presunta transmision Medida recomendada

Aislamiento de pacientes y precausiones
Transmisién cruzada mediante colocacion de barreras

determinadas por los agentes infecciosos

. Mejora del lavado de manos; formacion
Transmision por las manos _
de cohortes de pacientes

- ) Aislamiento de pacientes con ventilacion
Agente transmitido por el aire _
apropiada

. Examen del sistema de abastecimiento de
Agente presente por el agua, transmitidos
agua y de todos los contenedores de
por el agua o . .
liquidos. Usos de dispositivos deseables

- ) Eliminacion de los alimentos expuestos a
Agente transmitido por los alimentos _
riesgo

Fuente: Infecciones asociadas en la atencion de salud 2014 (47)
10.2.6. Prevencidn de la IAAS (infecciones asociadas en la atencion de salud) (47)

La posibilidad de contraer una infeccion esta determinada por factores referentes al
paciente, como un grado de inmunodeficiencia, y las intervenciones que intensifican el
riesgo. El nivel de la préctica puede diferir en distintos grupos expuestos a un riesgo

distinto de contraer una infeccion y planear intervenciones de control de las infecciones.
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Tabla 4. Riesgo diferencial de IASS por paciente e intervencion

Riesgo de infeccion Tipos de pacientes Tipo de procedimiento

I minimo Sin inmunodeficiencia No invasivo. Sin explosién
Sin enfermedad subyacente | a humores bildgicos

grave

Il medio Pacientes infectados o con | Exposicion de humores

algunos factores de riesgo | bioldgica o procedimientos

(edad, neoplasma) no quirdrgico invasivo
11 alto Con inmunodeficiencia Intervencion quirdrgica o
grave procedimientos invasivos

de altos riesgo

Fuente: Infecciones Intrahospitalarias 2015 (47)
Cadena de infeccion

Una infeccion resulta de la interaccion entre un agente infeccioso y un huésped
susceptible. EI ambiente ejerce influencia sobre esta interaccién, que ocurre cuando el
agente y el huésped entran en contacto. Generalmente, la manera de prevenir una IAAS
en cortar la cadena de infeccion mediante la interrupcion de la transmision, puerta de

entrada y huésped susceptible. (48)

El agente infeccioso es un patégeno que causa IAAS su capacidad de desencadenar una
infeccion depende de su virulencia, patogenicidad, dosis infecciosa e inefectividad.
Reservorio en un lugar en el que el agente infeccioso puede sobrevivir, conservando o
no la capacidad de multiplicarse. Algunos reservorios comunes en centros de atencion
en salud son personas con enfermedades infecciosas y dispositivos 0 equipamientos

médicos contaminados. (48)

1. Personas enfermas

2. Personas colonizadas

3. Portadores
La puerta de salida es la via por la que un agente infeccioso deja el reservorio. Algunos
ejemplos son el tracto respiratorio, tracto genitourinario, tracto gastrointestinal, piel o
membrana mucosa, sangre o la transmision de una enfermedad de la madre e hijo

durante el embarazo. (49)

El modo de transmisién es el movimiento de los patdgenos desde el reservorio al

huésped.
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La puerta de entrada es la via por la que un agente infeccioso ingresa al huésped.
Algunos ejemplos son el tracto respiratorio, tracto genitourinario, tracto gastrointestinal,
piel membrana mucosa, parenteral o transplacentaria. Un huésped susceptible es una
persona carente de defensas efectivas contra un patdgeno en particular. En centros de
atencion en salud, muchos pacientes son susceptibles a infecciones por el solo hecho de

estar gravemente enfermos. (49)

10.2.7. Modo de transmision de una IASS

Un patégeno puede viajar por una ruta Gnica o puede transmitirse por varias vias. Los
modos de transmision de una IASS son las siguientes: (46)

Transmision por contacto

El contacto es el modo de transmisiéon de IAAS més importante y frecuente; se divide

en tres subgrupos: contacto directo, contacto indirecto y transmision por gotas.

La transmision por contacto directo, como su nombre lo indica, implica contacto directo
entre superficie corporal, asi como la transparencia fisica de microorganismos entre el
huésped susceptible y una persona infectada o colonizada. Por ejemplo, algunas
instancias en la que se produce contacto directo son cuando una enfermera voltea un
paciente que requieren contacto directo. También puede darse transmision por contacto
directo entro dos pacientes. (50)

La transmisién por contacto indirecto involucra el contacto entre el huésped susceptible
y un objetivo intermedio, habitualmente inanimado, como es el caso de instrumental
contaminado, agujas, apdsitos o guantes contaminados, que no se cambien entre

pacientes.

La transmisidn por gotitas ocurre cuando un reservorio humano genera gotitas.
principalmente al toser, estornudar o hablar, o durante la realizacién de ciertos
procedimientos como una broncoscopia. La transmisidn ocurre cuando la persona
infectada expele gotitas con patologias a través de aire y esta se depositan en el cuerpo
del huésped, a menos de 1 metro de distancia. (50)

Transmision aérea

La transmision aérea ocurre por diseminacion ya sea de nucleos en el aire (particulas
pequerias, de tamafio de < 5) que se originan en gotitas evaporadas cuyos
microorganismos permanecen su suspenso aéreo por largos periodos de tiempo o
particulas de polvo que contienen el agente infeccioso. La corriente de aire transporta

nucleo de gotitas, particulas de polvo o descamaciones cutaneas, los que pueden ser
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inhalados por pacientes en la misma sala incluso a distancias mayores del paciente
emisor, dependiendo de factores ambientales. Para prevenir la transmision aérea se
utiliza sistemas especiales de ventilacion. Algunos de los microorganismos que se
transmiten de esta manera son: Microbacterium tuberculosis, y los virus de la rubeola y

varicela. (51)

Transmision por vehiculo

La transmision por vehiculo se aplica a microorganismos que se trasmiten via objetos
contaminados, como alimentos, agua, medicamentos, dispositivos y equipamiento
médico y producto biolégico como sangre, tejidos u érganos. (44)

Transmision por vector

La transmisidn por vectores ocurre cuando vectores como mosquitos, moscas. Ratas y
otras alimafias transmiten microorganismos. La transmision puede darse a través de la
contaminacion simple via vectores animales o artrépodos, o su penetracion bajo la piel

0 membrana mucosa. Esta via juega un rol menor de la transmision de IAAS. (42)
Identificacion de un brote

La pronta identificacion de un brote es importante para limitar a transmisién a los
pacientes por medio de los trabajadores de salud o de material contaminado. Cualquier
problema que se avecine puede ser identificado en un principio por el personal de
enfermeria, los médicos los microbioldgicos o cualquier otro trabajador de salud o por

un programa de vigilancia de infecciones nosocomiales. (46)
Otras infecciones intrahospitalarias.

Las infecciones de la piel y los tejidos blandos: las lesiones abiertas (ulceras comunes o

por decubito, quemaduras) fomentan la colonizacion bacteriana y puede ocasionar

infeccion sistémica. (51)

= La gastroenteritis es una infeccidn asociada a la atencion en salud mas comdn en los
nifios, cuyo principal agente patdgeno es un rotavirus

= Lasinusitis y otras infecciones entéricas. Las infecciones de los ojos y de la
conjuntiva

= Laendometritis y otras infecciones de los 6rganos después del parto

Cumplimiento de las medias de control

Luego de haber analizado el evento y generado las recomendaciones respectivas, 10s
miembros del comité de vigilancia epidemioldgica deben realizar seguimiento y

monitoreo en lo que respecta a: (52)
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» Medidas de bioseguridad

= Normas sobre uso de antiséptico

» Procedimiento de desinfeccion y esterilizacion

= Procedimientos relacionados con el proceso de desechos hospitalarios

= Clasificacion y precausiones de las areas hospitalarias segun riesgo

» Recursos suficientes y oportunos para la prevencién, control de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalaria.

Estrategias para la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en

salud.

Conformacién y funcionamiento éptimo de un comité institucional de vigilancia

epidemiologa de acuerdo con lo establecido.

Intervencién oportuna y efectiva cuando se presenta un caso o un brote de infeccion

asociada a la atencion de salud.
Prevencion y control permanente de los factores de riesgo.
Andlisis de los datos recolectores

Difusion de los resultados obtenidas del analisis de los datos de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién en salud y sus factores de
riesgo. (52)

Para lograr procesos asistenciales seguros con el fin de detectar, prevenir y reducir
el riesgo de infecciones asociadas en la atencion en salud se deben desarrollar

ademas acciones encaminadas a: (52)

= Desarrollar la profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de la mano.

= Logar cumplimiento del personal del lavado higiénico de las manos

= Estandarizar procesos y verificar mediante listas de chequeo las medidas prevencion
de validadas para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion salud,
priorizando por las de mayor frecuencia de cada institucion

= Involucrar pacientes y a sus familiares en la prevencion asociadas a la atencion en
salud.

= Realizar aislamiento de paciente que lo requieren

= Involucrar a toso el personal de salud en la implementacion de las medidas pre, intra
y postquirargicas para la prevencién infeccion en sitio quirdrgico

= Gestionar la disposicion de los desechos hospitalarios

-51-



Vacunar a todos los miembros de salud pata los bio-riesgos prevenibles por este
medio de acuerdo al panorama de riesgo biologico definido por institucion y area
geogréfica.

Optimizar el lavado y desinfeccion de areas

Promover la prevencion de infecciones a través de medio ambiente
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11. Diagnostico o estudio de campo

En la investigacion realizada se utilizaron métodos descriptivos — deductivo y
observacional, con el fin de evaluar el conocimiento y la practica de las normas de

bioseguridad en la prevencién de infecciones asociadas en la atencién de salud.

En el desarrollo de la investigacion se establecié como prioridad la aplicacion de
metodologias tedricos que permitieron construir, desarrollar el conocimiento cientifico y

enfatizar en el problema presentado

La técnica que se empleo en el desarrollo del trabajo, necesario para la obtencion de los

datos de informacion fue.

- La observacion

- La encuesta

Se realizo una guia de observacion que permitio analizar y registrar las eventualidades
de los hechos y los fendmenos observados, conformada por 20 items con respuestas
afirmativas o negativas, que encamino a valorar al personal en la practica de
bioseguridad en la atencion en el Hospital Basico de Jipijapa. y encuesta a 54 personas
que participaron voluntariamente conservandose la confidencialidad, obteniendo datos
cuantitativos con la finalidad de evaluar el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad en la prevencién de infecciones asociadas en la atencién de salud. Una vez
recolectado los dos fueron tabulados y analizados.

El universo se conformo por 54 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Bésico de Jipijapa, no se aplica muestreo probabilistico por que la poblacion es
reducida.

Se considero a los profesionales de salud como involucrados directos y considerados
por criterios de inclusién, que fueron encuestados a través de alternativas de datos
sociodemogréficos, Los criterios de inclusion considerados; licenciadas de enfermeria
que labora en las distintas areas de contrato o de nombramiento, auxiliares de
enfermeria, y personales administrativos.

Los criterios de exclusién fueron licenciados del departamento administrativo,

personal médico e internas de enfermeria.
Posterior a la recoleccion de datos se analiza lo siguiente.

La practica fue evaluado mediante la guia de observacion previamente estructurado, se
dividid en dos partes diez barreras fisicas y diez barreras quimicas, destacando que en

la utilizacion de las barreras fisicas, se observd que no todo el personal utiliza guantes al
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momento de estar en contacto con los fluidos corporales, estando expuesto a contraer
alguna enfermedad infectocontagiosa, ni el correcto uso y manejo de los desechos, en la
preparacion de la medicacion de los pacientes lo realizaban las internas de enfermeria
sin previo lavado de manos e higienizacion y las profesionales de enfermeria utilizo al
momento de la preparacidén de medicamentos pero con los mismo guantes durante el
procedimiento, la proteccién del gorro y deméas implementos de proteccion lo utilizan
en areas restringidas como en quir6fano y recuperacion.

El personal auxiliar de limpieza utiliza los guantes de manera adecuada en cada area de
aseo, pero no utilizan mascarillas y estan expuestos a fluidos y drenajes de pacientes
que son depositados en los desechos infecciosos y traslados hasta la disposicion final,

puesto que manifiestan que solo se les facilita los guantes.

Las barreras quimicas al momento de evaluar 5 momentos del lavado de manos del
personal de salud no realizan el lavado de manos, algunas con el uso de guantes
remplazaban el lavado de manos y auln asi al estar en contactos con fluidos corporales y
sanguinolentos algunas enfermeras. La institucion al momento de la observacion
contaba con los recursos materiales indispensable para el lavado de manos, pero lo que
no utilizan son toallas de papel y lo remplazan con toallas de tela haciendo que se
acumule la proliferacién de bacterias.

Los auxiliares de limpieza no logran lavarse las manos y lo realizan solamente cuando
recogen los desechos sanitarios.

En base a tabulacion y analisis de los principales resultados de las encuestas cuyos datos
socio gréaficos y laborables se concluye lo siguiente:

Anélisis de los resultados:

De las 54 encuestas realizadas al personal de salud el 98,15% considero que tiene
conocimiento de las normas universales de bioseguridad, determinando que el personal
de salud al no aplicar, no es por desconocimiento sino por la falta de implementos de
bioseguridad. (Ver tabla 5)

En relacion a las capacitaciones que han recibidos en la institucion nos indicaron que el
100% de los encuestados han recibidos informacion acerca de las normas universales de
bioseguridad, y se lo realiza con la frecuencia de cuatro veces al mes, en donde nos
revela que el personal de salud tiene el juicio y el nivel de conocimiento sobre las

normas universales, pero no las aplica correctamente. (Ver tabla 6).
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Los implementos que utilizan para su proteccion diaria nos demostraron segun las
estadisticas que el 12,96% nunca ha utilizado las gafas oculares y las botas, aunque la
institucion cuente con los recursos, indicando que no las utilizan y solo amerita el uso
en centro quirurgico, el 20,37% nos indicd que a veces utiliza las batas estan que es una
barrera fisica para proteger de los fluidos corporales o sangre y un 66,67% indico que
siempre utiliza guantes y mascarillas en especial el area de emergencia que actian y es
el primer contacto del paciente sin saber que patologia puedan tener el usuario. (Ver
tabla 7)

Los datos de la figura 6 muestra que 77,78% indico que la institucion cuenta con los
implementos de proteccidn necesarios para la atencion de los usuarios, en lo que
conlleva que el personal de salud no utiliza de manera correcta las medidas de
bioseguridad, asumiendo que la institucién tiene los materiales de proteccion necesario
para prevencion de infecciones asociadas a la salud. Un 22.22% el en cual fueron los
auxiliares de limpieza que indicaron que no cuenta porque a ellos no se les facilitan toda

la proteccion necesaria para su labor diario. (Ver tabla 8)

El 64,81% de los encuestados manifestd que la institucién cumple con los estandares de
calidad y normativa del Ministerio de Salud Publica, en lo que nos demuestra que el
establecimiento cuanta, mas no las aplica completamente, y un 35,19% nos revelaron
que la institucion no cumple con las normativas porque parte del personal desconoce

que se deben aplicar y practicar. (Ver tabla 10)

En la aplicacién de los 5 momentos del lavado de manos indicaron que el 100% de los
encuestados se lavan las manos antes y después del contacto con el paciente antes de
realizar una tarea antiséptica, después de riesgo de exposicion e liquidos corporales y
después del contacto con el entorno del paciente, con lo que nos demuestra que hacen el
correcto uso de una de las barreas quimicas de las medidas universales de bioseguridad
siendo una de las primordiales, aunque en la observacion directa pudimos analizar lo
contradictorio a la aplicacion del lavado de manos que no lo realiza correctamente el
personal de salud, sobre todo las internas de enfermerias originando un riesgo para los
pacientes que pueden desarrollar infecciones cruzadas durante su estadia de

hospitalizacion (Ver tabla 11)

En cuanto a la disponibilidad de suministro para el lavado de manos nos revelo que
12,96% de los encuestados que no se utiliza la toalla de papel para su correcto secado de

manos Y lo realizan con la toalla de tela, donde no es individual si no que los comparten
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con el resto del personal de salud y esto puede provocar la proliferacion de bacterias, el
38,89% de personal de salud respondi6 que a veces cuentan con jabdn bactericida que
por general se utiliza un jabon corriente y para el lavado de los materiales se utiliza el

deja o el hipoclorito. (Ver tabla 11)

Dentro de las causas de ingreso que se han logrado evidenciar el personal de enfermeria
indico que 54,63% han afirmado la presencia de casos de infecciones asociadas en la
atencion de salud en pacientes derivados de otra casa de salud, el 31,58% indic6 que ha
existido reingresos con mal manejo ambulatoriamente dando como origen a procesos
infecciosos generalizados y un 15,79% han presentado infecciones pacientes con
procedimientos invasivos con lo que se establece una mejor practica de las normas
universales de bioseguridad y el autocuidado del paciente y recomendando cultivar

catéteres o sondajes. (Ver tabla 14)
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12.

Conclusiones

Con el trabajo y los resultados concluidos por medio de las diversas metodologias, se

pudo identificar existe insuficiencia préctica sobre las normas de bioseguridad en

prevencion de infecciones asociadas en la atencion de salud.

Se logro determinar que el personal de salud que labora en el Hospital tiene el
nivel de conocimiento mas no aplica las normas de bioseguridad en su préctica
profesional, por las limitaciones que presentan en la institucion lo que pone en
riesgo tanto a enfermeras, auxiliares y personal de auxiliar administrativo a que
estén susceptibles de adquirir cualquier enfermedad.

La institucién cuenta con las barreras de proteccion, pero el personal de salud no
los maneja de manera adecuada en cada una de las diferentes areas, por la
cantidad de pacientes y la limitacion en el personal que obliga a que no las
utilice adecuadamente poniendo en riesgo a que se desarrollen infecciones
asociadas en la atencion de salud en los pacientes hospitalizados.

Durante el afio 2018 se logré evidenciar que la incidencia de los casos de
infecciones asociadas en la atencion de salud fue de 2% durante el afio,
infecciones desarrolladas en pacientes derivados de otra casa de salud, que se
debe de considerar cultivar a los pacientes antes de procedimientos invasivos,
mejorar en cuanto al manejo del paciente con procedimientos invasivos, manejo
correcto de antibioticos y tomar medidas preventivas a fin de disminuir las
enfermedades asociadas en la atencién en salud.

Mediante la observacion se identificd que el personal de salud no cumple en su
totalidad el uso correcto de las medidas de bioseguridad como corresponde

segun los Protocolos de Ministerio de Salud Publica.
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13.

Recomendaciones

Las principales recomendaciones, luego de haber realizado la investigacion, a partir de

los resultados obtenidos son:

Que Universidad Estatal del Sur de Manabi con su carrera de enfermeria
continue estudiando el manejo de las normas de bioseguridad para la prevencion
de infecciones asociadas en la atencion de salud.

Al personal de salud cumplir con los cinco momentos del lavado de manos para
evitar la transmision de priorizando el bienestar del paciente.

Que el Hospital Basico de Jipijapa continué estableciendo las incidencias de las
infecciones asociadas en la atencion en la salud, para dar a conocer los casos
mas relevantes, en las diferentes areas de la institucion.

Concienciar al personal de salud que labora en la institucién para que utilicen de
una manera correcta las barreras de proteccién para la prevencion de infecciones
asociadas en la atencion de salud y las supervisiones continuas por el comité de
infecciones y la responsable de calidad a fin de monitorear el cumplimento y ver

las necesidades del area y del personal.
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ANEXOS



Anexo 1
ENCUESTA

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar datos de informacion serd de gran utilidad
para mi investigacion, de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus

respuestas con veracidad se le agradece con anticipacion su valiosa participacion.

1. Servicio en el que labora actualmente:
Emergencia
Hospitalizacion
Consulta externa
Pediatria

Quirofano

Gineco- obstetra.

2. Titulo Académico:
Medico

Auxiliar de enfermeria
Lcdo./a de enfermeria
Auxiliar de limpieza

15.  Conoce usted las normas universales de bioseguridad

si [ No [_]

16. Ha recibido usted capacitacion sobre bioseguridad y con qué frecuencia
Si

No

Una vez al mes

Cada trimestre

oo oo

Una vez al aio.



17. Que implementos utiliza para su proteccion diaria en la jornada laboral.

Material Siempre | Aveces | Nunca

Guantes

Mascarillas

Bata
Gafas

Botas

18.  La institucion cuenta con los implementos de proteccion necesarios para la

atencidén de usuario.

19. Conoce usted las barreras de proteccion que deben utilizarse cuando se

expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales

Si ] No []
Si su respuesta es si menciénelas:

20. Cree usted que la institucion cumple con los estandares de calidad y

normativa del Ministerio de Salud Publica.

Si ] No []

21.  Marque con una X la medida de bioseguridad que aplica

Pregunta Si No

Se lava las manos antes y después de usar guantes

Se lava las manos antes y después del contacto con el paciente

Se lava las manos después del contacto con el paciente

Se lava las manos después del contacto con la unidad del paciente




22.  Existe disponibilidad de suministro para el lavado de manos.

Pregunta Siempre | A veces | Nunca

Agua corriente

Jabon bactericida

Toallas de papel

Otros

23.  Durante sus afios de trabajo ha evidenciado casos de infecciones asociadas a
la atencion de salud.
si [ No []

24.  Indique cual ha sido la causa de presentar cuadros infecciosos en los
pacientes.

Pacientes derivados de otra casa de salud

Pacientes mal manejados ambulatoriamente

Estadias hospitalarias largas.

Pacientes con procedimientos invasivos

Gracias por su colaboracion....



Anexo 2.

Guia de observacion para evaluar el cumplimento de las medidas de bioseguridad

en el uso de proteccidn personal, en el personal de salud.

Items a observar Si cumple No cumple

Barreras Fisicas

1. Utiliza guantes en
procedimientos invasivos
en contacto con fluidos
corporales

2. Luego de realizar algin
procedimiento al paciente,

desecha los guantes

3. Si tiene que manipular
algln tipo de muestra, usa

guantes.

4. Utiliza guantes al
momento de preparar

medicacién

5. Utiliza guantes al
momento de administrar

medicacién

6. Utiliza respiradores para
realizar los
procedimientos que

requieren el uso

7. Usa respiradores durante
la atencion directa al

paciente

8. Utiliza gorro para realizar
los procedimientos que

requieren el uso

9. Usa batas desechables

para realizar

procedimientos




10. Usa mandil para la
atencion directa al

paciente

Barreras Quimicas

1. Realiza lavado de manos
antes de realizar
procedimientos en
contactos con fluidos
corporales

2. Realiza lavado de manos
después de realizar
procedimientos en
contacto con fluidos

corporales

3. Realiza lavados de manos
antes de atender a cada

paciente

4. Realiza lavado de manos
después de atender a cada

paciente

5. Toma el tiempo adecuado
(20 segundos) para el

lavado de manos

6. Utiliza los recursos
materiales adecuados para

el lavado de manos

7. Realiza los
procedimientos y técnicas
adecuadas al momento de

lacarse las manos




Anexo 3.

Tabla 5. Normas universales de Bioseguridad

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 53 98,15
No 1 1,85
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Béasico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

Ay

Si No

Grafico 16. Normas Universales de Bioseguridad

Tabla 6. Capacitacion sobre bioseguridad

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 54 100
No 0 0
Total 54 100

Fuente: Personal de Salud del Hospital Bésico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales

100

50

A

Si No

Grafico 17. Capacitacion



Tabla 7. Implementacién de proteccion

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 36 66,67
A veces 11 20,37
Nunca 7 12,96
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Bésico de Jipijapa
Responsable: Cenia Parrales

80,00
60,00
40,00

0,00
Siempre A veces

Nunca

Grafico 18. Implementos de proteccion

Tabla 8. Insumos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 42 77,78
No 12 22,22
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales

80,00
60,00
40,00

20,00

0,00
Si No

Grafico 19. Insumos



Tabla 9. Barreras de proteccion cuando se expone a sangre o fluidos corporales

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 54 100
No 0 0
Total 54 100

Fuente: Personal de Salid del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales
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Grafico 20. Barreras de Proteccion

Tabla 10. Cree Estandares de calidad y normativa del MSP

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 35 64,81
No 19 35,19
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales
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Grafico 21. Estandares y normativas del MSP



Tabla 11. Lavado de manos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 54 100
No 0 0
Total 54 100

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa
Responsable: Cenia Parrales
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y 4

Si No

Grafico 22. Lavados de manos

Tabla 12. Disponibilidad de suministro para el lavado de manos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 48,15
A veces 21 38,89
Nunca 7 12,96
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales
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0,00
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Grafico 23. Disponibilidad de suministro para el lavado de manos



Tabla 13. Evidenciados casos de infecciones asociadas a la atencion de salud.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 19 35,19
No 35 64,81
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales

80,00
60,00
40,00 64,81
20,00
0,00
Si No

Grafico 24. Evidenciados casos de infecciones asociadas a la atencion de salud.

Tabla 14. Causas a de Infecciones asociadas en la atencion de salud

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Pacientes derivados de otra casa de salud. 34 62,96
Pacientes de mal manejo ambulatoriamente 12 22,22
Estadios hospitalarios Largas 0 0,00
Pacientes con procedimientos invasivos 8 14,81
Total 54 100,00

Fuente: Personal de Salud del Hospital Basico de Jipijapa

Responsable: Cenia Parrales

60,00
50,00
40,00
30,00 52,63
20,00 31,58 ﬂ
10,00 ” 15,79
0,00 !
Paciente derivados Pacientes de mal Estadias Pacientes con
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Grafico 25. Causas de Infecciones asociadas en la atencién de salud



Anexo 4.

Tutorias del proceso de titulacion con el Dr. Roberth Zambrano Santos

Fuente: estudiantes de titulacion

Fuente: estudiantes de titulacion



Tutorias con mi tutor de tesis Lcda. Martha Quiroz

Fuente: tutora de proyecto de investigacion



Encuesta realizada al personal de salud del Hospital Basico de Jipijapa

Fuente: personal de salud del hospital basico de jipijapa



Fuente: personal de salud del hospital basico de jipijapa

Fuente: personal de salud del hospital basico de jipijapa



Fuente: personal de salud del hospital basico de jipijapa



Recopilacion de informacion en la biblioteca
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