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INTRODUCCION .

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también Ilamadas infecciones

asociadas a la atencién de salud (IAAS); son infecciones adquiridas

durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en

E periodo de incubacién al momento "del ingreso del paciente. Estos eventos

son un problema de salud p}402blicaimportante debido a Iafrecuencia oon

' que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la carga que

imponen a Ios pacientes, al personal sanitario y a Ios sistemas de

sa|ud.(1)

El presente informe de experiencia profesional titulado �034MED|DASDE

BIOSEGURIDAD APLICADA POR PERSONAL DE SALUD, PARA

PREVENIR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO, 2014 - 2016�035,se realizé con

V enfoque epidemio|c'>gico, el cual tiene por finalidad describir Ias medidas

de bioseguridad que aplica el personal de salud para prevenir Ias

infecciones intrahospitalarias, de esta manera se dara a conocer Ia

magnitud y Complejidad de este problema, con el propésito de generar

cambios fundamentados en el personal de salud en todo Ios procesos

cientificos del cumplimiento de la norma de bioseguridad como

herramienta en la Iucha contra Ias IIH.

El presente informe consta de: Planteamiento del Problema, Descripcién

de la Situacién Prob|emética, Objetivos, Justificacién, Antecedentes,

Marco Conceptual,�030Definicién de Términos, Recuento de la Experiencia

Profesional, Resultados, Conclusiones, Referencias bibliogréficas y

anexos. I

'
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Las IAAS (infecciones asociadas a la atencién en salud),

también denominadas infecciones «nosocomiales» u

«hospitalarias», son infecciones contrafdas por un paciente

durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y

que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento

de su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier

tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden

aparecer también después de que el paciente reciba el alta.

Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por

el personal sanitario. Las IAAS son el evento adverso més

frecuente durante la prestacion de atencién sanitaria, y ninguna

institucién ni pais puede a}401rmarque ha resuelto el problema.

Seg}402nlos datos de varios paises, se calcula que cada a}401o

cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven

afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior

en Ios paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de

ingresos altos. _

Cada'dia, Ias IAAS provocan Ia prolongacién de las estancias

hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia

de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos

adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para Ios

pacientes y sus familias, y muertes innecesarias.(2) .

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

en el 2000, se}401alanque una media del 8.7% de los pacientes de

un hospital presentan infecciones nosocomialesy del 5% al 10%

de los pacientes admitidos a hospitales de cuidado agudo en Ios
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paises desarrollados adquieren una infeccién nosocomial, lo que

aumenta Ia morbimortalidad hospitalaria y Ios costos de

hospitalizacién de los pacientes infectados. Ademés, Ios

pacientes se reincorporan més tarde a sus trabajos en

comparacién con los pacientes no infectados.(2)

Las IIH se presentan tanto en paises desarrollados como en

naciones en desarrollo; donde aproximadamente cada dia 1,4

millones de pacientes adquieren una infeccién de este tipo. Los

Centers for Disease Control (CDC) estiman que casi dos

millones de pacientes adquirirén una infeccién intrahospitalaria

cada a}401omientras permanecen en un hospital de Ios Estados

Unidos de Norteamérica y casi 90,000 de ellos morirén debido a

una de éstas infecciones (3)

En Latinoamérica, el problema de las infecciones hospitalarias

fue desconocido hasta finales de Ios a}401os60 cuando comienzan

a realizarse Ios primeros estudios que dan a conocer en la

mayoria de Ios paises, tasas de infecciones hospitalarias que

oscilan entre 1,5 y el 54%.(4)

La prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias se

basa en estrategias ligadas principalmente a las buenas

précticas de atencién. Sin embargo, diversas caracteristicas de

la prestacién de atencién de salud, entre las que destacan Ios

métodos invasivos de exploracion, Ios procedimientos

quirurgicos, Ia cirugia en personas mayores, 0 el manejo de

ni}401osprematuros plantean hoy dia nuevos retos, uno de Ios

cuales es disminuir Ia incidencia de infecciones

intrahospitalarias.
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Los estudios han se}401aladolas conductas observadas por el

personal para la realizacién de Ios procedimientos diagnésticos y

terapéuticos como un elemento central para la solucion del

problema. En la medicina moderna, el descubrimiento y la

utilizacion amplia de antibiéticos y quimioterapicos han traido

como consecuencia un relajamiento en el cumplimiento de las

medidas de asepsia por la falsa sensacién de seguridad que

proviene de contar con dichos elementos para el tratamiento de

las infecciones. La prevencion y el control de las infecciones

representan en la pra'ctica una tarea amplia y compleja para la

cual resulta indispensable la disponibilidad de informacién

epidemiolégica y microbiolégica, la existencia de una e}401ciente

administracién hospitalaria y el involucramiento del personal de

salud en las acciones de prevencion y control y, asumiendo cada

grupo ocupacional Ias responsabilidades que le competen.

Diversos estudios han mostrado que establecer sistemas de

control de infecciones basados en evidencias cientificas ha

resultado en un considerable ahorro de recursos para los

servicios de salud y para sus pacientes y en la reduccién de la

morbilidad y de la mortalidad por estas infecciones,

particularmente en areas de alto riesgo como: las unidades

quir}402rgicasy las unidades de cuidados intensivos, donde Ios

pacientes que generalmente estan severamente comprometidos,

son sometidos a intervenciones muy agresivas que las exponen

al riesgo de adquirir infecciones. (5)

La aplicacién de las medidas de bioseguridad son acciones que

prevlenen infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados

y constituyen una carga social y econémica significativa para el

paciente y el sistema de salud; es decir estas infecciones

denominadas también infecciones asociadas a la atencién de
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- salud (IAAS), son consecuencia del tipo de atencién del personal

de salud que reciben Ios pacientes y representan un problema

grave.(6)

El personal de salud juega un papel fundamental en la

prevencién de infecciones intrahospitalarias, para ello se

requiere de personales de salud que comprenda las bases

cientificas de las acciones que se ejecutan para proteger a los

pacientes contra Ia propagacién de infecciones, tales como

aplicacién de las medidas de bioseguridad que contempla en ello

las técnicas como el lavado de manos, el uso de barreras

(medidas fisicas) y la aplicacién de medidas de control en

material quirlilrgico, a fin de impedir ylo interrumpir el

desencadenamiento de un proceso infeccioso.

Paradojicamente a lo expuesto y a las consecuencias que

acarrean Ias infecciones intrahospitalarias, se tiene que en la

ciudad de Huancayo del departamento de Junin, se encuentra el

Hospital Regional Docente Materno Infantil �034ElCarmen�034

clasificado como un hospital de categoria l|| - E que brinda

atencién médica, obstétrica y de enfermeria especializada,

dentro de ella jerérquicamente se encuentra la Unidad de Centro

quirurgico, que recibe a todos aquellos que va hacer sometidos a

una intervencion quirurgica debido a que presentan dificultades

que comprometen su vida, entre las mas frecuentes se

encuentra Ios embarazos ectépicos, malformaciones congénitas

en neonatos, traumas, entre otros.

No obstante, se ha observado que pacientes que fueron

sometidos a una intervencion quir}402rgicaven comprometida su

recuperacién al presentar complicaciones subyacentes a su
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estado de salud; debido a una infeccién intrahospitalaria

adquirida posiblemente en la propia unidad.

De ahi que en los indicadores de infecciones intrahospitalarias

de la unidad de Epidemiologia del mencionado hospital se

observa que el grafico de tendencia de endometritis post parto

por cesérea, tiene una tendencia a incrementarse a partir del

a}401o2014 lo que no se suscitaba a}401osanteriores y con respecto

al grafico de tendencia de infecciones de herida operatoria post

cesérea para el a}401o2016 tiene una tendencia también a

incrementarse.(Ver Gréfico N° 4.1 Y 4.2).

La situacién problematica antes descrita puede obedecer a

multiples factores intrinsecos que son propias del paciente y

extrinsecos como puede ser: inadecuada medidas de asepsia,

infraestructura inadecuada, falta de recursos humanos,

inadecuada limpieza y desinfeccién, personal no capacitado para

la atencién del paciente, inadecuadas medidas de bioseguridad,

etc., Io cual conforma un ambiente propicio para el desarrollo de

procesos infecciosos con la consecuente puesta en riesgo de la

vida del paciente. A la vez se puede inferir que actualmente

centro quirurgico tiene una serie de problemas, como es en su

infraestructura, equipamiento, ingreso de personal nuevo no

capacitado en medidas de bioseguridad (internos, residentes,

etc.), carencia de insumos, etc., esto tal vez de una u otra

manera este influenciando en este incremento de casos de

infecciones intrahospitalarias en pacientes intervenidos

quir}402rgicamente.
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1.2. Objetivo:

Describir Ias medidas de bioseguridad aplicada por personal de

salud, para prevenir infeociones intrahospitalarias en Centro

Quir}402rgicodel Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo, 2014 �0242016

1.3 .Justi}401caci6n

El presente informe tiene por finalidad dar conocer las medidas

de bioseguridad que_aplica el personal de salud en Centro

Quir}402rgicodel Hospital Regional Docente Materno Infantil El

V Carmen Huancayo, 2014 �0242016, con el propésito de disminuir

las infecciones intrahospitalarias, a través del cumplimiento de

directrices en Vigilancia, prevencién y control de estos eventos.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

- NUNEZ Lorena, �034Medidasde Bioseguridad que aplican Ios

profesionales de Enfermeria en el cuidado al paciente con VlH/

S|DA�035.Servicio de Medicina Interna. Hospital Dr. Victorino

Santaella Ruiz. Los Teques Edo. Miranda Durante el primer

semestre de 2008. Tesis para optar titulo profesional. Caracas �024

Venezuela. Escuela de Enfermeria. 2008. Determinar las medidas

de bioseguridad que aplican Ios profesionales de Enfermeria en el

cuidado al paciente con VIH/SIDA. Servicio de Medicina Interna.

Hospital Dr. Victorino Santaella Ruiz. Los Teques, Estado Miranda,

Segun Ballestrini. M (1996) desde el punto de vista estadistico, la

poblacion estuvo conformada por 20 enfermeras (os) que laboran

en el Servicio de Medicina Interna del Hospital �034Dr.Victorino

Santaella Ruiz" en los distintos turnos de trabajo, El instrumento

que se llevé a cabo en la presente investigacion fue una guia de

observacién, la cual esté oonformada por 20 items en escala

dicotémicas (si-no) en concordancia con los subindicadores de la

variable en estudio. el cual se refieren a las medidas de

bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en el

cuidado al paciente con VIH/SIDA, En relacién al indicador barreras

quimicas, se observa que el 20% de Ios profesionales de

enfermeria cumple con lavarse las manos antes de cada

procedimiento, mientras que el 80% no lo realizan. Referente al

lavado de manos después de realizar Ios procedimientos se pudo

evidenciar que el 30% de Ios profesionales observados realizan-

esta accién y un porcentaje mayoritario representado por un 70%

no lo realizan. En relacién al lavado de las manos después de tener

contacto con sangre o cualquier otro }402uidocorporal se observé que

el 65% de las enfermeras si se lavan las manos y un 35% no
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realizan el lavado de las mismas. En cuanto al uso de jabén liquido

antiséptico un 15% de las enfermeras usan jabén Iiquido para

realizarse el lavado de manos, en cuanto a un 85% no utilizan

jabon liquido para dicho procedimiento. Asi mismo, el 15% de las

enfermeras realiza el secado de las manos, mientras que el 85%

no cumple con la técnica de secado de las manos.

Con respecto al indicador barreras fisicas, se observa que en el

subindicador uso de gorros un 25% de las enfermeras usan el

gorro, en cuanto al 75% restante no lo usan. En Io relativo al uso

de Ientes protectores un 5% de las profesionales de enfermeria

usan Ios protectores oculares, mientras que el 95% no Ios utilizan.

En cuanto al uso de mascarilla un 30% de las enfermeras lo usan,

excepto a un 70% no lo usan. Referente al uso de batas un 20% de

las profesionales de enfermeria usan batas, y el 80% no lo usan.

En cuanto al uso de guantes un 50% de las enfermeras usan

guantes, en cuanto a un 50% no lo usan. En Io relativo al uso de

cubrebotas un 15% de las enfermeras usan botas, en cuanto a un

85% no lo usan. Se puede evidenciar que un porcentaje relevante

de las profesionales de enfermeria no utilizan las barreras fisicas

en el cuidado al paciente con VIH/SIDA, situacién que resulta

preocupante, ya que deben darle cumplimiento a las medidas de

bioseguridad para de, esta manera protegerse y prevenir

enfermedades infecciosas y evitar el riesgo por exposicién a

agentes biolégicos. Con respecto al indicador material

contaminado, se evidencia que el 100% de las profesionales de

enfermeria Ie colocan el capuchon a la aguja Iuego de haberla

utiiizado con el paciente, procedimiento que seg}402nIas medidas de

bioseguridad no debe realizarse ya que se corre el riesgo de

pincharse. En cuanto al descarte de la aguja el 100% de las

profesionales de enfermeria Io realiza en un recipiente no apto para

tal }401n.En Io referente a la toma del bistun�031el 20% de las
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enfermeras Ie dan el uso adecuado al mismo con la ayuda de una

pinza, en cuanto al 80% de las enfermeras toman el bisturi

directamente con las manos corriendo el riesgo de cortarse y de

contraer Ia infeccién. En lo relativo al subindicador colocar el

capuchén al catéter un 90% de los profesionales en enfermeria

colocan el capuchén al catéter, mientras que el 10% no lo realiza.

En cuanto al descarte del catéter el 100% de las enfermeras no

descarta el catéter en un recipiente adecuado ya que se pudo

observar que en el Servicio de Medicina Interna no cuentan con el

recipiente adecuado para descartar Ios desechos cortopunzantes.

En cuanto a proteccion para evitar contacto con sangre un 95% de

los profesionales de enfermeria lo evita en caso de heridas y

excoriaciones. excepto el 5% no se protege de la misma. En lo

referente a la proteccién de la mucosa del ojo del contacto con

sangre el 5% de las enfermeras si se protegen en cambio un 95%

no se protegen Ia mucosa del ojo. E n cuanto al ultimo subindicador

se puede evidenciar que un 45% de las enfermeras evita el

contacto con }402uidoscorporales en excepcién a un 55% de las

enfermeras que no se protegen de la misma.

Un porcentaje relevante de las profesionales de enfermeria no

cumple con el manejo adecuado de material contaminado, esto es

sumamente preocupante ya que se puede incrementar Ios casos

de accidentes laborales en el Servicio de Medicina Interna siendo

perjudicada Ia salud del profesional de enfermeria, este

antecedente de investigacién presenta proximidad con nuestro

estudio en el sentido de que nos orientara sobre las medidas de

bioseguridad que aplican Ios profesionales de la salud (enfermeras)

en el cuidado del paciente, en el cual se incluyen la préctica de

lavado de manos, el uso de barreras fI'sicas(gorro, mascarillas,

delantales, uso de guantes) y el manejo de residuos sélidos, por lo
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tanto este antecedente nos guiara en el planteamiento del

problema de estudio que venimos abordando.(7)

- GUZMAN Jonas / PEREZ Marsolaire, �034Précticade las normas de

bioseguridad por parte de Ios profesionales de Enfermeria�035

adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pérez de

Leon, Petare, Municipio Sucre, en el tercer trimestre de 2009. Tesis

para optar titulo profesional. Caracas - Venezuela. Escuela de

Enfermeria. 2010. Determinar la pra'ctica de las normas de

bioseguridad por pane de Ios profesionales de enfermeria,

adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pérez de

Leon, Petare, Municipio Sucre, en el tercer trimestre de 2009, conto

con una poblacién conformada por 20 enfermeras profesionales de

atencion directa que laboran en Ios cuatro turnos en la Unidad de

Cuidados intensivos; cuyas caracteristicas son tiempo mayor a 1

a}401oIaborando �030enla unidad y con titulo de T.S.U en Enfermeria o

Licenciada en Enfermeria. Por una poblacion peque}401ase trabajo

con la totalidad de la misma. se dise}401ouna guia de observacion _

dirigida a |as enfermeras(os) con un total de 32 items en escala

cerrada de SI-NO, aplicada en tres oportunidades, Los resultados

obtenidos en la investigacion realizada en la unidad de cuidados

intensivos del hospital Pérez de Leon, durante el ultimo trimestre

del 2009 indican que el profesional de enfermeria aplica solo

algunas medidas de bioseguridad. Con relacion a los métodos de

barrera fisica, solo algunas son practicadas regularmente y las que

se utilizan se hacen apropiadamente. Por ejemplo el personal no

utiliza en ningun momento lentes de proteccion, situacién que llena

de preocupacion, ya que esto es necesario�030al realizar

procedimientos complejos donde pueden caer }402uidosen la vista. �031

Por otro lado |as barreras biolégicas no son aprovechas de la mejor

manera, recurso que siempre esté al alcance de todos ellos y eso

aumenta el riesgo de infeccion al ocurrir un accidente laboral. Los
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profesionales de enfermeria se vacunan es cierto, un porcentaje

minoritario de 20% no reciben todas las dosis quedando asi a

merced de infeccion por hepatitis B, algo que pudiera evitarse. Las

medidas de higiene y especificamente el lavado de manos no se

efectuan con la frecuencia y en el momento necesario; esto

aumenta sin duda el riesgo no solo de infeccién para el personal,

sino también para otros pacientes. Deberia existir mas conciencia

de la importancia de ello. Es positivo destacar que el manejo,

clasificacién, y almacenamiento de desechos se efectua de la

manera esperada redundando en si en el bene}401ciodel personal y

de los pacientes en general, este antecedente de investigacion

presenta proximidad con nuestro estudio en el sentido de que nos

orientara sobre |as précticas de las normas de bioseguridad de

profesionales de la salud (enfermeras) en el cuidado del paciente,

en el cual se incluyen la préctica de lavado de manos, el uso de

barreras fisicas(mascari|ias, delantaies, uso de guantes) y la

inmunoprofilaxis (vacuna contra la Hepatitis B y toxoide tetanico),

por lo tanto este antecedente nos guiara en el planteamiento del

problema de estudio que venimos abordando.(8)

- PANIMBOZA CABRERA Carmen Jacqueline / PARDO MORENO

Luis Xavier, �034Medidasde bioseguridad que aplica el personal de

Enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente�035.Hospital

Dr. José Garcés Rodriguez Salinas 2012-2013. Tesis para optar

titulo profesional. La Libertad.- Ecuador. Escuela de Enfermeria.

2013. Veri}401carlas medidas de bioseguridad que aplica el personal

de enfenneria durante la estancia hospitalaria del paciente en el

Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas en el ar'1o 2012-

2013. La poblacién de este estudio es el personal de enfermeria

del hospital Dr. José Garcés Rodriguez del Canton Salinas que

.laboran durante de las 24h de los tres turnos, es decir 28,
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distribuidas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares en enfermeria. Se

�030 obtuvo los datos del personal de enfermeria (28 entre personal

profesional y no profesional) a través de la encuesta, que constato

de 10 preguntas de respuesta de eleccion simple, presentando

varias alternativas de posible respuesta, y la guia de observacion.

Luego de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se

evidencié que el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Dr. José Garcés Rodriguez del Canton Salinas, conoce poco sobre

las medidas de bioseguridad para la optima atencién de los

usuarios. Con respecto al indicador barreras fisicas, se logro

evidenciar que un porcentaje relevante del personal de enfermeria

no utilizan |as barreras fisicas en el cuidado al paciente situacion

que resulta preocupante, ya que deben darle cumplimiento a las

medidas de bioseguridad para de esta manera protegerse y

prevenir enfermedades infecciosas y evitar el riesgo por exposicién

a agentes biolégicos, por ende se indago si la institucién proveia de

insumos para la proteccion del personal y con las observaciones

que se realizo se constaté que si, pero es el personal de

enfermeria que no utiliza la indumentaria correspondiente. Por otro

lado el personal no utiliza los lentes protectores los cuales sirven

para evitar infecciones por salpicaduras de cualquier sustancia

contaminada, sin embargo casi siempre utilizan |as mascarillas y

los guantes, por lo tanto |as medidas de bioseguridad no se

cumplen a cabalidad esto quiere decir que el personal esté

expuesto a sufrir un accidente laboral. Ademés en la aplicabilidad

de las medidas de bioseguridad especificamente al lavado de

manos, se comprobé que el personal solo Io realiza al terminar de

manipular excretas, secreciones y al finalizar la jornada de trabajo;

mientras que la mitad de la poblacién refiere no practicar el lavado

de manos después de la atencién entre paciente y Iuego de

manipular materiales de desechos. En lo que corresponde al
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manejo de residuos el personal de enfermeria tiene un gran

porcentaje de seleccionar Ios desechos segun el tipo de

contaminacién, especialmente en la separacion de cortopunzantes

en sus respectivos recipientes, pero Io desconcertante es que no

se practica muy a menudo el reemcapuchado de catéteres ya que

al desecharios los colocan en el Iugar correspondiente. Concluimos

que la relacion que hay en nuestra investigacién con la

fundamentacién de enfermeria sirve como guia para el

mejoramiento de la profesion; y como base para que

investigaciones aumenten el cuerpo de conocimientos de

enfermeria, y la manera mas eficaz en el proceso de atencién de

enfermeria. De esta manera se responde elv objetivo general que

dice �034verificar|as medidas de bioseguridad que aplica el personal

de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente�035,se

considera que mas de la tercera parte del personal de enfermeria,

no aplica |as normas de bioseguridad al atender a un paciente y asi

se verifica la hipétesis planteada. Este antecedente de

investigacion presenta proximidad con nuestro estudio en el

sentido de que nos orientara sobre |as medidas de bioseguridad

que aplica el personal profesionales de la salud (enfermeras) en ei

cuidado del paciente, en el cual se incluyen Ia préctica de lavado

de manos, el uso de barreras fisicas(gorros, mascarillas,

delantales, uso de guantes), Ia inmunoprofilaxis (vacuna contra la

Hepatitis B, toxoide tetanico e in}402uenza)y el manejo de residuos

solidos, por lo tanto este antecedente nos guiara en el

planteamiento del problema de estudio que venimos abordando.(9).

- UBILLA CARPIO Cathy. �034Nive|de conocimientos del personal de

Enfermeria sobre procedimientos de prevencion de las infecciones

intrahospitalarias en neonatos ingresados en la sala UCIN (Unidad
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De Cuidados lntensivos Neonatales), del Hospital Abel Gilbert

Pontén de la Ciudad De Guayaquil en el periodo 2010-2011". Tesis

para optar titulo profesional. Guayaquil �024Ecuador. Escuela de

Enfermeria. 2011.Determinar el nivel de conocimientos del

personal de Enfermeria sobre procedimientos de prevencién de las

infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados intensivos

- Neonatales UClN., del Hospital Abel Gilbert Pontén. La muestra

estuvo conformada por 1 enfermera jefe del area, 3 licenciadas en

enfermeria y 6 auxiliares de enfermeria, en total 9 personales de la

salud. Se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario

dirigido al personal de enfermeria sobre los conocimientos que

tienen acerca de la prevencién de las infecciones intrahospitalarias

en neonata os de la UCIN (unidad de cuidados intensivos

neonatales). En la Sala U.C.l.N. del hospital se identifica como

principal factor desencadenante de infecciones, el ambiental, 0 sea

la parte fisica, infraestructura y todos los implementos utilizados,

objetos, termocunas y todo lo que corresponde a la manipulacién

del paciente, vestuario, lavado de manos en lo cual el cuidado de

las enfermeras es de suma responsabilidad. El personal de

Enfermeria requiere de mayor informacién sobre normas y

procedimientos para cuidar a los pacientes neonatos en estado

critico. En el Hospital Guayaquil, no existe una Guia de Enfermeria

para prevencién de lnfecciones intrahospitalarias, los casos de

infeccion intrahospitalaria han ido en aumento, lo cual constituye un

problema de salud que preocupa a las Institucién. En el Hospital

Guayaquil, no existe una Guia de Enfermeria para prevencién de

lnfecciones. Los cuidados de Enfermeria son esenciales para la

prevencién de infecciones intrahospitalarias. El personal de

enfermeria reconoce que todo profesional debe estar actualizado

ante los cambios o descubrimientos que en cuanto a avances de

los investigadores aplican en el desempe}401olaboral. El area de
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UCIN. necesita mejorar en cuanto a provision de insumos y de

. equipamiento. Este antecedente de investigacion presenta

proximidad con nuestro estudio en el sentido de que nos orientara

sobre los procedimientos que realiza el personal de la

sa|ud(enfermeria) frente al prevencion de la infecciones '

intrahospitalarias en neonatos hospitalizados en la unidad de '

cuidados intensivos neonatales, en el cual se incluyen la préctica

de lavado de manos y medidas protectoras , por lo tanto este

antecedente nos guiara en el planteamiento del problema de

estudio que venimos abordando,(10).

_ - GONZALEZ Mireya. �034Medidasde bioseguridad utilizadas por el

personal de camareras para el manejo de desechos producidos en

el area de emergencia�035del Hospital Dr. Leopoldo Manrique Terrero

segundo trimestre de 2006". Tesis para optar titulo profesional.

Caracas - Venezuela. Escuela de Enfermeria. 2007. Determinar |as

medidas de bioseguridad utilizadas por el personal de camareras

para el manejo de desechos producidos en el area de Emergencia

del Hospital �034Dr.Leopoldo Manrique Terrero�035durante el segundo

trimestre del a}401o2006. La poblacién objeto de esta investigacién

estudio estuvo confonnada por doce (12) camareras que laboran

en el area de Emergencia del Hospital �034Dr.Leopoldo Manrique

Terrero". No se realizara muestreo debido a que la poblacién es

peque}401a.se utilizé como método la Observacion; la misma se

efectuo para detectar el manejo de las precauciones universales

" utilizadas por el personal de camareras en el area de Emergencia,

esta informacion se registro en una lista de cotejo y se conformé en

tres partes: la primera dirigida a conocer el uso de vestimenta y la

segunda a las medidas de higiene al cuidado personal. El

instrumento consta de veinticinco (25) items, dise}401adocon una
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escala dicotémica (SI �024NO), Asi mismo, se utilizé un cuestionario

que consta�030de seis (6) preguntas con opcion de respuesta mL�0311|tip|e

- para detectar las medidas de inmunoprofilaxls que han obtenido |as

camareras en beneficio de su salud. Con -relacién a las medidas de

proteccién personal 0 barreras fisicas utilizadas por el personal de

camareras del establecimiento de salud donde se efectué el

estudio, se evidencié mediante observacion que la vestimenta

constituida por el uso de gorro, mascarilla, uso de batas y calzado �031

el mayor porcentaje de camareras cumplen con esta normativa,

disminuyendo en esa forma el riesgo al que estén expuestas

durante su actividad en el manejo de desechos. No obstante aun

hay porcentaje importante de camareras, expuestas a mayor riesgo

por utilizar la vestimenta en forma inadecuada, especialmente en lo

que hace referencia al uso de batas y calzados, donde el

porcentaje para la inobservancia de la norma es mas alto. En

cuanto a las medidas de higiene con respecto al lavado de las

manos, si se observa el cuadro N° 3 se evidencia que el

cumplimiento de esta medida como norma de bioseguridad que

protege al personal de salud, y en este caso a las camareras en un

contexto general lo realizan irregularmente, lo que representa un

riesgo importante para su salud. Mientras que el cuidado propio en

el mantenimiento de su piel y cuidados de las unas, la frecuencia

de las observaciones fue mayor a mantenerlas limpias y cortas,

solo el 50% se protegen |as heridas, un escaso 25% usa colores de

pintura claros y apenas el 16,67% se hidrata la piel. Cabe destacar,

que el no cumplimientode las medidas de higiene al cual hacen

referencia las precauciones universales como normas de

bioseguridad creadas para la proteccion de la salud del personal

que trabaja en centros asistenciales, representan un alto riesgo de

exposicién al contacto accidental con los desechos que en estos

establecimientos se producen, pudiendo incluso contraer
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enfermedades como la Hepatitis B ylo C, e infecciones por VIH. No

obstante, es importante destacar que seg}402nIas respuestas de este

personal el 100% de ellas esté vacunada con las dosis

correspondientes de la vacuna AntiHepatitis B. En cuanto al

protocolo de actuacién que las camareras realizan posterior a

algun contacto accidental con desechos infecciosos producidos en

la unidad de Emergencia, seg}401n|as respuestas obtenidas, se

observa que solo 50% de ellas mani}401estalavarse la zona afectada,

tal como Io recomiendan |as normas de precauciones universales.

Un 83% acude en forma inmediata al médico para hacer la

notificacién y recibir Ia orden para el tratamiento preventivo

indicado, seg}402n|as normas de precauciones universales. Y 75%

respondié que ademés de la atencién medico deben hacer Ia

noti}401caciénal supervisor inmediata para la redaccién del acta que

compete en casos de accidentes Iaborales. Llama Ia atencién y es

preocupante el porcentaje de personas que respondié

inadecuadamente, pues de ello puede inferirse que desconocen el

I protocolo de actuacién ante estas emergencias que las expone a

estar en riesgo de salud durante su actividad laboral. Este

antecedente de investigacién presenta proximidad con nuestro

estudio en el sentido de que nos orientara sobre |as medidas de

bioseguridad utilizadas por el personal de .la salud frente a los

desechos soiidos, en el cual se incluyen la pra'ctica de lavado de

manos, medidas protectoras (gorro, mascarilla, guantes) y el

manejo de residuos sélidos, por lo tanto este antecedente nos

guiara en el planteamiento del problema de estudio que venimos

abordando.(11)

- MUNOZ VILLALTA Perla Evangelina. �034Medidasde bioseguridad en

la prevencién de infecciones nosocomiales del personal de

Enfermeria en las éreas de hospitalizacién y emergencia" del
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Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena 2011 �0242012.

Tesis para optar titulo profesional. La Libertad �024Ecuador. Escuela

de Enfermeria. 2012. La poblacién que se investigé fue de 59 .

personas integrantes del personal de enfermeria que laboran en el

hospital. Como técnica de recoleccién de datos se utilizé la

encuesta y como instrumento el cuestionario. El instrumento

cuestionario fue estructurado con preguntas cerradas y abiertas, de

tal manera que los resultados fueran sean reales y fidedignos. Mas

de la mitad del personal de enfermeria, esto es enfermeras de

planta, enfermeras rurales y auxiliares de enfermeria, a pesar de

que demuestran tener conocimientos sobre bioseguridad, existe

incongruencia con lo resultados de la evaluacion de conocimientos

sobre el mismo tema, evidenciandose que la gran mayoria no los

tiene, o no los aplica, lo cual es critico, debido a que se requiere de

los mismos para realizar el cuidado seguro del paciente. -

Alrededor de la tercera parte de los sujetos estudiados aplican |as

medidas de bioseguridad como: uso de mascarillas, gorro, guantes,

mandil, etc.; y, es preciso destacar que solo Ia quinta parte del

personal de enfermeria se realiza higiene de las manos;

procedimiento que es sencillo y fécil realizarlo; por lo que no se

esta cumpliendo con la prevencién de infecciones nosocomiales. -

Se evidencia que cerca de la mayoria del personal de enfermeria

investigado manejan inadecuadamente los desechos hospitalarios,

lo que significa que no se previenen |as infecciones nosocomiales;

siendo esta pra'ctica, la que puede conllevar al incremento de la

inseguridad de toda la institucion, y a la presencia de

enfermedades intrahospitalarias - La quinta parte del personal de

enfermeria describe que siempre hay disponibilidad continua de

suministros para el lavado de manos como: agua limpia, jabén

bactericida, toallas de papel y gel alcohol, lo cual significa que la

institucién no provee completa y permanentemente de estos
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surninistros que son basicos, para la correcta higiene de las manos.

�024 En consecuencia se concluye que del total de la poblacién del

personal de enfermeria estudiado, la mayoria no tiene

conocimientos sobre |as medidas de bioseguridad; y no se aplican

éstos para evitar |as infecciones nosocomiales. Existe gran interés

de la mayoria del personal de enfermeria en actualizarse sobre el

tema Bioseguridad; por lo que la institucién debe considerar estos

resultados que son favorables para desarrollar una propuesta

educativa sobre el tema. Este antecedente de investigacién

presenta proximidad con nuestro estudio en el sentido de que nos

orientara sobre |as medidas de bioseguridad que toma el personal

de sa|ud(enfermera) en la prevencién de infecciones

intrahospitalarias en las areas de hospitalizacion, en el cual se

incluyen la préctica de lavado de manos, medidas protectoras

(gorro, mascarilla, guantes), |as inmunizaciones que recibié el

paciente(vacuna vhb antiteténica e in}402uenza)y manejo de residuos

solidos, por lo tanto este antecedente nos guiara en el

planteamiento del problema de estudio que venimos abordando.

(12)

I MACEDO VASQUEZ. Yahaira Giannina �034Percepcionde las

Enfermeras sobre las medidas de bioseguridad que aplica el equipo

de Enfermeria durante la atencién de los pacientes en los servicios

de medicina�035del Hospital Daniel Alcides Carrion. Tesis para optar

titulo profesional. Lima �024Peril. Facultad de Enfermeria. 2005.

Identificar Ia percepcién que tienen |as enfermeras sobre las

medidas de bioseguridad que aplica el Equipo de enfermeria

durante la atencion de los pacientes en los servicios de Medicina.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 20 enfermeras que

trabajan en los servicios de Medicina y Debido al tama}401oreducido
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de la poblacién no se consideré muestra, se trabajo con toda la

poblacién existente en los servicios. El instrumento utilizado fue Ia

escala modificada tipo Lickert que tuvo como objetivo medir la

percepcién de las enfermeras sobre las medidas de Bioseguridad

que aplica el equipo de Enfermeria durante la atencion de los

pacientes en los servicios de Medicina. El 50% de las enfermeras

tienen una percepcion medianamente favorable en cuanto a la

aplicacion de las medidas de bioseguridad, lo que significa que el

equipo de enfermeria no aplica |as medidas de manera correcta

predisponiendo a los pacientes a una Ienta recuperacion de su

salud y poniéndolo en riesgo de contraer alguna infeccién intra

hospitalaria. El 50 % de las enfermeras tienen una percepcién

desfavorable acerca de la aplicacién de las medidas de

bioseguridad lo que se esta afirmando que los miembros del

equipo no aplican |as medidas de bioseguridad situacién

preocupante porque tanto pacientes y miembros del equipo se

encuentran propensos a adquirir y propagar enfermedades lo que

conlleva a la alta incidencia de infeccione intrahospitalarias por

ende se afecta no solo la economla familiar sino también el

aspecto emocional del paciente. El 20% de las enfermeras tienen

una percepcién favorable en cuanto a la aplicacién de las medidas

de bioseguridad, repercutiendo positivamente en el cuidado del

paciente. Este antecedente de investigacién presenta proximidad

con nuestro estudio en el sentido de que nos orientara sobre |as

medidas de bioseguridad que aplica el personal profesionales de la

salud (enfermeras) en el cuidado del paciente, en el cual se

incluyen la préctica de lavado de manos, medidas protectoras

(guantes) y el manejo de residuos sélidos, por lo tanto este

antecedente nos guiara en el planteamiento del problema de

estudio que venimos abordando.(13).
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- SANGAMA DEL AGUILA Luligandy / ROJAS TUANAMA

Rossemary, �034Nivelde conocimiento y aplicacién de medidas de

bioseguridad en estudiantes del VIII - IX CICLO de Obstetricia

UNSM - T en el Hospital "-2 Tarapoto. junio - setiembre 2012".

Tesis para optar titulo profesional. Tarapoto �024PerL'I. Facultad de

Enfermeria 2012. Determinar el nivel de conocimiento y aplicacién

de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de

obstetricia UNSM-T en el Hospital I|�0242Tarapoto. Junio - Setiembre

2012, La poblacién de estudio, estuvo conformada por 43

estudiante del V|||- IX ciclo Obstetricia de la UNSM-T que

realizaban sus précticas clinicas en el Hospital II-2 �024Tarapoto,Para

medir Ia variable conocimiento Ia encuesta consto con 17

preguntas, cada una de ellas conté con una vaioracién de 04

puntos que dan una suma total de 68 puntos y Para medir esta

variable se dise}401éuna guia de observacién que consto de 17 items

que se utilizé para cada estudiante que acudia al hospital a realizar

sus practices clinicas, El 53.5% de estudiantes de obstetricia del

VIII y IX ciclo tienen un nivel de conocimiento bajo sobre

conceptualizacién de medidas de bioseguridad, y 46.5% nivel de

conocimiento alto, el nivel de conocimiento que tienen Ios

estudiantes de obstetricia del VIII �024IX ciclo UNSM �024Tarapoto en

relacién a algunas barreras de bioseguridad es alto en cuanto a

uso de guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones, el 60.5%

de los estudiantes de obstetricia del VIII y IX ciclo, tiene un nivel de

conocimiento bajo sobre el manejo desechos hospitalarios, el

51.16% de los estudiantes de obstetricia del VIII �024IX ciclo tienen

un nivel de conocimiento alto en general sobre algunas medidas de

bioseguridad, eI nivel de aplicacion sobre medidas de bioseguridad

reportaron que los mayores porcentajes son que nunca Ios

alumnos usan Ias medidas de bioseguridad adecuadamente, y en

porcentajes no muy favorables Io usan siempre, este antecedente
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- de investigacion presenta proximidad con nuestro estudio en el

sentido de que nos orientara sobre |as medidas de bioseguridad

que aplican Ios futuros profesionales de la salud (obstetras) en el

cuidado del paciente, en el cual se incluyen Ia préctica de lavado

de manos, el uso de barreras fI'sicas(mascarillas, delantales, uso

de guantes) y el manejo de residuos sélidos, por lo tanto este

antecedente nos guiara en el planteamiento del problema de

estudio que venimos abordando.(14)

2.2 Marco Conceptual:

2.2.1 Bases Conceptualesz

NORMA TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Una lnfeccién es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la

reaccién adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas. Se

considera intrahospitalaria, si se desarrolla en un paciente hospitalizado

que no la padecia ni la estaba incubando al momento de ingreso al

hospital. Para muchas infecciones intrahospitalarias bacterianas eso

signi}401caque la infeccién usualmente se hace evidente 48 horas (el tipico

periodo de incubacién) o mas, Iuego de la admision al hospital. Incluye

también Ias infecciones contraidas en el hospital - pero que aparecen

después de que el enfermo fue dado de alta- y las que se registran entre

el personal y los visitantes del hospital�030

La epidemiologia es una disciplina que ofrece instrumentos para la

plani}401caciény la conduccién estratégica de la salud publica. En efecto,

aplicando un enfoque epidemio|c'>gico es posible reconocer per}401lesy

factores de riesgo en unidades espacio poblacional es homogéneas. El

término de epidemiologia hospitalaria fue acu}401adopor primera vez en los
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Estados Unidos, producto del reconocimiento del uso potencial de los

métodos y técnicas epidemiolégicas en los hospitales para el estudio y

control de las enfermedades infecciosas. asi como para la evaluacién del

impacto de las intervenciones implementadas para su solucién.

Las infecciones intrahospitalarias constituyen Ia causa principal de

morbilidad y mortalidad evitable en los hospitales y pueden producirse por

varias razones tales como |as relacionadas con los factores inherentes del

paciente, los procedimientos a los cuales son sometidos, Ia interaccién

existente con el ambiente hospitalario, préctica de higiene inadecuadas,

deficiencias en las técnicas ylo procedimientos de desinfeccién,

esterilizacién y manejo de materiales usados en la atencién, entre otras.

Mientras que su propagacién dependeré de factores propios de los

procesos durante la préctica hospitalaria y el nivel adecuado de gestién y

organizacién en el entorno hospitalario. En general Ios diversos modelos

que abordan el proceso de propagacién de las infecciones intra-

hospitalarias se resumen en la interaccién de cuatro ejes importantes.

Vulnerabilidad del paciente

Es un conjunto de atributos del paciente, relacionados con caracteristicas

propias (Ej. Edad), la presencia de co-morbilidad y algunos elementos

producidos por la organizacién del sistema de salud, como la demora del

acceso al servicio, Ios cuales incrementan Ia probabilidad de enfermar y

morir por una infeccién intra-hospitalaria.

Procesos de Atencién

Todo el conjunto de acciones orientadas a la ejecucién de las

intervenciones preventivas, curativas y recuperativas en el paciente.

Contempla todos los aspectos relacionados con la estancia hospitalaria,

que tienen relacién con la exposicién a las infecciones intrahospitalarias.

Desde el seguimiento de determinados protocolos o normas especi}401cas,
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hasta la percepcién de usuarios y trabajadores de salud, respecto al

cumplimiento y pertinencia de dichos procesos. _

Gestién Clinica

Es el desarrollo de un conjunto .de lineamientos técnicos destinados a

resolver los problemas del paciente de la manera més eficaz posible con

la menor generacién de discapacidad y la implementacién�031de un conjunto

de medidas técnico administrativas orientadas a garantizar su ejecucién.

Un resumen de los niveles de interaccién de dichos ejes se observa en la

gréfica s_iguiente:

- 4 Factores asociados a la propagacién de lnfecciones Intra-

hospitalarias '

' - Gest_i_6n Clinica

Proceso de �031 Vulnerabilidad del

Atencién Propagacuon lnfecciones paciente

lntra-Ho}401italarias

Ge§i5n�024tielos Riesgos y

�030 Ecosistema Hospitalaria J _

Por |as razones mencionadas, es necesario realizar una Vigilancia

epidemiolégica que nos permita, con base en los criterios establecidos

identi}401carIos da}401osa la salud; recolectar, registrar, analizar e interpretar

los datos; y tomar |as medidas adecuadas para reparar esos da}401osy

prevenir su ocurrencia.(5) ~ .
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EPlDEMl0LOGiA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas comprende el estudio

de los factores determinantes de las infecciones en el huésped, su

aparicién y los factores que desencadenan su propagacién en el émbito

hospitalario.

Es conocido que el proceso salud y enfermedad es el resultado de una

serie de complejas interacciones entre el agente causal, el huésped y el

ambiente. A nivel hospitalario los agentes causales son los

microorganismos que producen las infecciones intrahospitalarias, el

huésped es el paciente hospitalizado o los trabajadores de salud y el

ambiente es el hospital.

Agente

Los agentes en las infecciones intrahospitalarias son microorganismos

que varian en tama}401oy Complejidad y comprenden desde virus hasta

V protozoarios y helmintos. Las bacterias, hongos y ciertos virus han sido

los mayormente reconocidos y estudiados.

Para que se lleve a cabo Ia transmisién, estos microorganismos deben

permanecer viables en el ambiente, siendo necesarias algunas

propiedades intrinsecas tales como la capacidad para resistir Ios efectos

del calor, sequedad, Iuz ultravioleta y agentes quimicos; Ia capacidad para

competir con otros microorganismos; y la capacidad �030para

independientemente multiplicarse en el ambiente o desarrollarse y

multiplicarse dentro de otro huésped. Los reservorios que Ie permiten

sobrevivir o multiplicarse pueden ser animados, por ejemplo Ios

trabajadores de salud, o inanimados como Ios sistemas de aire

acondicionado Una vez que el microorganismo se encuentra en la

superficie del huésped, podria multiplicarse, invadir, replicarse y producir

Ia infeccién en el huésped; sin embargo también podria colonizar sin
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necesidad de invadir o desencadenar una respuesta inmune en el

huésped. Asi la presencia de microorganismos en la superficie del

huésped no implica infeccién, pero estos pueden actuar como reservorios

importantes para la transmisién hacia otros pacientes.

Huésped

El desarrollo de la enfermedad dependera no solo de los factores

intrinsecos del agente, sino también de la interaccién entre este y el

huésped. Entre los factores importantes para el desarrollo y severidad de

la enfermedad se tienen la edad, estado nutricional, enfermedades

concomitantes, sistema inmunolégico, inmunizacién y el estado emocional

del huésped.

Ambiente

El ambiente constituye el medio en donde se producen |as interacciones

entre el agente y el huésped. El ambiente contiene factores fisicos,

biolégicos y sociales que influyen en la propagacién de la enfermedad. En

el caso de los hospitales Ios cambios en los patrones de atencién a los

pacientes y los avances tecnolégicos en los cuidados médicos han

incrementado enormemente el riesgo de los pacientes hospitalizados. Las

unidades de terapia intensiva, unidad de quemados, trauma, trasplante y

de quimioterapia, frecuentemente albergan pacientes con poca resistencia

para la infeccién. En estos pacientes, basta peque}401asconcentraciones de

microorganismos para producir Ia infeccién, y ésta se desarrollaré en

�031 sitios inusuales; siendo en su mayoria producidas por microorganismos

no patégenos. Frecuentemente estas infecciones Ilamadas oportunistas

requerirén terapias con m}402ltiplesantimicrobianos, incrementando asi la

}402oramicrobiana residente, produciendo de esta manera la emergencia o

reemergencia de un conjunto de agentes resistentes a la gran mayoria de

antimicrobianos disponibles.
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Mecanismos de transmisién

La transmisién es el mecanismo por el cual un agente potencialmente

infeccioso es diseminado a otro huésped. Para que se desarrolle la

infeccién, el agente debe ser en numero suficiente para su multiplicacién.

La transmisién puede ser directa o indirecta.

La transmisién directa puede producirse por contacto entre huéspedes,

por la expulsién de gotas durante la tos o estornudo hacia otro huésped o

por el contacto directo de un huésped susceptible con un reservorio

ambiental del agente.

La transmisién indirecta es el mecanismo ma�031scomun de propagacién

de los agentes infecciosos, siendo el transporte a través de las manos de

los trabajadores de salud, el mecanismo mas frecuente. La transmisién

indirecta puede producirse por medio de vehiculos, via aérea, o por

vectores.

Transmisién por vehiculo: La transmisién podria ser llevado a través de

alimentos, agua, }402uidosbiolégicos, o mediante los dispositivos médicos

contaminados. Como ejemplo podemos citar las especies de

pseudomonas y otras bacterias gram negativas en los suministros de

agua potable que pueden ser fécilmente diseminados por medio de las

manos hacia los pacientes. Los dispositivos médicos como los catéteres

venosos pueden ser contaminados con patégenos y ser transrnitidos al

torrente sanguineo, asimismo a través de esta via pueden transmitirse Ios

virus de la hepatitis b y c y el virus de inmunodeficiencia humana.

Transmisién aérea: Los aerosoles que contienen peque}401asparticulas (1-

Sum) pueden estar suspendidas por Iargos periodos y ser inspirados

hacia el sistema respiratorio; es la principal ruta de transmisién de la

tuberculosis. Otro ejemplo producido por este mecanismo es la

diseminacién de esporas de ciertos hongos desde reservorios

depositados en la tierra y ciertas construcciones hacia los pulmones de
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pacientes inmunocomprometidos. Finalmente podemos citar Ia

transmision de la Iegionella a través de los sistemas de aire

acondicionado y nebulizadores.

La transmisién a través de vectores: como los artrépodos u otros

insectos es otro mecanismo indirecto, principalmente en hospitales

ubicados en Iugares tropicales que presentan enfermedades endémicas

transmitidas por vectores.

DEFINICIONES DE CASO

Se considera que una infeccién adquirida es intrahospitalaria, siempre y

cuando reL'ma Ios siguientes criterios:

Criteria 1: De}401nicién:

La infeccién intrahospitalaria se de}401necomo aquella que se adquiere

Iuego de 48 horas de pennanencia hospitalaria y que el paciente no

portaba a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera como IIH a

la infeccién que se adquiere Iuego de 72 horas de permanencia

hospitalaria.

Criteria 2: Asociacién a un factor de riesgo

Un factor de riesgo es la condicion o situacién al cual se expone un

huésped, capaz de alterar su estado de salud (15,16) y que se asocia con

una probabilidad mayor de desarrollar una infeccién intrahospitalaria. Esta

condicién no necesariamente constituye un factor causal. Se afirma que la

IIH es potencialmente causada por un factor de riesgo, siempre y cuando

no haya evidencia de alguna otra causa conocida.
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Criteria 3: Criterios especi}401cosde infeccién

La informacion usada para determinar la presencia y clasificacion de una

infeccion deberé ser la combinacion de hallazgos cllnicos y resultados de

laboratorio y otras pruebas de acuerdo a los criterios establecidos

MANUAL DE PREVENCIONY CONTROL DE INFECCIONES »

INTRAHOSPITALARIAS

1. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS -

A El Sistema, se define como la agrupacién de diversos componentes de la

estructura del Ministerio de Salud en mutua interaccion, que permite la

prevencién y control de los procesos infecciosos adquiridos en los

hospitales. Lo cual tiene como propésito contribuir a mejorar la calidad de

atencién de los servicios hospitalarios reduciendo el impacto negativo de

las infecciones intrahospitalarias.

2. COMITE LOCAL DE CONTROL DE INFECCIONES

El comité local de control de IIH tiene como propésito Iiderar y coordinar el

Programa Local de Control de lnfecciones lntrahospitalarias para

asegurar impacto, continuidad y solidez en los procesos involucrados.

Tiene como objetivo la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias y la prevencion y control de las infecciones en el .

personal de salud.

3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE IIH

I Una estrategia eficaz es la plani}401caciénde medidas de intervencion que

permitan organizar los recursos y asi brindar servicios de calidad. con

mayor eficiencia. Para ello es necesario documentar dichos planes 0

programas, los cuales deben incluir Ios objetivos, metas y actividades.

31



3.1 ACTIVIDADES DE LOS COMITES LOCALES DE PREVENCION Y

CONTROL DE IIH

Las actividades de los comités locales de prevencién y control de las

lnfecciones intrahospitalarias se basaran en:

a. Establecimiento y actualizacién de la normativa.

b. Capacitacién del equipo de salud.

c. Asesoramiento para la asignacion de recursos

d. Supervision del cumplimiento de las normas �030

4. ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS COMITES

LOCALES DE CONTROL DE IIH

El comité de control de IIH asesoraré a la direccién del hospital y a los

servicios asistenciales y de apoyo. Los aspectos basicos que el comité

debera desarrollar son:

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUACIGN DEL CONTROL DE IIH

Es un documento que debe contener toda la informacién relacionada con

las IIH en el establecimiento, el cual debe ser actualizado anualmente,

esto permitiré disponer de informacién para su presentacién a la direccién

y como instrumento para las presentaciones a los diferentes servicios.

4.2 MANEJO DE BROTES EPIDEMICOS

Las infecciones intrahospitalarias se constituyen en una endemia, pero

ocasionalmente se presentan brotes epidémicos que producen gran

alarma y preocupacién en el medio hospitalario.

El estudio de brotes epidémicos es una de las prioridades para el hospital

pues en general se trata de infecciones prevenibles que con frecuencia se

asocian a altos indices de morbimortalidad.

CONSIDERACIONES GENERALES
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El término brote epidémico expresa el aumento inusual, por encima del,

nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico), de la incidencia de

determinada enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en

una sola poblacién o grupo de pacientes que es producido por una sola

cepa microbiana o agente etiolégico.

Ante Ia ausencia de estudios previos es dificil en ocasiones determinar

cuénto es el «nivel esperado». Las caracteristicas que definen al grupo de

pacienfes més afectados con frecuencia se hacen patentes cuando el

estudio esté avanzado.

En muchas ocasiones Ia deteccién de un brote depende de la experiencia

previa e intuicién del personal a cargo de la Vigilancia.

Por principio, cualquier acL'1rnu|o de infecciones en una Iocalizacién

determinada, producida por un mismo agente etiolégico debe ser

estudiado a fin de descartar un brote.

4.3 DESlNFECCléN Y ESTERILIZACION

La desinfeccién y esterilizacién de materiales de uso médico son medidas

comprobadas de prevencién de infecciones. La mayoria de las acciones

médicas y de enfermeria que se ejecutan en la atencién de los pacientes

requieren que los elementos utilizados deban necesariamente ser

esterilizados o desinfectados.

TAREAS DEL COMITE DE INFECCIONES

Las politicas y procedimientos de esterilizacién y desinfeccién serén

escritas, revisadas anualmente, y estar disponible prontamente en el

émbito de trabajo.

La Central de Esterilizacién y los departamentos involucrados en el

proceso de esterilizacién deberén incluir controles de calidad y reportarén

los hallazgos al Comité de Control de lnfecciones.
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4.4 USO RACIONAL DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

Los desinfectantes se definen como germicidas que pueden ser utilizados

en las superficies ambientales y los articulos médicos. Los antisépticos se

de}401nencomo agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos

vivos para inhibir o eliminar microorganismos. La diferencia con los

desinfectantes es que estos (Jltimos se usan para la eliminacién de

microorganismos que se encuentran en superficies inanimadas. Algunos

productos quimicos pueden utilizarse para ambos propositos (por

ejemplo: alcohol al 90%) pero su efectividad no es la misma seg}402nse use

como antiséptico o desinfectante. _

NORMAS SOBRE USO RACIONAL DE ANTISEPTICOS Y

DESINFECTANTES

- Debe existir un Iistado (mico de desinfectantes y antisépticos para todo

el hospital, en el que se especifique las normas de uso, indicaciones,

contraindicacjones, periodo de vencimiento y precauciones para su -

conservacién.

- Debe existir un mecanismo de evaluacién de cumplimiento de las

normas de uso de desinfectantes y antisépticos.

- Los productos seleccionados deberén tener efectividad comprobada

para las indicaciones que se han definido en el hospital de acuerdo a los

conocimientos cientificos actualizados.

4.5 SISTEMA DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

Una de las principales medidas de prevencion es el aislamiento de

pacientes, consistente en realizar ciertos procedimientos destinados a

cortar la cadena de transmisién de patégenos productores de infecciones

intrahospitalarias. \
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CONSIDERACIONES GENERALES

El sistema de aislamiento se basa en dos tipos de precauciones:

a) Precauciones Esta�031ndar.

b) Precauciones basadas en el mecanismo de transmisién.

A. PRECAUCIONES ESTANDAR:

Resume las caracteristicas principales de las precauciones universales y

el aislamiento de sustancias corporales.

Tiene las siguientes caracteristicas:

- Buscan Ia disminucién del riesgo de transmision de microorganismos de

cualquier fuente hospitalaria. Se aplican en todas las situaciones en las

que se manipule sangre, }402uidoscorporales, secreciones y excreciones

(excepto sudor, piel no intacta y mucosas) y los elementos punzantes y

cortantes, etc.

- Se aplican en el manejo de todos los pacientes hospitalizados con o sin

diagnéstico de infeccién.

. ELEMENTOS:

/ LAVADO DE MANOS: Siempre antes y después de la atencion directa de

pacientes. V

~�031GUANTES: Solo si se manipula algun }402uidocorporal. Deben retirarse

después de la atencién de cada paciente. Lavarse |as manos después de

retirarse Ios guantes.

~/ DELANTAL, MASCARILLA Y LENTES: Cuando se sospecha

salpicadura de sangre u otros }402uidos. '

/ EQUIPOS Y DISPOSITIVOS: Deben ser Iavados por arrastre,

desinfectados o esterilizados de acuerdo a la funcién para que fueron

dise}401ados.Eliminar Ios articulos desechables.
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/ HABITACION INDIVIDUAL: Solo si se espera que no se podrén cumplir

Ios requerimientos de aislamiento por las condiciones del paciente, tipo de

infeccién 0 de las facilidades locales. �031

B. PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE

y TRANSMISION:

Estas precauciones estén orientadas a los pacientes en los que se ha

documentado 0 se sospecha una infeccién por un patégeno altamente

transmisible 0 de importancia epidemiolégica. Existen tres tipos de

precauciones basadas en el mecanismo de transmisién:

�030 B.1 PRECAUCIONES EN TRANSMISION AEREA.

Se utilizan para evitar la transmisién de agentes que permanecen

suspendidos en gotitas de menos de 5 micras y que pueden diseminarse

por corrientes de aire, Como por ejemplo TBC, Varicela, Sarampién,

Zoster diseminado.

MEDIDAS ESPECIFICAS

/ Habitacién individual 0 con pacientes con infeccién similar.

/ Ventilacién a presién negativa, con 6 a 12 cambios por hora.

\/ El paciente esta�031limitado a su habitacién y cuando sea indispensable salir

utilizara mascara.

/ El personal en contacto directo debe usar medios de proteccién

respiratoria y si es susceptible a la enfermedad no entraré en la

habitacién.

B.2 PRECAUCIONES EN TRANSMISION POR GOTITAS

Se utilizan para evitar la diseminacién de agentes que se transmiten en

gotitas de mas de 5 micras de diametro y que pueden proyectarse hasta

un metro al toser, estornudar, conversar y que entran al susceptible por la

conjuntiva, mucosa nasal o boca. Los agentes que pueden transmitirse

por esta via entre otros son: meningococo, difteria, adenovirus, in}402uenza,

36



parotiditis, coqueluche, hemophylus, mycoplasma, faringitis

estreptocécica, etc.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

s�031El paciente debe tenler habitacién individual 0 con pacientes con infeccién

similar.

/ Las salidas indispensables y siempre con mascara.

/ El personal usaré méscaras para su proteccién.

B.3 PRECAUCIONES POR CONTACTO

Se utilizan para evitar diseminacién de agentes de importancia

epidemiolégicas que pueden transmitirse por contacto directo con el

paciente o por contacto indirecto. Los agentes que pueden transmitirse -

por esta via son entre otros: bacteria multiresistentes, agentes etiolégicos

de diarrea, Herpes simplex, impétigo, pediculosis, escabiosis, etc.

MEDIDAS ESPECiF|CAS: ,

/ Mantener al paciente en habitacién individual si es posible, con pacientes

de igual enfermedad 0 de acuerdo al patégeno y debe consultar con un

experto Ia conducta a seguir.

/ Uso de guantes como barrera en todos los procedimientos.

~/ La antisepsia de las manos después del cambio de guantes.(15)

MANUAL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

HOSPITALARIA _

El principal objetivo de un hospital es la asistencia sanitaria de calidad a la

poblacién que acude en busca de soluciones a sus problemas de salud.

Dentro de esta prestacién de cuidados de calidad, esta el evitar nuevos
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problemas infecciosos derivados de su permanencia hospitalaria, es decir,

evitar el desarrollo de infecciones intrahospitalarias.

La esterilizacién y desinfeccion de los artlculos hospitalarios son procesos

de apoyo a los procesos clave que act}402andirectamente sobre el paciente.

En la actualidad, han sido aceptados de forma universal como un paso

esencial en el control de las infecciones nosocomiales. Su importancia,

deriva en que se relaciona tanto con los valores éticos como es el

proteger a los usuarios de infecciones oportunistas, como con los

econémicos, ya que minimiza Ios costos de la no calidad.

Los conocimientos actuales de la cadena epldemiolégica de las

infecciones y principalmente de sus mecanismos de transmision, nos

indican la necesidad de implantar en todo el émbito asistencial (tanto intra

como extrahospitalario), précticas de asepsia y antisepsia imprescindibles

para el control y la prevencién de las infecciones. En este sentido, el

objetivo final del servicio de esterilizacion y suministro es la distribucién

del material hospitalario estéril o desinfectado; contribuyendo desde ya al

proceso general de asepsia y antisepsia en los diferentes procedimientos

que se realicen en la institucién.

La Complejidad de las intervenciones médicas y sus implicancias legales

exigen que las normas de los servicios de esterilizacién se actualicen

continuamente. Asi este proceso ha mejorado drésticamente la calidad del

servicio prestado, dando como resultado un gran beneficio para los

pacientes.

La mision de la Central de Esterilizacién, es proporcionar a todos los

servicios hospitalarios el material, equipos o instrumental médico en las

condiciones idéneas de esterilidad en forma oportuna y a costos

adecuados; asi como su correcta proteccién para la realizacién de los �030

diferentes procedimientos diagnésticos y terapéuticos. De esta forma se
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consigue tanto Ia satisfaccion de las personas que trabajan en la Central,

como la de los usuarios del servicio. Un paso importante para lograr la

mejora de los procesos en la Central de Esterilizacion, es la elaboracién

de normas, que sirvan como instrumento para el desarrollo de cambio, asi

como la adecuada preparacion y formacién estandarizada del personal

responsable.

La eficacia de esta etapa del proceso de esterilizacion, crearé en la

institucién un impacto de ahorro re}402ejadoen el costo, gasto de empaques,

tiempo empleado por el personal, asi como ciclos de los equipos de

esterilizacién. Se obviaré la reesterilizacién sin fundamento y de esta

manera, rebajando la carga de trabajo, se conseguiré un mejor manejo

del inventario y evidencia de elementos con esterilidad reciente.(16)

GUlA PARA LAVADO DE MANOS

Desde que Ignaz Semmelweis (médico htiingaro) en 1846, demostré Ia

importancia de la higiene de las manos en la prevencion de infecciones

hospitalarias diversos hospitales en todo el mundo han aplicado

estrategias para conseguir que el personal de salud realice un cuidadoso

lavado de manos de acuerdo a protocolos establecidos en razén que esta

simple practica constituye el pilar fundamental en la Iucha contra |as

infecciones_ nosocomiales. Efectivamente, |as manos del personal de

Salud son el principal vehiculo de contaminacién exégena de las

infecciones nosocomiales, relacionado incluso con la dispersion de

gérmenes multiresistentes por tanto la higiene de las manos se constituye

en una de las précticas de antisepsia més importantes.

A pesar que numerosos estudios sustentan lo antes mencionado, los

resultados en diversos hospitales respecto a la adherencia del personal

de salud sobre el cumplimiento de la préctica adecuada del lavado de

manos permanecen inaceptablemente bajos con valores entre 30% a

50%.
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FACTORES DE TRANSMISION

Entre los factores que favorecen Ia transmisién se han se}401aladoa:

/ Organismos presentes en la piel del paciente

/ Organismos capaces de sobrevivir durante varios minutos en las manos

del personal.

I Lavado de manos del personal de manera inadecuada u omisién 0 use

inapropiado del agente antiséptico.

« Contacto directo con otro paciente u objetos inanimados contaminados.

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es el mas simple, econémico e importante

procedimiento en la prevencién de las lnfecciones Intra Hospitalarias (IIH),

Iogrando reducir su incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de

manera adecuada. La efectividad para reducir la dispersion de

microorganismos depende de tres factores fundamentalesz

La ocasién. Se re}401erea que la cantidad y el tipo de gérmenes no es la

misma al realizar una técnica donde hay presencia de materia organica, a

pesar que se utilicen guantes. Ej. después de manipular chatas y

urinarios, manipulacién del instrumental usado en procedimientos, etc.

La solucién utilizada. Esta relacionada con la calidad y procedencia de

la misma que puede ser una solucion antiséptlca, pero contaminada.

La técnica de lavado de manos. Puede ser antes y después de cada

paciente pero en tiempos 0 con técnica incorrectos.

NORMA N° 1: LINEAMIENTOS SOBRE EL LAVADO DE MANOS

Aspecto fundamental:

El lavado de las manos por parte del personal hospitalario es la pra'ctica mas

importante en el control de infecciones para minimizar la transmisién de la

lnfeccién entre pacientes.

Aspectos Con}401rmados:
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El simple lavado de las manos oon agua y jabén remueve casi todos los

bacilos Gram negativos en 10 segundos.

Pero la gran mayoria de personal de las unidades de cuidados intensivos

tiene poca adherencia con esta medida.

Responsables: Todo el equipo de salud, Médico, Residente, Enfermera,

Técnico de Enfermeria, lnternos, personal de apoyo, etc.

Acciones a seguir:

- No usar sortijas, pulseras, relojes, etc. durante las horas de trabajo.

- Tener |as unas cortas y BIEN LIMPIAS.

I Lavado de manos por lo menos durante dos minutos antes de

cambiarse Ia ropa e ingresar a las salas de atencién del recién

nacido.

- Colocacion de la ropa destinada para uso exclusivo dentro del

ambito del servicio. Deben ser de mangas cortas, sobre los codos.

- Lavado de manos clinico antes y después de tocar al neonato

de 40 a 60 segundos (igual si se utiliza guantes).

- Lavarse las manos antes de colocarse Ios guantes y al retirérselos,

antes de tocar cualquier objeto.

LOS 5 MOMENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS

Los 5 momentos de higiene de manos en el hospital segfm la OMS son:

1. Antes de la atencién del paciente.

2. Después de la atencion del paciente.

3. Después de tocar material contaminado alrededor del paciente.

4. Antes de manipular métodos invasivos. '

5. Después del contacto con secreciones o excreciones. _

Nota: Recordado que los tres primeros momentos pueden

realizarse indistintamente mediante lavado de manos é

aplicacion de antiséptico y los DOS ULTIMOS MOMENTOS

FORZOSAMENTE SE UTILIZA AGUA Y JABON.(17)
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HIGIENE DE MANOS

l.- INTRODUCCION

La Infeccién Hospitalaria, es una enfermedad endemo-epidémica de todos

los Iugares donde se brinda atencién sanitaria. Es controlable pero casi

imposible su erradicacién y lo mas importante, es que esté directamente

relacionada con la calidad de atencién del personal asistencial de la

institucién. Se define como una infeccién que se ha adquirido durante la

internacién 48 a 72 horas después de su ingrese y que no estaba

presente o incubéndose al momento del ingreso, o bien en los recién

nacidos, cuando Ia infeccién fue adquirida durante su pasaje a través del

canal del parlo. Referente a las infecciones de heridas operatorias, estas

pueden manifestarse Iuego del alta hasta los 30 dias 0 un a}401osi es que

se ha colocado una prétesis. También son consideradas infecciones

hospitalarias aquellas que se dan como consecuencia de accidentes,
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principalmente corto punzantes durante Ias actividades del trabajo diario

del trabajador.

Todos los establecimientos de atencién sanitaria del mundo presentan

infecciones hospitalarias, variando segun Ia complejidad del mismo y el

cumplimiento de la normativa en Prevencion y Control de IIH que el

Comité de IIH elabore. Constituyen un problema sanitario con alto costo

econémico para el paciente y familia, y el sector salud. Afectan desde un

3% a un 25% de las personas que requieren hospitalizacion,

contribuyendo en el incremento de la mortalidad en aproximadamente un

4% y son causales de las mismas en el 1%. Los costos que generan se

pueden disminuir en un 30 % si se implementa un buen Programa de

Prevencién y Control, pero fundamentalmente, si se cuenta con un

Manual de Normas en Prevencién y Control de IIH en la institucién, se

supervisa su cumplimiento y se evaltia su impacto.

Seg}402nla OMS Ia higiene de manos es la medida mas importante para

reducir estas infecciones, por lo tanto, el reto mundial para la seguridad

del paciente es mejorar |as normas y précticas de higiene de manos y la

intervencién con medidas e}401caces.

II.-DEFINICION

La higiene de manos es el procedimiento por medio del cual se asean

|as manos con base en las reglas de asepsia y es considerada como

la medida mas simple, importante y efectiva en la prevencion de la

transmisién de microorganismos patogenos.

Ill. OBJETIVOS

- Reducir el numero de microorganismos en las manos

- Reducir el riesgo de contaminacién cruzada entre los pacientes y/o

personal. .
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IV. DIRIGIDO

Es una medida de seguridad e higiene dirigida a:

~ - A todo el personal de salud

I A todas las personas en general

. V. CLASIFICACION

- Lavado de manos social con Jabén no antiséptico

- Lavado de manos clinico usa jabén con antiséptico: clorhexidina,

lodopovidona, triclosén

- Lavado de manos quir}402rgicocon clorhexidina al 4%, lodopovidona,

entre otros.

- Higiene en seco de manos, con solucién alcohélica base gel.

V.1 LAVADO DE MANOS SOCIAL

Definicién.

Se define como un frote breve de todas las superficies de las manos con

agua y jabon convencional (no antiséptico) que elimina todo tipo de

suciedad visible, y reduce Ios microorganismos transitorios de la piel.

A Objetivo

Remover y arrastrar Ia }402oratransitoria y la suciedad visible de las manos.

Dirigido A:

Personal en general

Indicaciones -

o Antes de iniciar Ia jornada de trabajo y finalizarla

- Cuando |as manos estén visiblemente sucias

o Antes y después de manipular alimentos

- Antes y después de ir al ba}401o
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o Después de estornudar, sonarse.

- Antes y después de preparar, repartir o servir Ia comida.

Equipo

- Agua

- Jabén no antiséptico

- Papel toalla

- Contenedor para desecho comun

- Afiches con la técnica de la higiene de manos.

Duracién

20 segundos

V.2 LAVADO DE MANOS CLiNlCO:

De}401nicién:

Es el frote fisico, breve, enérgico y efectivo de todas las superficies de las

manos con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de

agua, remueve mecénicamente gérmenes. suciedad, grasas naturales,

células descamativas de la piel, disminuye Ia concentracién de la }402ora

transitoria, adquirida por contacto con pacientes.

Objetivo:

o Remover Ia }402oratransitoria y residente de la piel de las manos.

o Eliminar Ia }402oramicrobiana transitoria y disminuir la flora residente

de la piel.

o Prevenir la diseminacién de microorganismo por via mano portada.

Dirigido A:

o Todo el Personal de Salud que labora en los diferentes servicios

asistenciales de la lnstitucién
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o Alumnos de pre y post grado de las diferentes disciplines de salud.

- Personas que estén en contacto con los pacientes.

indicaciones: (segun Ia OMS)

o Antes de tocar al paciente

o Antes de realizar una tarea aséptica

o Después de correr un riesgo de exposicién a Iiquidos corporales

- Después del contacto con el paciente

�031 - Después del contacto con el entorno del paciente.

o En todo momento que se requiera

Equipo:

o Jabén liquido con antiséptico, en dispensador desechable con

dosi}401cador,utilizar clorhexidina al 2% en a'reas criticas.

o Pépel toalla desechable.

- Contenedor para desecho comun.

- A}401chescon la técnica de la higiene de manos.

Duracién: �031 i

40 �02460 segundos

V.3 LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

De}401nicién

Es la remocién mecénica de la suciedad, microorganismos transitorios y �030

residentes de la piel de las manos con agua y jabén antiséptico en

circuito cerrado.
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Objetivo

- Eliminar la }402oratransitoria y al maximo Ia }402oraresidente de las

manos previa a un procedimiento quir}402rgico.

- Prevenir Ia contaminacién del sitio quin}401rrgicopor microorganismos

presentes en las manos del equipo quir}401rgico

Dirigido A

0 Personal de sa|ud que interviene en procedimientos quirurgicos

- Personal de salud que interviene en procedimientos invasivos de

gran Complejidad

- Alumnos de pre y post grado de las diferentes disciplinas que

articipan en los dichos rocedimientos.P P

lndicaciones

- Antes de una intervencién quirurgica en general.

o Antes de colocar un catéter venoso central V

o Antes de cualquier técnica invasiva que requiera alto grado de

asepsia

- Antes de procedimientos en pacientes inmuno deprimidos

o Manejo de recién nacidos prematuros.

Equipos:

o Lavamanos especiales con sistema de apertura y cierre de Ilave

manipulable y regulable con la Pierna, 0 de preferencia Iavamanos

con censor.

a Jabén antiséptico en dispositivos con circuito cerrado como la

Clorhexidina al 4%, Iodopovidona jabonosa al 8% o 10% u otro

producto que tenga efecto residual amplio y aprobado por el

Comité de IIH de la lnstitucién.

- Compresas estériles para el secado o papel toalla estéril.
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o Reloj que permita el acceso a la medicién del tiempo

o A}401chescon la técnica de la higiene de manos.

o Contenedor para desécho com}402n.

Duracién:

3 a 5 minutos

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

1. Mojarse |as manos

2. Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la superficie de la mano

3. Frotar palma de las manos entre si

4. Frotar Ia palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano

izquierda y viceversa.

5. Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos

entrelazados.

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

mano opuesta y viceversa.

7. Frote el dedo pulgar de la mano izquierda con la palma de la mano

derecha con movimientos de rotacién y viceversa.

8. Frote la yema de los dedos de la mano derecha contra la palma de

la mano izquierda, haciendo movimientos de rotacién y viceversa.

9. Frote |as mu}401ecashasta 10 cm sobre la articulacién con

movimientos rotatorios.

10.Enjuéguese las manos y mu}401ecascon agua eliminando toda la

. espuma.

11.Séquese con papel toalla devla parte distal a la proximal

12.Antes de eliminar el papel toalla cierre el ca}401oy Iuego elimine en el

contenedor con bolsa negra.
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RECOMENDACIONES EN EL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

o Durante el procedimiento se recomienda mantener Ios brazos hacia

arriba, favoreciendo el escurrimiento del agua hacia Ios codos.

- Mantener manos alejadas del térax y cara

o Evitar tocar llaves u otras superficies

- Mantener distancia prudente del Iavamanos para evitar humedecer

la ropa.
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Figura N° 3: Lavado de Manos Quirurgico

V.4 HIGIENE EN SECO DE MANOS:

De}401nicién

La higienizacién en seco de manos se define como un frote breve de toda

la super}401ciede la mano con una solucién alcohélica, buscando destruir

los microorganismos de la }402orabacteriana transitoria adquiridos
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recientemente por contacto con pacientes u objetos contaminados y

disminuir la }402oraresidente.

Objetivos

o Destruir Ios microorganismos de la }402orabacteriana transitoria,

adquiridos recientemente por contacto directo con pacientes,

familiares u objetos. .

Dirigido A

- Todo el Personal «de Salud que labora en los diferentes servicios

asistenciales de la Institucién

o Alumnos de pre y post grado de las diferentes disciplinas de salud.

0 Personas que estén en contacto con los pacientes.

lndicaciones:

0 AI atender al paciente, cuando se pasa de una érea del cuerpo

contaminado a otra a'rea limpia

o Después de manipular objetos de pacientes o equipos médicos

- En casos de urgencia

Equipo

- Solucién alcohélica en base gel

Duracién

30 segundos

TECNICA DE HIGIENE EN SECO DE MANOS:

- Retirar reloj, anillos, pulseras.

50



- Aplicar una cantidad su}401cientede solucion alcoholica

(aproximadamente 3 �0245 ml).sobre |as manos limpias y Iibres de

materia orgénica.

o Frotar |as manos siguiendo la misma técnica del lavado de manos

con agua yjabén hasta que la solucién alcoholica se evapore.

o Lavarse |as manos con agua yjabon antiséptico cada 4 a 5 higiene

en seco o cada vez que las manos se contaminen con }402uido

corporal o estén visiblemente sucias.

Recomendaciones:

o No se debe utilizar para la limpieza de heridas

o No deben utilizarse soluciones alcohélicas cuando las manos estén

visiblemente sucias.

Vl.- RESPONSABLE DE SU CUMPLIMIENTO

o Jefatura de los Servicios

o Comité de lnfecciones intrahospitalaria

Vll.- RECOMENDACIONES

- Mantener u}401ascortas, por debajo de 6mm de Iongitud

- No Ilevar u}401aspintadas

- No Ilevar accesorios en las manos como anillos, esclavas, otros. La

concentracion de microorganismos esta directamente relacionada con

la presencia de estos accesorios, a mayores accesorios mayor

concentracién de gérmenes.

RECOMENDACIONES

Diversos estuldios han establecido diversas recomendaciones entre las

que mencionaremos:

CUIDADO DE LA PIEL
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Es necesario recalcar que frecuentes Iavados de manos o ba}401osa los

pacientes esta asociado con un alto riesgo de da}401ocrénico de la piel,

padecer de dermatitis de contacto y aczemas. La piel da}401adaes un medio

adecuado para el aumento de patégenos y descama mayor cantidad de

microorganismos.

Por Io tanto para asegurar un buen lavado de manos sin lesionarla es

importante mantener ciertos requisitos:

J El lavado de manos debe realizarse solo si es necesario. Frecuentes

Iavados hasta con jabones no medicamentosos irritan Ia piel.

J Tener disponible una buena crema de manos y usarla frecuentemente.

J Que las soluciones alcoholicas para asepsia de las manos tengan un

buen emolienter

J Las cremas no deben ser usadas con las manos sucias o contaminadas

J La promocién para el cumplimiento del lavado de manos debe ser a base

de productos que no Iesionen la piel y sean cémodos en su uso.

Joyas Durante las labores asistenciales, no se deben usar anillos,

pulseras y relojes sin importar el material del que estén hechos. Con

relacién a joyas y pulseras se debe se}401alarz

J Las joyas de los dedos y pulseras de las mu}401ecasdeben retirarse antes

de la atencién de los pacientes.

J Debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante el dia y el lavado

de manos no las remueve.

U}401asy cuticulas

_ Respecto a las u}401asse debe mencionar:

J Las unas deben estar limpias y estar cortas aproximadamente 3mm o que

no superen Ia punta del dedo debido a que esta documentado que los

gérmenes se desarrollan y acumulan debajo de las u}401asIargas.

J No deben hacerse uso de esmalte incluso el transparente.
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I No usar u}401asarti}402cialesya que tienden a albergar un n}402mero

considerable de bacterias y hongos.

I Cuidado de las cuticulas, y es que las bacterias pueden desarrollarse

debajo o alrededor de las mismas.

Toalla para secado de manos

I Debelfé ser de un solo uso (descartable), de papel resistente.

I No deben usarse toallas de género, permanentes 0 de uso colectivo.

I Los dispensadores deben ser cerrados y estar cercano al Iavamanos a

una altura que lo mantenga seco y que facilite Ia extraccién o corte sin

necesidad de manipularlas.

Piletas y dispensadores

I Las piletas deben ser accesibles en las éreas de atencién de los

pacientes, profundas, amplias, de superficies Iisas, en lo posible de acero -

inoxidab|e.}

I Antes de usar Ios dispensadores para jabén debe veri}401carsesi funcionan

adecuadamente y si brinden adecuada cantidad del producto.

I No agregar jabones o antisépticos a dispensadores parcialmente vacios.

La practica de �034rellenar�034Iosdispensadores condiciona a la contaminacién

del jabén.

Secadores de aire

I No deberé usarse en éreas de atencién de pacientes debido a que genera

turbulencia; Ej. Transmisién de virus Varicela, S. a'ureas etc.(18)

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

De}401nici6n.-

USO DE GUANTES

DEFINICION
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Los guantes sanitarios son productos sanitarios de un solo uso

utilizados como barrera bidireccional entre el personal sanitario y el

entorno con el que éste toma contacto a través de sus manos:

Reducen Ia posibilidad de que los microorganismos presentes en las

manos del personal se transmitan a los pacientes durante la _

realizacién de pruebas o cuidados del paciente y de unos pacientes a

otros.

Proporcionan proteccién al cuidador o profesional sanitario evitando el

contacto de sus manos los agentes infecciosos.

A pesar de que no evitan Ios pinchazos tienen un efecto protector

atenuando el pinchazo. Si este se produce a través de un guante de

Iétex se reduce el volumen de sangre transferido en un 50%. y por lo

tanto el riesgo de infectarse.
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INDICACIONES

La utilizacién de guantes esté recomendada en las siguientes

circunstancias:

o Exposicién directa: Contacto con sangre, }402uidoscorporales,

secreciones y tejidos, con piel no intacta o mucosas de un

paciente. En situaciones de emergencia, epidemia.
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o Exposicién indirecta: Al manipular objetos, materiales o super}401cies

contaminados con sangre 0 con otros }402uidos(vaciado de cu}401as,

manipulacién de deshechos y }402uidoscorporales, limpieza de

instrumental y equipos)

- Cuando se realicen préctlcas invasivas que implican la penetraclén

quirurgica a tejidos, cavidades u érgarlos (inserclén y retirada de

- catéteres intravenosos, aspiracién de secreciones, exémenes

pélvicos y vaginales, extraccién de sangre). o durante la reparacién

de heridas por trauma. '

Los guantes estériles se uti|izara'n siempre al realizar técnicas o

procedimientos invasivos (cateterizacién vascular central, cateterismo

vesical, cura de heridas, etc.), y cuando se manipule material estéril, etc.

�031�030 Los guantes han de ser limpios y no necesariamente estériles siempre

que se manipule sangre, }402uidoscorporales, secreciones 0 material

contaminado con estos fluidos.

Es obligatorio el uso de guantes siempre que el profesional sanitario

presente heridas, Cortes o Iesiones cuténeas.

No es necesario el uso de guantes si el contacto els con piel intacta del

paciente.

RECOMENDACIONES DE USO:

Los guantes deben cambiarse:

- Cuando se cambie de paciente.

- Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente. .

o Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto

sobre el material de guante sea desconocido.

0 En caso de contacto con cremas de base hidrocarbonada u oleica

(incompatibles con los guantes de latex).
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- Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra

una salpicadura, rotura o perforacién. .

En este Liltimo caso si existe un contacto directo con el material infectado

o se ha producido una herida, deberé procederse segun la manera que

dicte el protocolo en funcién del riesgo de contagio existente.

El cambio periédico de los guantes esta siempre recomendado en funcion

del uso que se haga de los mismos y de su desgaste.

El uso prolongado hace que el efecto barrera del guante sea menor. La

hiperhidratacién producida combinada con la grasa del cuerpo provoca

desgaste del guante. Asi, dependiendo del tipo de guante se

recomiendan los siguientes cambios:

- Guantes de examen de latex cada 15 a 30 minutos. .

o Guantes de examen de vinilo cada 15 minutos.

o Guantes de cirugia de latex y neopreno cada 1 a 3 horas.

- Guantes de nitrilo cada 15 a 30 minutos.

RECOMENDACIONES GENERALES

El uso de guantes no sustituye al lavado de manos, por lo tanto es

necesario lavarse las manos antes y después del uso de guantes.

- El guante debe estar adaptado a la naturaleza del trabajo: Los

guantes extragruesos se recomiendan para practicas quirurgicas

de elevado riesgo de corte y friccién y en la descontaminacion de

equipos e instrumental. Los extrafino_s estén indicados en

actividades que precisen gran sensibilidad, Confort y destreza.

- Debe adaptarse a la mano del trabajador. Se ha de elegir la talla y

el material adecuados, teniendo en cuenta |as caracteristicas

fisiolégicas individuales y los antecedentes alérgicos del sujeto.

o El guante deberé ser lo su}401cientementelargo para cubrir el espacio
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entre el guante y la manga del trabajador. Los guantes con pu}401os

Iargos debera'n tener Ios bordes dispuestos sobre la manga de

manera que las sustancias que se manipulan no puedan gotear

dentro del guante.

0 El guante deberé ser desechado en caso de detectarse picaduras u

otras imperfecciones del mismo.

o Se debera' quitar el guante cuando este se rompa o desgarre, a

continuacién lavarse |as manos y ponerse un par nuevo.

o Medidas higiénicas:

Antes de ponerse el guante, Iavar las manos y quitarse Ias

joyas que lo puedan romper. Llevar |as unas cortas y no usar

u}401asarfrficiales cuando se trabaja en unidades de alto riesgo.

o No se aplicarén cremas antes de colocarse los guantes, ya

que pueden alterar |as propiedades del mismo. Estas se

reservarén para periodos de descanso 0 al }401nalizarIa

actividad. o Después del uso de guantes deben volver a

lavarse |as manos con un detergente suave y secarse con

toalla o papel desechable, nunca con aire caliente, para evitar

el efecto de maceracién.

- Debe evitarse el uso de guantes durante tiempo prolongado ya que

esto causa sudoracion y maceracion de la piel, pudiendo provocar

Iesiones. incluso en la piel sana. La Academia Espa}401olade

Dermatologia recomienda el uso de guantes sintéticos 0 de latex

natural sin polvo y bajo en alérgenos.

- Los guantes de proteccién contra productos quimicos deberén

cambiarse periédicamente segun las indicaciones del fabricante

para evitar ser impregnados por los productos quimicos, ya que el

uso de este tipo de guantes contaminados entra}401amayor peligro

que no usarlos, debido a la acumulacién del contaminante.

o Cuando se realizan técnicas invasivas que entra}401analto riesgo de

infeccion por puncion o corte se recomienda utilizar doble guante,
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este reduce el riesgo de perforacién a un tercio con respecto al

guante simple. Se recomienda que el guante que va en contacto

con la piel sea una talla mayor que la del segundo guante ya que

esto permite conservar un mayor sentido del tacto.

o Para conservar la integridad del guante se recomienda no

almacenarlos a altas temperaturas ni en presencia de radiaciones,

evitar el uso de cremas de base hidrocarbonada u oleica

(incompatibles con el Iétex) y no reutilizarlos cuando estén

indicados para un solo uso.

TIPOS DE GUANTES

Por su composicién:

Materiales poliméricos (goma y plastico) de tipo:

- Natural (Latex de caucho natural). Son los de primera eleccién por

sus propiedades garantizan efectividad, Confort, sensibilidad al

tacto, buen ajuste y coste adecuado.

o Sintético (PVC, nitrilo, vinilo, neopreno, elastireno, tactilén,

poliisopropeno...). Como alternativa en alergia al latex, y cuando se

requiere una mayor resistencia y proteccién frente a

microorganismos y a agentes quimicos.

o Guantes tricapa: Formados por una capa externa de |a'tex, una

capa intermedia constituida por una mezcla de latex y material

sintético (nitrilo) y una capa interna de material sintético (nitrilo) que

esta�031en contacto con la mano.

Empolvado:

o Con polvo (de almidén de malz): Tiene como ventaja el efecto

lubricante que hace que el guante sea mas fa�031cilde poner. Los

inconvenientes son que es irritante por tanto promueve |as alergias,

es proin}402amatoriopudiendo dar Iugar a complicaciones

postoperatorias. También actL'1a como transportador para
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sustancias quimicas y microorganismos. Por ello en el manejo de

citostético se uti|izan de Iétex o sintéticos sin po|vo, ya que asi se

evita que las particulas de citostéticos se adhieran al po|vo y

permanezcan en el ambiente.

- Sin polvo. Se someten a un proceso de cloracién o lavado

intensivo que hace que ademés tengan niveles de proteinas 4 a 20

veces menores que los con polvo. Los guantes de létex sin po|vo

de la mtima generacién reciben un revestimiento sintético (hidrogel,

silicona u otro polimero) que con}401ere{as mismas cualidades que

las de los guantes con po|vo (estiramiento, facilidad para Ilevarlos,

}402exibilidad).

Segun su esterilidadz

- Guantes de cirugia (estériles).

o Guantes de examen (estériles y no estériles).

Seg}402nsu indicacion:

o Guantes quirurgicos: Estériles permiten mantener Ia asepsia

cuando se rompen |as barreras naturales de la piel o mucosas.

lndicados en intervenciones quir}402rgicasy cateterizaciones. La

calidad de un guante quirurgico no se mide solo por las

caracteristicas fisicas del producto, la sensibilidad, Ia elasticidad o

la resistencia del material. Un factor muy importante a tener en

cuenta es el potencial alergénico del guante.

- Guantes de examen o exploracion: Estériles y no estériles�030

- Guantes de proteccién especi}401cosfrente a agentes quimicos

y citotéxicos:

- Proporcionan proteccién e impermeabilidad (nitrilo y

neopreno entre otros).
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MANIPULACION, COLOCACION Y RETIRO DE GUANTES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Iniciar con:

Lavado de manos con jabén antiséptico segun |as normas y recuerde

que: _

o Debe usar unas cortas y limpias, no debe usar u}401asartificiaies ni

pintura de u}401as.

o Retire todo tipo de joyas (anillos, pulseras y reloj).

o Levante sus mangas a la altura del code.

0 EI lavado de manos clinica es la medida ma's importante y la

ma's simple para prevenir infecciones Intrahospitalarias

N? V 2:

Tome el paquete de guantes

o Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control

quimico externo y observe fecha de vencimiento. Recuerde que

cualquier alteracién signi}401caque el usted no puede usar esos

guantes ya que estos no se encuentran estériles.

o Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio

o Saque el sobre con los guantes y coléquelo sobre un Iugar piano.

Iimpio seco y seguro. Dirijase a la Iinea media en la parte inferior y

proceda a tomar Ios bordes y abrirlos hacia el exterior con la
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precaucién de no tocar los guantes que se encuentran en el

interior.

0 Abra el primer doblez

I

-f~ -\ '�035

 

o Deje bien extendido el papel donde vienen Ios guantes, tomando el

papel solo desde el borde.

o Observe que los guantes estén rotulados de la siguiente manera:

"R" que signi}401caRight para el guante que iré en la mano derecha

o "L" que significa Left para el guante que iré en la mano izquierda

o Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano

dominante, tome el guante por la base. introduciendo

aproximadamente 1 cm. el dedo pulgar dentro del guante, Ievéntelo

alejado del cuerpo y de objetos que pudiesen ponerse en contacto

con ellos e introduzca la mano en forma de pala con el dedo pulgar

sobre la palma mirando hacia arriba y ajuste el guante a su mano.

-[. I .- . ,- �034HT; I:

�030 "j.,.~ ' 1

v . 9*»
. x �030 * - /�031�030

" . -

_ ' �030.V. ~."3'} « �030_ ., . .. �031 I
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�035 2 _ _ . �031.
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- Con la mano (que tiene el guante puesto) en forma de pala,

introduzcala en el doblez del guante con los dedos mirando hacia
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o Coloque su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e

introduzca el guante en su mano. AjL]ste|o calzando Ios dedos de

su mano con el guante.
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Si en el proceso del colocado de guantes estos quedan mal puestos.

deben ser ajustados una vez que ambas manos estén enguantadas.

Recuerde que ahora sus manos con guantes se encuentran estériles

por lo tanto usted no debe tocar ningun objeto que _no se encuentra

estéril" �031

PARA EL RETIRO DE GUANTES:

V Para retirar el primer guante, tome el borde por la cara externa

dé vuelta completamente el guante.

Para retirar el segundo guante, témelo del pu}401odé vuelta completamente

el guante y deseche segun norma.

Lave y seque sus manos

�030V7�031�030 1 �030:1.�024�030 E I

. �030 ."'~r-�030, �030 -- v�031..__
bu? �030H

�034V�035?�030_ ; ~�034~,.'-

\»~ % 3*

1

. /�030, c M . V�030

 �030V �030(K it - �030V-*~;..�030�031 j \: I

«�031z\ �034 :4 /T,�031. V '

�030f.2. �034 \. _ ' n

1 7 H »;~�030_'\ >'J

63



USO DE MASCARILLA

1.. INTRODUCCION

Las Barreras de Proteccién son elementos importantes para prevenir las

infecciones en los trabajadores de salud, quienes constantemente estén

expuestos a sangre, }402uidosy tejidos de pacientes infectados, por lo tanto

es necesidad el cumplimiento de estas normas de bioseguridad como

medida preventiva en la disminucion de la probabilidad de enfermar.

ll-DEFINICION

Las mascarillas son unas de las principales medidas preventivas para el

personal de salud, paciente y comunidad que impiden el paso de

microorganismo desde el reservorio hasta el huésped susceptible, con

esta medida se previene la exposicién de las membranas mucosas de la

boca, nariz y ojos, a Iiquidos potencialmente infectados.

Su uso es de carécter obligatorio durante la atencién al paciente con

riesgo de transmisién aérea.

Ill. OBJETIVOS

o Prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a

través del aire y aquellos cuya parte puerta de entrada y salida

pueden ser el aparato respiratorio.

0 Establecer una barrera de aislamiento entre el paciente y el

personal que lo atiende.

IV. DIRIGIDO

- Personal de salud

- Familiares o contactos cercanos con una persona potencialmente

infectada.
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V. TIPOS DE MASCARILLAS

Tenemos mascarillas quirurgicas y respiradoras N95

Mascarilla Quir}401rgica

La mascarilla quirurgica NO evita que el personal se contagie si no

se sigue una serie de indicaciones de uso correcto asi como su

retiro después del uso.

La mascarilla quirurgica esté indicado en:

0 Personal 0 familiar que tiene tos.

o Personal que esta en contacto directo con paciente respiratorio

menos de un metro.

o Personal que participa en procedimientos con riesgo de

salpicaduras en la cara como: reanimacién, intubacién,

aspiracion de secreciones respiraciones.

o Traspone de personas enfermas o compartir un érea comun.

o Personal de salud que brinda atencién de rutina a todo

paciente con enfermedad que puede ser transmitida por:

- Enfermedad febril respiratoria aguda.

- VRS, adenovirus y gripe.

- Todo paciente que presente sintomas de infeccién

respiratoria cada vez que se encuentra fuera de la sala

de hospitalizacién independiente que tenga

diagnéstico o no.

Respiradores N-95 o Mascarilla con filtro de Alta E}401ciencia

El uso de este tipo de mascarillas se Iimita exclusivamente para el

personal de salud que labora en areas criticas.

o Cundo se ingresa a la habitacion de un paciente con

enfermedad respiratoria siendo el mecanismo de transmision Ia

via aérea como: tuberculosis pulmonar, sarampion, o varicela.
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0 Areas criticas donde se maneja pacientes de alta cornplejidad

como unidades de cuidados intensivos, donde se realizan

procedimientos que generan aerosoles como intubacion

endotraqueal, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual

y aspiracion de secreciones, nebulizaciones, colocacién de

sondas oro o naso géstricas, diélisis, autopsia o cirugia donde

se usan dispositivos de alta velocidad.

0 Al ingresar a la habitacion de pacientes probablemente

infectado con gérmenes que causen infecciones respiratorias

agudas de gérmenes desconocidos.

o Durante el contacto con pacientes donde se sospecha o esta

con}401rmadoel diagnostico de infeccién respiratoria, en su

mayoria, de transmisién por gotitas o aerosoles.

o El personal asistencial que trabaja en estas areas, como

emergencia, deberé utilizar la mascarilla con }401ltroN-95 al

contactar con un paciente con sintomatologia respiratoria o

desconocido.

V|.- RECOMENDACIONES

- Se debe retirar la mascarilla cuando no se usa, y no quedarse

colgado alrededor del cuello.

- Realizar la higiene de manos inmediatamente después de tocar,

quitarse o desechar una mascarilla.

- Se debe controlar el sellado del respirador para particulas antes de

realizar el procedimiento.

- Si Ileva mascarilla o respirador, es necesario saber usado y Iuego

realizar una correcta eliminacion para asegurar su uso y evitar el

riesgo de transmision asociado al uso incorrecto de estos insumos.

o Cuando use el respirador es necesario ajustar a la cara de manera

que forme un sello hermético cubriendo completamente boca y

nariz, de lo contrario pierde efectividad y no actuaria como una

barrera protectora frente a los virus menores de 5 micrones.

- La mascarilla es personal e intransferible.
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0 La mascarilla por ningun motivo debe salir del servicio o érea

asistencial.

- La mascarilla N- 95 debe ser cuidadosamente guardada entre

usos, en bolsas de papel 0 en su empaque original, (se puede

reutilizar hasta 5 dias continuos si se usa y guarda de manera

correcta) y hasta 15 dias si el acumulo de goticulas infectantes en

el ambiente es peque}401o.

o Si durante la jornada de trabajo la mascarilla sufre deterioro o

contaminacién con material biocontaminado, esta debe desecharse

inmediatamente y reemplazarse por una nueva.

o La mascarilla se debe quitar bajo |as normas de bioseguridad

establecidas.

o La mascarilla correctamente colocada debe cubrir la nariz, la boca

y el mentén

- Cambiar Ia mascarilla quiriiurgica por otra siempre que se

humedezca por el uso, porque con la humedad pierde su e}401cacia

como barrera de aislamiento.

o La colocacién de una mascarilla quirurgica sobre otra NO

incrementa su efectividad.

o Usar Ia mascarilla dentro del servicio asistencial y mientras se

realiza el procedimiento.

- Las mascarillas no deben tocarse con las manos ni colgarse en el

cuello, no deben guardarse en el bolsillo.

- Eliminarlo en el contenedor de desechos.

- Lavado de manos.

. S (
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VIII. RESPONSABLE DE SU CUMPLIMIENTO _

o Jefatura de los Servicios

c Comité de lnfecciones Intrahospitalaria

USO DE MANDILONES

1.. INTRODUCCION

Los mandilones son barreras protectoras para el personal y evitan que se

ensucie su ropa durante la realizacién de procedimientos que puedan

ocasionar salpicaduras de sangre, }402uidoscorporales, secreciones, etc.

u. DEFINICION

EI mandilén es un equipo de proteccién de la ropa del personal de salud que

disminuye el riesgo de contaminacién, por lo tanto su uso es de cara�031cter

obligatorio durante Ios procedimientos asistenciales que ocasionan

salpicadura de sangre u otros }402uidoscorporales, asi como ejecucién de Ia

técnica aséptica.

III. OBJETIVOS

o Prevenir Ia contaminacién del uniforme y proteger Ia piel del personal

asistencial, de sangre o materia orgénica durante los procedimientos

en donde se prevé salpicaduras y/o aerosoles.

- Se debe usar cuando se atiende pacientes colonizados o infectados

por microorganismos importantes para reducir |as oportunidades de

transmisién a otros pacientes.

IV. DIRIGIDO

0 Al personal de salud

V. �024TIPOS DE MANDILONES

o Mandilones descartables

o Mandilones reusables
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VI. INDICACIONES

- Se usa cuando hay contacto con exudados. secreciones,

salpicaduras, aerosoles, o cuando el riesgo de transmisibilidad sea

elevado

- Durante Ia atencién de pacientes en aislamiento
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VIII. RESPONSABLE DE SU CUMPLIMIENTO

o Jefatura de los Servicios

o Comité de lnfecciones Intrahospitalaria (19)

USO RACIONAL DEL ANTISEPTICOS

Principios orientadores para la seleccién

I Utilizar Ios conocimientos de las caracteristicas del hospital, tipo de

servicios que se prestan, Ios recursos humanos y materiales con que se

cuenta, |as infecciones mas frecuentes y su etiologia.

I Determinar el uso que se daré a cada producto de acuerdo a la

informacién cientifica disponible, sus concentraciones y periodo de

vigencia, ademés de las condiciones especiales para su conservacibn.

I Asegurar que las soluciones se distribuyan en la concentracién optima y

listas para su uso a los servicios clinicos a fin de evitar la manipulacién en

los servicios usuarios.

/ Mantener un sistema de evaluacién del uso de los antisépticos,

aceptacio'n por los usuarios, Complejidad de su uso, efectos adversos,

efectividad y costos.

Principios fundamentales para la seleccién

La seleccién de uso de un agente antiséptico debe realizarse teniendo en

cuenta 3 aspectos:

/ Determinar |as caracteristicas antisépticas deseadas (ausencia de

absorcién en la piel, ra'pida reduccién de la flora de la piel, espectro de

accién, efecto residual, etc.

/ Evidencia de seguridad y eficacia del producto, en la reduccién del conteo

microbiano de la piel.
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J Aceptacién del personal, en que el usuario evaiuara aspectos del

producto como: olor, color, espumosidad, sensacién de suavidad o

resecamiento de la piel, etc.

SOLUCIONES ANTISEPTICAS

De acuerdo con las especificaciones de la FDA |as sustancias que se

utilizan como agentes antimicrobianos son:

ALCOHOL ETiL|C0 70 %

Efecto:

J Causa desnaturalizacién de las proteinas.

Usos:

J Lavado de manos

J Lavado quir}402rgico

J Preparacién preoperatoria

J Preparacién de piel para procedimientos invasivos

Ventajas

J Es el antiséptico mas seguro

J Répida reduccién de la }402oramicrobiana

Espectro de accién

J Excelente actividad bactericida: bacterias vegetativas grampositivas y

gramnegativas.

J Buena actividad contra el mycobacterium tuberculosis

J Act}402atambién en algunos hongos y virus; Ej.: virus sincitial respiratorio,

hepatitis B y VIH.

Limitaciones

J Es volétil

J In}402amable

J No tiene efecto residual

J Se inactiva por materia orgénica
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�030 I Produce sequedad de la piel �030

Almacenamiento

I Debe almacenarse a temperaturas no mayor de 21 grados C

I Use de envases con tapa

ALCOHOL YODADO 70% + YODO 0,5 AL 1 %

Usos: "

I Lavado de manos

I Preparacién preoperatoria

I Preparacién de piel para procedimientos invasivos

Ventajas

I Accién répida

I Amplio espectro

Limitaciones

I Evaporacién

I Sequedad de la piel

I lrritacién �031

I Alergia

YODOFOROS ( 0.5 AL 10 %): YODOPOVIDONA �024

Usos:

I Lavado de manos antiséptico

I Lavado de manos quir}402rgico

I Preparacién preoperatoria

Ventajas

I Amplio espectro '

Espectro de accién

I Excelente actividad bactericida contra bacterias grampositivas y

gramnegativas.
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I Buena actividad contra el mycobacterium tuberculosis, hongos y virus.

- Limitaciones

I No puede diluirse

I Se absorbe por piel y mucosas

I lrrita la piel

I Se inactiva répidamente en presencia de sangre o esputo.

I Puede producir hipotiroidismo en neonatos.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2 % y 4%

Efecto:

I Causa disrupcién de la membrana de la célula microbiana.

Usos:

I Lavado de manos clinico

I Lavado de manos quirurgico

I Preparacién preoperatoria

I Uso en herida abierta

Ventajas

I Baja toxicidad

I Buen efecto residual prolongado (6 horas Iuego de su aplicacién)

I Buena aceptacién por el usuario

I Bien tolerada incluso en piel de neonatos

Espectro de accién

I Excelente actividad bactericida: bacterias vegetativas grampositivas y

gramnegativas.

I La accién contra el mycobacterium tuberculosis es minima

I No es funguicida y estudios in Vitro tiene accién contra algunos virus

como citomegalovirus, VIH, herpes, e influenza.

Limitaciones

I Efecto lento acumulativo
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I No usar en superficie periorbitaria o cornea.

« Es neutralizada por surfactantes no iénicos, aniones inorgénicos (fosfatos.

nitrato o cloro) y orgénicos

Almacenamiento

I Debe almacenarse a temperature ambiente.

/ La vida media en envases adecuados es de un a}401o.

TRICLOSAN (05 al 1 %)

Efecto: �030

« Causa disrupcion de la membrana de la célula microbiana.

Usos:

/ Lavado de manos

~/ Lavado de heridas en curaciones

Ventajas

/ Buen efecto residual

/ Buena aceptacién por el usuario

J Efecto bacteriostético

Espectro de accién

I Excelente actividad bactericida: bacterias vegetativas grampositivas y

gramnegativas.

~/ No hay su}401cienteinformacién de actividad contra hongos y virus.

Limitaciones

I Se absorbe por piel intacta aunque no es alergénico ni mutagénico.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la

salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad;

V frente a diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos,

quimicos y mecénicos; las Ilamamos.
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. BIOSEGURIDAD

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus

componentes: �034bio"de bios (griego) que signi}401cavida, y seguridad que se

re}401erea la calidad de ser seguro, Iibre de da}401o,riesgo o peligro. Por Io

tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea Iibre de da}401o,riesgo o

peligro. No obstante, existen otros signi}401cadosasociados a la palabra

�034Bioseguridad"que se derivan de asociaciones en la subconsciencia con

los otros sentidos de las palabras �034seguro�035y �034seguridad�034definidos en el

diccionario (Sopena 1981) como la calidad de ser: cierto, indudable,

con}401able;ajeno de sospecha; }401rme,constante, sé|ido.(21)

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cienti}401casorganizativas

define |as condiciones de contencién bajo |as cuales Ios agentes

infecciosos deben ser manipulados, con el objetivo de confinar el riesgo

biolégico y reducir la exposicién potencial de personal de laboratorio y/o

areas hospitalarias criticas, personal de areas no criticas, pacientes y

pablico general, y medio ambiente de potenciales agentes infecciosos

(22).

PROPOSITO DE LA BIOSEGURIDAD

- Promover Ia salud ocupacional de los trabajadores de salud, y

mediante la Vigilancia de las actividades especificas de cada érea

hospitalaria para prevenir Ia exposicién a }402uidoscon riesgo

biologico.

a La educacion continua a los trabajadores de salud sobre sus

riesgos y medidas de proteccién, la de}401niciony aplicacién de las

normas de bioseguridad.

0 El suministro oportuno y continuo de los insumos

necesarios para la proteccién.

- Vigilancia permanente del grado de prevencion y riesgo a los que

se encuentran expuestos los trabajadores dentro de los

establecimientos de salud.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES NOSOCOMIALES

La prevencién de las infecciones nosocomiales constituye una

responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores

de atencién de salud, y exige un programa integrado y vigilado, que

incluya los siguientes elementos claves:

El Limitar la transmision de microorganismos entre los pacientes que

reciban atencién directa por medio de précticas apropiadas de lavado de

manos, uso de guantes y asepsia. estrategias de aislamiento,

esterilizacion, desinfeocion y lavado de ropa.

o Controlar Ios riesgos ambientales de infeccion

�031 o Proteger a los pacientes con el uso adecuado de profilacticos,

nutricién y vacunacioni

o Limitar el riesgo de infecciones endégenas con reduccion al

minimo de los procedimientos invasivos y fomento del uso optimo

de antimicrobianos

- Vigilar |as infecciones e identificar y controlar los brotes

0, Prevenir Ia infeccion de los miembros del personal de salud

- Mejorar |as practicas de atencion de pacientes seguidas por el

personal de salud y continuar la educacion de este Ultimo,

El control de infecciones es una responsabilidad de todos los

profesionales de la salud, a saber, médicos tratantes, médicos

Postgradistas, internos rotativos, estudiantes de medicina (externos),

personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, personal de limpieza, y

otros. .
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PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

PRlNClPlO DE UNIVERSALIDAD; Principio que indica que todos los

pacientes y sus }402uidoscorporales deben ser considerados potencialmente

infectantes y se debe tomar precauciones necesarias para prevenir que

ocurra transmisién; independientemente de su estado de salud.

PRECAUCIONES ESTANDAR; Principio que indica que durante las

actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus }402uidoso

tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y procedimientos con el fin de

proteccion del personal de salud frente a ciertos agentes principalmente

VIH, VHB, VHC, TBC; de ésta manera evitar y/o disminuir el riesgo de

infeccion. Estas precauciones esta dado por:

LAVADO DE MANOS; Medida importante y mas e}401cazde prevenir la

contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitantes.

Tiene como objetivo reducir la }402oranormal y remover la }402oratransitoria

para disminuir diseminacién de microorganismos infecciosos.

USO DE BARRERAS DE PROTECCION; Comprende el concepto de

evitar la exposicién directa a sangre y otros }402uidosorga'nicos

potencialmente contaminantes, mediante Ia utilizacién de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, como es uso

de: guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales,

/ Uso de guantes: Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes del

paciente a las manos del personal, nunca son un sustituto del lavado de

manos. Se debe tener en consideracion que cuando son expuestos a.

esfuerzo flsico o Iiquidos utilizados en la préctlca diaria (desinfectantes

Iiquidos, jabén, etc.) se forman microporos lo que permite la diseminacion

cruzada de gérmenes por lo que se recomienda su uso por cada paciente

y por cada procedimiento que se realice.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique

contacto con:

-Sangre y otros }402uidoscorporales considerados de precaucién universal.
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-Piel no intacta, membranas mucosas o super}401ciescontaminadas con

sangre. �030

Recomendaciones:

-Una vez colocados los guantes, no tocar super}401ciesni éreas corporales

que estén Iibres de contaminacién; Ios guantes deben cambiarse entre

pacientes.

-El empleo de doble guante medida eficaz en la prevencién del contacto

de las manos con sangre y }402uidosde precaucién universal, disminuye

riesgo de infeccién ocupacional en 25 %.

situaciones en las cuales siempre debe usarse guantes

PROCEDIMIENTOS ESTERIL NO ESTERIL

ZI1
Extraccién de sanre

�030siracién de tubo endotraueal

111
Hiiene comodidad del aciente n

Limieza de sanre u otros }402uidos m_

Descontaminacién Iimieza de instrumental

Limieza de mobiliarios ambientes

Mane'o de desechos contaminados

Fuente: MINSA. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima -Peru. 2005.

I Uso de mascarillas: Sirven para prevenir Ia transmisién de

microorganismos que se propagan a través del aire y aquellos cuya

puerta de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio.

Recomendaciones:

-Debe colocarse cubriendo Ia nariz y la boca.

-Mantener colocada la mascarilla dentro del érea de trabajo y mientras se

realiza Ia actividad; ej.: desinfeccién de alto nivel, lavado prelavado de

instrumental.

-Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.
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-Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que

impliquen salpicaduras.

/ Uso de lentes protectores: Forma de proteccién de los ojos adaptable al

rostro, debe cubrir completamente el érea periocular.

Usos: Atencién de emergencia quirurgica, sala de operaciones,

procedimientos invasivos.

~/ Uso de mandiles y delantales: Vestimenta de proteccién corporal para la

exposicién a secreciones, }402uidos,tejidos 0 material contaminado.

Tipos: Mandil comun, mandilén Iimpio, bata estéril, delantal impermeable,

uniforme.

Uso de mandiles, mandilones y batas

ctividad de laboratorio, limpieza de la unidad de paciente

partos.

ZMEEEI
Fuente: MINSA. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima �024Per0.2005.

Ambientes con adecuada ventilacién e iluminacién Previene Ia

transmisién de infecciones que se transmiten por via aérea, todo

ambiente debe recambiar aire. En centro quir}402rgicoIos sistemas de

ventilacién esta dirigido a prevenir Ia posible contaminacién del ambiente

Iimpio por bacterias transportadoras por el aire ; por ello se debe realizar

20 recambios de aire por hora. El nivel de humedad para reducir el

crecimiento bacteriano es del 50 al 55%, la temperatura debe mantenerse

entre 20 a 24° C. La iluminacién en sala de operaciones esta dada por

}402uorescentesy cialiticas que emiten una Iuz incandescente de matiz

pélido para ser menos fatigante a los ojos.
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MEDIDAS DE CONTROL AL PERSONAL

El riesgo ocupacional depende de la labor que desempe}401ael persona! y del

concepto que éste tenga sobre Bioseguridad. E; riesgo no solo debe ser

entendido en tomar medidas para el trabajador expuesto sino también de!

usuario.

Los procedimientos de seguridad establecidos deben ser explicados a cada

nuevo empleado contratado para su orientacion y formacién, antes de

asignarte el puesto de trabajo.

La adecuada comprension y cumplimiento de todas las precauciones

necesarias deben ser comprobados y con}401rmadospor escrito por�030el

supervisor antes de que empiece a ejecutar sus funciones (incluye todos los

procedimientos),

lnmunizacién del Personal

El personal debe ser vacunado contra Hepatitis B y tétano, segun previa

identi}401oaciénde! estado inmunologico en pruebas de laboratorio a aquellas

personas que en forma directa o indirecta permanente o temporal manipula

objetos en contacto o que estén en contacto con sangre, }402uidoscorporales,

secreciones, excreciones érganos o tejidos provenientes de individuos. (20)

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Desinfeccion, esterilizacién o descarte de los instrumentos Iuego de

usarlosz

0 Se debe de eliminar los agentes infecciosos mediante

procedimientos de desinfeccién o esterilizacién, antes del descarte

de material médico quirurgico o reutilizacién del mismo.

- Se debe sumergir el material no descartable Iuego de su uso: en

solucion con detergente, lavado, desinfeccién o esterilizacién.

En el servicio de centro quir}402rgicose realiza el prelavado del instrumental

que ha sido utilizado en la cirugia Iuego es transportado en un recipiente
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hermético al area de Central de Esterilizacién responsable del proceso

limpieza �024preparaciény esterilizacién.

Asimismo el material quirtirgico termolabil (Ejm: laparoscépico y fibra

éptica) es sometido a Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) para ello el

personal deben vestir la indumentaria apropiada: gorro, lentes

protectores, mascarilla, guantes quirurgicos. Hacer uso de recipientes

apropiados, agua estéril y desinfectanteyglutaraldehido al 2%.

Manejo de material punzo cortante

_ Luego de usado Ios instrumentos punzo cortante deben ser colocados en

recipientes de paredes rigidas, con tapa asegurada, y rotulada para su

posterior disposicién.

Manejo y eliminacién de residuos hospitalarios

Son desechos generados en los establecimientos de salud durante la

prestacién de servicios asistenciales. Clasi}401carlos reslduos en cada

servicio: material biocontaminado, especiales y comunes.

Tipos de residuos hospitalarios:

- Clase A Residuo Biocontaminado

Tipo A1. Atencién al paciente, Tipo A2 Material Biolégico, Tipo A3

Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, Tipo A4 Residuos

quinirgicos y anatomopatolégicos, Tipo A5 Material punzocortante, Tipo

A6 Animales contaminados.

- Clase B Residuos especiales

Tipo B1 Residuos quimicos peligrosos, Tipo B2 Residuos farmacéuticos,

Tipo B3 Residuos radioactivos.
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- Clase C Residuo com}401n

Son residuos generados por las actividades administrativas, auxiliares y

generales que no correspondan a ninguna de las categorlas anteriores.

No presentan peligro para la salud.

Eliminacién de residuos: La eliminacién de residuos segun su

clasificacién se eliminan en diferentes colores de bolsa seg}402nsus

caracteristicas:

- Bolsa roja : Material biocontaminado.

- Bolsa negra : Material comun.

- Bolsa amarilla : Material especial.

Descontaminacién y limpieza adecuada de ambientes

Garantiza Ia elimlnacién de agentes infecciosos en los ambientes: Pisos,

paredes, ventanas, servicios higiénicos (diariamente).

Es de responsabilidad del personal de limpieza.

- En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por todo

el personal.

0 Todo servicio deberé tener galonera con Iejla al 0.5%.

- Cualquier personal de salud presente en el momento del derrame rociar

sobre superficie conlaminada un volumen de hipoclorito de sodio

proporcional al derramado. Llamar al personal de limpieza.

Es responsabilidad del profesional de enfermeria supervisar y garantizar

la descontaminacién, limpieza y desinfeccion.(21)
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2.2.2 BASE FILOSOFICA DEL CONOCIMIENTO:

TEORlAS DE ENFERMERlA.

FLORENCE NIGHTINGALE. �034TEORlADEL ENTORNO�035

El objetivo fundamental de su modelo es conservar Ia energia vital del

paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los

individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que

actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un

entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados

de enfermeria.

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno: todas las

condiciones y las fuerzas externas que in}402uyenen la vida y el desarrollo

de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales de

un entorno positivo o saludable: ventilacién adecuada, Iuz adecuada, calor

su}401ciente,control de los e}402uviosy control del ruido.

Para Nightingale el entorno fisico esté constituido por los elementos

fisicos en los que el paciente es tratado. tales como la ventilacién,

temperatura, higiene, Iuz, ruido y la eliminacién.

Para Nightingale el entorno psicolégico puede verse afectado

negativamente por el estrés y seg}402nNightingale el entorno social que

comprende el aire Iimpio, el agua y la eliminacién adecuada implica la

recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién de la misma.

Seg}401nDorothea Orem, en su teoria del Dé}401citdel Autocuidado, enfoca el

modelo en una teoria general compuesta por tres subteorias

interrelacionadasz (1) El autocuidado; (2) El dé}401citde autocuidado y (3)

Los sistemas de enfermeria.
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El autocuidado se define como la préctica de actividades que as personas

jévenes y maduras emprende con arreglo a su situacién temporal y por su

propia cuenta, con el }401nde seguir viviendo, mantener la salud, prolongar

su desarrollo personal y conservar su ambiente.

Al realizar el trabajo de investigacién se encontré que la mayoria de las

pacientes en estudio presenta un dé}401citde autocuidado, ya que por su

condicién economica y grado de instruccién, entre otras, no son capaces

de proporcionarse un cuidado que le prolongue su desarrollo personal y

conservar su salud.

Virginia Henderson enfoca en su teoria que la funcién de la enfermera

consiste en ayudar al individuo enfermo o sano, a realizar |as actividades

que contribuyan a su salud o recuperacién (o a una muerte tranquila),

haciéndolo de tal modo que se Ie facilite la consecucién de su

independencia lo mas répido posible.

Para ello se debe tomar en cuenta los siguientes conceptos, como son:

a Salud: compara la salud con la independencia, lo que nos habla de la

capacidad de una persona de trabajar con la mayor eficacia y alcanzar el

nivel de satisfaccién vital.

o Entorno: el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que '

afectan la vida y el desarrollo de un organismo.

- Persona (paciente): pensaba en el paciente como un individuo que

necesita asistencia para recuperar su salud, independencia 0 una muerte

tranquila.

En su teoria también se}401alaque existen 14 necesidades bésicas del

paciente que abarcan todos los componentes de la asistencia en

enfermeria:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber de forma adecuada.
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3. Evacuar Ios desechos corporales

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Dormir y descansar.

�0306. Elegir Ia ropa adecuada (para vestirse y desvestirse).

7. Mantener Ia temperature adecuada del cuerpo.

8. Mantener Ia higiene corporal y un buen aspecto y proteger Ia piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar da}401ara los demés.

10. Comunicarse con los otros expresando |as propias emociones,

temores.

11. Actuar con apego a la propia fe.

12. Actuar de manera que se tenga sensacién de satisfaccién con uno

mismo.

13. Disfrutar y participar en diversas formas de entretenimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar el

desarrollo y salud normales.

Baséndose en la teoria anterionnente expuesta, se puede decir que para

que el individuo alcance un equilibro de salud, es necesario que cuente

con un entorno adecuado, para ello el personal de enfermeria debe

analizar Ios problemas del paciente ayudéndolo a que él mismo alcance o

recupere su independencia.

MODELO DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

El modelo de Oren analiza la capacidad de cada individuo para ocuparse

de su autocuidado, el cual se define como; la préctica de actividades que

los individuos inician y realizan por su cuenta para mantener la vida, Ia

salud y el bienestar. La capacidad de cuidarse asi mismo corresponde al
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autocuidado en tanto el cuidado proporcionado por otros se de}401necomo

cuidado dependiente.

Segun el modelo de Orem, la meta de la enfermeria consiste en ayudar a

la gente a hacer frente a sus propias demandas tu autocuidado

terapéutico.

Orem identi}401catres tipos de sistema de enfermeria que son:

1. Totalmente compensatorio, donde Ia enfermera compensa la capacidad

total del paciente para autocuidarse.

2. Parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa la

capacidad parcial del paciente.

3. De apoyo educativo, donde la enfermera ayuda al paciente a tomar

decisiones y adquirir habilidades y conocimientos.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Esa teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana articulada

en sistema de accién formados (dise}401osy producidos) por

enfermeras, a través del ejercicio de su actividad profesional

ante personas con limitaciones de salud o relacionadas con ella,

que p|antean problemas de autocuidado o descuidado

dependiente. La actividad de la enfermera se aplica a iniciativas

de accién deliberada, entre ellas la intencionalidad y las

operaciones de diagnéstico prescripcién y regulacién Los

sistemas de enfermeria pueden estar preparados para personas

individuales para personas dentro de una unidad de cuidado

dependientes, para grupos cuyos miembros tienen demandas

terapéuticos con componentes semejantes o presentas

limitaciones similares que Ies impiden comprometerse en un

autocuidado o cuidado dependiente, 0 para familias y otras

unidades multipersonales.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

A continuacién se presenta Ia de}401niciénconceptual de términos a fin

de facilitar la comprensién en el estudio.

o lnfeccioneslntrahospitalariasz

Es toda condicién sistémica 0 localizada que resulta de la reaccién

adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas en un

paciente hospitalizado 0 en atencién ambulatoria. Se considera

infeccién intrahospitalaria (IIH) si existe evidencia que esta condlcién

no estaba presente 0 en incubacién en el momento de la admisién, a

menos que la infeccién esté relacionada a una admisién previa. Para

muchas IIH de tipo bacteriana, eso signi}401caque la infeccién

usualmente se hace evidente en 48 horas o mas, Iuego de la

admisién en el establecimiento de salud. En caso de los neonatos,

se considera como llH a la infeccién hospitalaria que se adquiere

Iuego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

o Medidas de bioseguridad:

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger

la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la

comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes

biolégicos, fisicos, quimicos y mecénicos.

- Prevencién:

Conjunto de procesos que estimulan el desarrollo humano y que con

ello tratan de evitar la aparicién y proliferacién de problemas

socialmente relevantes o disposicién que se hace de forma

anticipada para minimizar un riesgo�035.lgualmente la Prevencién

Integral se considera un �034enfoqueque incentiva procesos de

construccién cultural alternativa propicios al afianzamiento de
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actitudes que favorezcan el protagonismo social, el desarrollo

personal y grupal.

0 Centro Quir}402rgico:

Es la unidad operativa compleja, donde convergen |as acciones

quir}402rgicasprogramadas y de emergencia de varios servicios del

hospital. A la vez se re}401neen un a'rea fisica, todos los elementos

humanos y materiales necesarios para desarrollar Ia actividad

quir}402rgicay la recuperacién anestésica en forma eficaz, e}401cientey

en condiciones de méxima seguridad con respecto a

contaminaciones.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL.

3.1 Recoleccién de Datos:

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se

llevé a cabo la recoleccién de datos utilizando la técnica de revisién

documentaria, para Io cual se hizo Ia revisién �030delos registros

epidemiolégicos, como las historias clinicas. de los cuales se

recolectaron datos coherentes a la temética en estudio. Asi mismo

para la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se

Ilevé a cabo |as siguientes acciones:

> Solicitud de permiso dirigido a la direccién del hospital y a la

jefatura correspondiente, a fin de tener acceso a los registros e

historias clinicas.

> Se tabulo y evalué los datos.

> Se ingresé los datos al programa Excel para poder procesarlo.

> Se elaboré tablas de distribucién de frecuencia y contingencia,

mostrando los datos en porcentajes y gréficos.

> Se interpreté los datos segun Ios resultados.

> Se realizé el anélisis de los resultados.

3.2 Experiencia Profesional:

Recuento de la Experiencia Profesional

Luego de Haber egresado de la Universidad Nacional del Centro del

Peru, empecé a laborar como SERUMS de el Puesto de Salud de

Cushiviani �024Micro Red de Rio Negro �024Satipo, en el cual he sido
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coordinador de la estrategia sanitaria nacional de

inmunizaciones(ESN|), crecimiento y desarrollo (CRED), infecciones

respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas (IRA - EDA),

tuberculosis (TBC), Vigilancia epidemiolégica activa (VEA),

enfermedades transmisibles �024 metaxenicas (malaria, dengue,

leishmaniasis), salud mental, promocién de la salud, etapa de vida del

adolescente, responsable de patrimonio, coordinador de la estrategia

nacional salud sexual y reproductiva y jefe del establecimiento de

salud.

Terrninando el SERUMS empecé a trabajar en el Puesto de Salud de

Apalla Calabaza Micro Red de Rio Negro �024Satipo, donde fui

coordinador de la estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones

(ESNI), crecimiento y desarrollo (CRED), infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas (IRA �024EDA), tuberculosis

(TBC), Vigilancia epidemiolégica activa (VEA), enfermedades

transmisibles �024 metaxenicas (malaria, dengue, Ieishmaniasis),

responsable de patrimonio y jefe del establecimiento de salud,

posteriormente a ello trabaje el HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI

�024Satipo, donde fui enfermero asistencial en el servicio de pediatria,

neonatologia, traumatologia, cirugia, medicina general, emergencia y

sala de operaciones.

Labore también en el Centro de Salud de Mazamari - Micro Red de

Mazamari �024Satipo, como jefe de enfermeros de la micro red a la vez

jefe y coordinador del servicio de emergencia y hospitalizacién,

coordinador de vigilancia epidemiolégica activa (VEA), estratégia

sanitaria nacional de infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas (IRA -�024EDA), estrategia sanitaria nacional de

prevencién y control de la tubercu|osis(TBC), estrategia sanitaria

nacional de enfermedades transmisibles �024metaxenicas (malaria,

dengue, Ieishmaniasis).
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Posteriormente a ello trabaje en el Puesto de Salud de San Pedro de

Sar'1o'- Micro Red de Salud El Tambo �024Huancayo , como coordinador

de la estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones, crecimiento y

desarrollo, infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas , tuberculosis, Vigilancia epidemiolégica activa y

responsable de patrimonio del establecimiento. Finalmente Iabore en

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo

como Iicenciado asistencial y administrative de la unidad de

epidemiologia por mas de 4 a}401os,después de esto pase a la Unidad

de Centro quinirgico como jefe de Central de Esterilizacién y en la

actualidad laboro como enfermero asistencial en centro quirurgico.

DESCRIPCION DEL AREA LABORAL »
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RECURSOS HUMANOS

La unidad cuenta con 02 Iicenciados (en el area de Vigilancia

epidemiologia de enfermedades transmisibles y no transmisibles

y area de Vigilancia epidemiolégica de prevencién y control de

infecciones intrahospitalarias), 01 técnico (area de salud

ambiental) y 01 secretaria.

INFRAESTRUCTURA

Esta construida de Material Rustico (Tapia) en un 60% y un 40% de

Material noble, habiendo tenido un crecimiento desordenado y

acondicionado a las circunstancias del momento y de la gestién.

PRESTACIONES

a) Eva|L'ia, analiza e interpreta Ia informacién hospitalaria

generada por los servicios. �030

b) Asesora a la direccién con propuestas técnicas que orienten |as

actividades del hospital y el uso eficiente de sus recursos.

c) Dirige, coordina, a supervisar y evaluar Ia Vigilancia

epidemiolégica hospitalaria.

d) Prioriza Ios problemas se salud y en casos de brote asumir Ia

direccién, coordinacién y/o ejecucién y control de las acciones

epidemiologica.

e) Informa Ios resultados de analisis de la informacio'n del a'mbito de

su competencia de los diferentes niveles directivos del Hospital

Regional Docente Materno Infantil �034ElCarmen" y DISAS

(Direccién, departamentos, servicios, jefatura de Enfermeria,

areas de atencién hospitalaria y Oficina dé Epidemiologia de

DISA-J).

f) Cumple y hace cumplir |as normas emitidas por direccién del

Hospital Regional Docente Materno Infantil �034ElCarmen",

Direccién de Salud Junin y Direccion de la Oficina de

Epidemiologia de DISA-J. �030
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FUNCIONES REALIZADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA

o Ronda Epidemiolégica diaria a los servicios de: Emergencia,

Pediatria, UCI, Neonatologia (lntermedios, UCIN y Atencién del

RN), materno (ARO 1, ARO 2, Puerperio Inmediato) y

Consultorios Externos

- Capacitacién en el servicio sobre la cadena de transmisién de

los 60 da}401osde Vigilancia Epidemiolégica y la notificacién

obligatoria y manejo de las lnfecciones Intrahospitalarias (IIH).

o Noti}401caciéninmediata de las Enfermedades transmisibles y no

Transmisibles.

o Monitoreo del cumplimiento de la Vigilancia de las muestras en el

laboratorio Local, Regional y Nacional (INS) para descarte de:

Rotavirus (muestra de heces), In}402uenza(lsopado Nasofaringeo),

- Rubéola (Suero Sanguinea), paralisis Flécida Aguda (Muestra

de Heces)

o Elaboracién de fichas Epidemiolégicas: Muerte perinatal,

In}402uenza,Paréiisis Flécida Aguda Rubéola, Sindrome de

Rubéola Congénita, Hepatitis Viral, etc.

o Notificacién y consolidado semanal de las Vigilancias

Epidemiolégicas seg}402nsemana epidemiolégicas del Nivel Local

al Nivel Regional de los 60 da}401osque estén sujetos a Vigilancia

Epidemiolégicos bajo notificacién obligatoria.

o Participacién de la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades

Inmunoprevenibles (Pertusis, Tétanos, Fiebre Amarilla, Hepatitis

Viral B, Sarampién-Rubéola, Sindrome de Ruteéla Congénita

Tétanos Neonatal, Parélisis Flécida Aguda/Poliomielitis, Eventos

Supuestamente Atribuido a la Vacunacién, Diarrea por

Rotavirus, Neumonia Bacteriana y Meningitis Bacteriana).

o Aplicacién de Bioseguridad y equipo de proteccién personal

(EPP) en todos los servicios del hospital.

93



o Manejo de Residuos Sélidos en todo los servicios del Hospital.

a Vigilancia epidemiolégica de prevencién y control de infecciones

intrahospitalarias.

3.3 PROCESOS REALIZADOS SOBRE BIOSEGURIDAD:

Caso relevante/s (Experiencias):

~/ Contribui a elevar la calidad en la gestién, organizacién, prestacién y

satisfaccién de la asistencia médica, utilizando |as posibilidades que

brinda Ia Epidemiologia como ciencia.

/ Se hizo uso de las herramientas que brinda Ia Epidemiologia para

identificar problemas de salud, sus condicionantes y determinantes,

asi como la Vigilancia, prevencién, control y evaluacién del proceso

sa|ud�024enfermedaden el émbito hospitalario.

/ Realice investigaciones del proceso salud-enfermedad en el émbito

-hospita|ario.

/ Realice investigaciones epidemiolégicas en el hospital que permitan

evaluar la calidad del diagnéstico, optimizar el proceso de toma de

decisiones médicas, mejorar el tratamiento y realizar pronésticos.

\/ Realice investigaciones evaluativos que contribuyan al mejoramiento

continuo de la calidad de la atencién médica.

\/ Participe en el proceso de formacién de futuros profesionales que

requieran adquirir conocimientos y habilidades sobre aspectos de la

Epidemiologia que conduzcan al mejoramiento de su desempe}401oen

el hospital y por ende, en el sistema de salud.

/ Provei y facilite a otras instituciones sistema de instrumentos y

herramientas metodolégicas y técnicas de la Epidemiologia como
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ciencia, indispensables para lograr la plena integracién de los

servicios de salud hospitalarios y comunitarios.

Innovaciones - aportes: (ver ANEXO N° 1)

/ Continuidad de la implementacién de la noti}401caciénobligatoria se

mantiene

/ Acondicionamiento y refaccién de la unidad de epidemiologia.

/ Se mantiene |as capacitaciones y asesoramientos al personal de

nuevo ingreso al hospital.

/ Se gestioné con medico jefe de la unidad de epidemiologia para el

acondicionamiento y refaccién de la unidad de epidemiologia.

/ Se realizé dise}401arun sin numero de fichas epidemiolégicas.

V Se realizé dise}401arun sin n}402merode registros epidemiolégicos.

/ Se realizo protocolos, guias y manuales en diferentes servicios del

hospital.

/ Se realizé campa}401asde lavado de manos con la responsable de

lnfecciones intrahospitalarias y de enfermedades transmisibles, el cual

fue exitoso por que se logro sensibilizar a la poblacion y personal de

salud.

/ Se monitoriza diversos establecimientos de salud como monitor de la

regional Junin por motivo de vacunacién.

/ Se realiza una serie de documentos de gestién.

/ Se superviso en los diferentes servicios del hospital sobre manejo de

residuos sélidos y bioseguridad.

/ Se realizé indicadores hospitalarios de centro quirurgico para evaluar

el impacto que tuvo el cambio de infraestructura, equipamiento y

capacitacion al personal de dicho servicio, lo cual tuvo aceptacién.

/ Se gestioné bastante con la licenciada jefe del servicio de centro

quirurgico para mejorar la infraestructura, el equipamiento y

capacitacién del personal de su servicio.
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/ Se realizé diferentes tipos de capacitacion al personal de salud (Sobre

bioseguridad, lavado de manos, manejo de residues sélidos,

enfermedades que estén sujetas a Vigilancia, enfermedades

transmisibles y no transmisibles.

v�031Se gestioné con médicos del instituto nacional de oftalmologia para

que realicen intervenciones quir}402rgicasde pacientes con retinopatia

de la prematuridad, el cual por primera vez se llevé a cabo este tipo

de intervencién en la region Junin, posteriormente se siguio

realizando este tipo de intervenciones.(todos fueron un éxito).

/ Se �030gestionépara adquirir mayor presupuesto para las estrategias de

enfermedades transmisibles y no transmisibles.

/ Se participo de la evaluacién regional de presupuestos y metas PpR

en varias ocasiones, lo cual hizo que incremente mi grado de

conocimiento para poder gestionar, operativizar, programar y ejecutar

adecuadamente presupuestos, metas y actividades de los programas

estratégicos.

/ Se participo en evaluaciones regionales y se recibié reconocimiento.

Limitaciones:

o Falta de capacitacién de los recursos humanos locales en la ciencia y

el método epidemiolégico.

o Falta de formacion de los recursos humanos locales, sobre el trabajo

en equipo, necesario para un anélisis integral de la realidad y la

planificacién de las intervenciones para solucionar Ios problemas de

salud.

- Falta de recursos tecnolégicos modernos. tales como equipo de

computo (hardware y software), impresoras, fax, Internet, ademés del

mantenimiento y actualizacion necesaria para estos recursos.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO N° 4.1

TENDENCIA DE ENDOMETRITIS POST PARTO POR CESAREA

SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HRDMI EL CARMEN

A}401o2011 AL -I TRIM 2017 -

TENDENCIA DE ENDOMETRITIS POST PARTO POR CESAREA DEL ANO

2011ALlTR|M 2017 - HRDMI EL CARMEN ~ HRDMI EL CARMEN
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Fuente: Base de datos de la Oficina de Inleligencia Sanitaria Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen Huancayo �0242017.

El gréfico 4.1 muestra Ia tendencia anual de la tasa de incidencia

acumulada de endometritis post cesérea durante Ios altimos siete a}401osen

el HRDMI El Carmen, en el a}401o2011 se reporté 0.32% de casos, en el

2012 se registro 0.5%, en el a}401o2013 y 2014 respectivamente no se

reporté ning}402ncaso, en el a}401o2015 se observa un incremento de tasa

0.1%, de igual forma para el a}401o2016 y para el primer trimestre del a}401o

2017 no se registro ningun caso de endometritis post cesérea.

Comparado con los otros hospitales de la misma categoria III- I se

encuentra debajo de la Iinea de categorias, del promedio nacional y del

promedio histérico.
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GRAFICO N° 4.2

TENDENCIA DE INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA POST

CESAREA SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HRDMI EL CARMEN

AND 2011 AL - l TRIM 2017

TENDENCIA DE INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA POST

CESAREA DEL AND 2011 AL I TRIM 2017 ~ HRDMI EL CARMEN -

HRDMI EL CARMEN
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Fuente: Base de datos de la Oficina de lnteligencia Sanitaria Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen Huancayo �0242017.

El gréfico 4.2 muestra la tendencia anual de la tasa de incidencia

acumulada de endometritis post cesérea durante los }402ltimossiete a}401os

en el HRDMI El Carmen, en el a}401o2011 y 2012 se reporlé 1.6%, y 2%

respectivamente observando que se encuentra arriba del promedio

nacional y de categorias, a partir del 2013 se registré un progresivo

descenso en el ntimero de casos siendo 0.8% para el a}401o2015,

posteriormente a ello hay aumento significativo el 2016 donde se reporté

1.3% de casos y para el primer trimestre del a}401o2017 se registré 1.2% de

casos de endometritis post cesérea, manteniéndose dentro de los

esténdares nacionales y hospitales de MINSA.
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CUADRO N�0344.1

SERVICIOS DE CENTRO QUIRURGICO DONDE EL PERSONAL DE

SALUD SE LAVA LA MANO CORRECTAMENTE CON LA TECNICA

CLlNlCA YIO QUIRURGICA

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO DEL HRDMI EL CARMEN - 2016

LAVADO DE

SERVICIO MUESTRA MANOS °B5ERVA°'°�035E5

La mayoria de residentes

Centro de ginecologia no se lava

qum-"gico 25 17 correctamente |as manos

(7)

Unidad de _

recuperacién 2 residentes no se lava la

post 2 mano

anestésica

Central de 3 técnicos de enfermeria

estermzacién 15 12 3 no se lava las manos

El 27.5% del personal de

TOTAL 51 37 SOP no se lava

correctamente |as manos

Fuente: Base de datos de la Unidad de Centro Qulr}402rglcoHospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen Huancayo �0242016.

En el cuadro 4.1 muestra Ios servicios de centro quirargico donde el

personal de salud se lava la mano correctamente con la técnica clinica o

quir}401rgica,donde se puede evidenciar que la mayoria de residentes de

ginecologia no se lava correctamente la mano con la técnica quirorgica

antes del ingresar a una intervencién por cesérea.
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CUADRO N° 4.2

TIPOS DE PERSONAL DE SALUD DE CENTRO QUIRURGICO QUE SE

LAVA LA MANO CORRECTAMENTE CON LA TECNICA CLiNlCA YIO

QUIRURGICA

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO DEL HRDMI EL CARMEN - 2016

LAVADO OBSERVACIONES

T|P0 DE DE MANOS

9 residentes y 1 medico ginecélogo se

Medico 24 14 10 lava inadecuadamente la mano

1 enfermera de neonatologia se lava

Enfermera 15 15 1 inadecuadamente la mano

enfermeria H-
La mayoria de residentes de

TOTAL 37 ginecologia no se lava adecuadamente

|as manos

Fuente: Base de datos de la Unidad de Centro Quirurgico Hospital Regional Docente

Materno lnfantil El Carmen Huancayo �0242016.

En el cuadro 4.1 muestra Ios tipos de personal de salud de Centro

quir}402rgicoque se lava la mano correctamente con la técnica clinica o

quirtilrgica, donde se puede evidenciar que la mayoria de residentes de

ginecologia no se lava correctamente ya sea con la técnica clinica o

quirurgica, a la vez se observa que un personal de enfermeria del servicio

de neonatologia no se lava adecuadamente la mano con la técnica

clinica.
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V. CONCLUSIONES:

a) La experiencia profesional y la preparacion adecuada permiten que el

enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y

actitudinales para poder analizar epidemiolégicamente, fomentar

propuestas de intervencion para mejorar la calidad de los servicios que se

brindan, mejorar la gestion hospitalaria y propiciar una organizacion

moderna que permita alcanzar un mejoramiento continuo en los aspectos

de promocion de la salud, prevencion y control y por tanto alcanzar una

mayor eficiencia en el sistema hospitalario.

b). Una de las medidas de bioseguridad son el lavado de manos el cual se

pudo observar que la mayoria del personal 27.5% no se lava

correctamente. a la vez se puedo observar que usan inadecuadamente el

equipo de proteccion personal, también se visualizé la técnica incorrecta

de la asepsia que se realiza el medico al paciente quirurgico y por ultimo

Ia inadecuada segregacién de residuos sélidos que aplica el personal de

salud en centro quinjrgico; todo ello se da por las constantes rotaciones

del personal (licenciada y técnico en enfermeria) y personal de nuevo

ingreso como son los residentes e internos de medicina.

c) La tendencia al incremento de casos de infecciones intrahospitalarias

en pacientes cesareadas se suscitan entre el 2015 y 2016 posiblemente

por las condiciones que presentaba el servicio en ese entonces

(infraestructura antigua en remodelacion y restructuracion, uso de

equipos, materiales e instrumentales antiguos), sumado a todo ello el

inadecuado recurso humano, personal no capacitado y la falta de

insumos.
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» VI. RECOMENDACIONES:

a) Brindar énfasis en la importancia del lavado de mano antes y después de

realizar un procedimiento al paciente.

b) Dar a conocer Ios resultados del informe laboral al jefe de la unidad de

centro quiniurgico, para dictar talleres de las medidas de bioseguridad a los

personales de salud que laboran en la unidad en mencién.

c) Establecer el uso correcto del equipo de proteccién personal y de la

importancia que estos constituyen para protegerlos y proteger al paciente.

d) Sugerir al servicio de capacitacién Ia elaboracién de lineamientos

estratégicos que permitan poner en préctica de manera continua cursos,

talleres o charlas educativas para fomentar y actualizar Ios conocimientos

sobre normas de bioseguridad a todos los personales de la salud.

102



VIII. REFERENCIALES

(1) Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades �024Ministerio De Salud. lnfecciones intrahospitalarias.

Disponible en:

httg://www.dge.gob.Qe/gortal/index.ghg?ogtion=com con_tent&view

=artic|e&id=398&|temid=248. Consultada el 06 de julio 2017.

(2) Organizacion Mundial de la Salud. Carga Mundial de lnfecciones

Asociadas a la Atencion Sanitaria. disponible en:

http://www.who.int/ggsc/county work/burden hcailesl . Consultada

el 01 dejulio 2017.

(3) Direccién General de Epidemiologia/Ministerio de Salud. Estudio

de prevalencia de infecciones intrahospitalarias. PROTOCOLO DE

Estudio de prevalencia de infecciones intrahospitalarias. Pég. 2.

2014.

(4) Gomez, F. y Ollarve, V.. Sepsis neonatal intrahospitalaria. Trabajo

de Grado para optar al titulo de médico cirujano. Venezuela.

Universidad de Oriente. Ciudad Bolivar. 2002.

(5) Direccion General de Epidemiologia/Ministerio de Salud.

lnfecciones lntrahospitalarias. Norma Técnica de Prevencién y

_ Control de lnfecciones lntrahospitalarias. Pag. 6.2004.

(6) ALDANA CONTRERAS Carlos Alberto (Autor)

(7) NUNEZ Lorena, �034Medidasde Bioseguridad que aplican Ios

profesionales de Enfermeria en el cuidado al paciente con V|H/

SlDA�035.Servicio de Medicina Interna. Hospital Dr. Victorino

Santaella Ruiz. Los Teques Edo. Miranda Durante el primer

103



semestre de 2008. Tesis para optar titulo profesional. Caracas �024

Venezuela. Escuela de Enfermeria. 2008.

(8) GUZMAN Jonas I PEREZ Marsolaire, �034Précticade las normas de

bioseguridad por parte de los profesionales de Enfermeria�035,

adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pérez de

Leon, Petare, Municipio Sucre, en el tercer trimestre de 2009. Tesis

para optar titulo profesional. Caracas �024Venezuela. Escuela de

Enfermeria. 2010.

(9) PANIMBOZA CABRERA Carmen Jacqueline / PARDO MORENO

Luis Xavier, �034Medidasde bioseguridad que aplica el personal de

Enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente". Hospital

Dr. José Garcés Rodriguez Salinas 2012-2013. Tesis para optar

titulo profesional. La Libertad.- Ecuador. Escuela de Enfermeria.

2013.

(10) UBILLA CARPIO Cathy. �034Nive|de conocimientos del personal de

Enfermeria sobre procedimientos de prevencién de las infecciones

intrahospitalarias en neonatos ingresados en la sala UCIN (Unidad

De Cuidados lntensivos Neonatales), del Hospital Abel Gilbert

Ponton de la Ciudad De Guayaquil en el periodo 2010-2011". Tesis

para optar titulo profesional. Guayaquil �024Ecuador. Escuela de

Enfenneria. 2011.

(11)GONZALEZ Mireya. �034Medidasde bioseguridad utilizadas por el

personal de camareras para el manejo de desechosvproducidos en

el area de emergencia" del Hospital Dr. Leopoldo Manrique Terrero

segundo trimestre de 2006�035.Tesis para optar titulo profesional.

Caracas �024Venezuela. Escuela de Enfermeria. 2007.

104



(12) MUNOZ VILLALTA Perla Evangelina. �034Medidasde bioseguridad

en la prevencién de infecciones nosocomiales del personal de

Enfermeria en las éreas de hospitalizacién y emergencia�035del

Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena 2011 �0242012.

Tesis para optar titulo profesional. La Libertad �024Ecuador. Escuela

de Enfermeria. 2012.

(13) MACEDO VASQUEZ. Yahaira Giannina �034Percepciénde las

Enfermeras sobre las medidas de bioseguridad que aplica el equipo

de Enfermeria durante la atencién de los pacientes en los servicios

de medicina�035del Hospital Daniel Alcides Carrion. Tesis para optar

titulo profesional. Lima �024Peru. Facultad de Enfermeria. 2005.

» (14) SANGAMA DEL AGUILA Luligandy / ROJAS TUANAMA

Rossemary, �034Nivelde conocimiento y aplicacién de medidas de

bioseguridad en estudiantes del VIII �024 IX CICLO de Obstetricia

UNSM - T en el Hospital "-2 Tarapoto. junio - setiembre 2012".

Tesis para optar titulo profesional. Tarapoto �024Pero. Facultad de

Enfermeria 2012.

(15) Direccion General de salud de las personas. lnfecciones

intrahospitalarias. Manual de Prevencion y Control de lnfecciones

intrahospitalarias. pag:5 al 39.2004.

(16) Direccién General de salud de las personas. lnfecciones

intrahospitalarias. Manual de Limpieza, Desinfeccién y

Esterilizacién Hospitalaria. pag:16 al 58 Setiembre 2002.

(17) AGUIRRE VILCASHUAMAN Dora. Lavado de manos. Guia Para

Lavado de Manos. Vol.1: 11 al 25.2012

105



(18) MOREIRA ALFARO Celestina. Lavado de manos. HIGIENE DE

MANOS.: 8 al 21.2010

(19) ClFUENTES ROMO Isabel. Uso de Equipo de Proteccion

Personal. Equipo de Proteccién Personal. Vol.2: 5 al 13.2008.

(20) Direccién General de salud de las personas. Bioseguridad.

Manual de Bioseguridad. vol.1:11 al 25. 2004.

(21) Direccion General de salud de las personas. Manejo de residuos

sélidos hospitalarios. Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo

de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo a nivel Naciona|". Vol.1 :5 al 23. 2010.

OTROS AUTORES

o ATKINSON, L. y FORTUNATO, N. (1999). Técnicas de Quiréfano.

(83 ed.). Editorial Harcourt Brace. Madrid, Espa}401a.

o ALVAREZ, R. (2002). Temas de Salud Publica. (43 ed.). Editorial El

Manual Moderno, S.A. México, México.

o BROOKS, S. (1999). Técnicas Quirtiirgicas. (23 ed.). Editorial

lnteramericana Mc Graw Hill. México, México.

0 CANALES, F., ALVARADO, E. y PINEDA, E. (1999). Metodologia

de la lnvestigacién. (23 ed.). Editorial Limusa. México, México.

- CONCEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE) citado por

FIGUERA, E. (1993).

o DIVO, A. (2000). Tratado de Microbiologia Clinica. (43 ed.). Editorial

Panamericana. México, México.

0 IGNATAVICIUS, D. y VERNE, M. (2001). Enfermeria Médico

Quirargica. Planteamiento para mejorar el proceso de Enfermeria.

(23 ed.). Editorial lnteramericana Mc Graw Hill. México, México.

- MALAGON, G., y HERNANDEZ, L. (2000). lnfecciones

Hospitalarias. (23 ed.). Editorial Médica Panamericana. Bogota,

Colombia.

106



I

o MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (MSDS).

(2002). Informe Epidemiolégico. lnfecciones Hospitalarias.

' Caracas: Autor.

o MONREAL, T. (2000). Consideraciones en el manejo de residuos

hospitalarios en América Latina. Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS). San Salvador, El Salvador.

1

107



AN EXOS



ANEXO N° 01

INNOVACIONES Y APORTES REALIZADAS

ACONDICIONAMIENTO Y REFACCION DEL SERVICIO DE

EPIDEMIOLOGIA
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Registro de enfermedades no transmisibles (salud ocular, metales pesados,

hipertensién, y diabetes mellitus)
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Registro de sala de operaciones y central de esterilizacién (control de carga y descarga

de material estéril, entrega y recepcién de materiales, registro de monitoreo y

supervisién de materiales, actividades asistenciales de central de esterilizacién,

registro diario de intervenciones quirdrgicas, produccién y actividades de personal

técnico, registro y supervisién de limpieza de materiales, actividades administrativas

de central de esterilizacién y otros diferentes formatos)

}401g.... , ! , I: l_�024fj�030�024-�031: - - F�031..,. - <7

L-_1_.«L:f=h]:_;: 1. H5! mu m. r-Wm.1
..-::_a...;-.:é:5:�030 --�030-he--~ é�031:-�024'2""~'=':'*"�034"�034"'-"3""-�031-:3 ..-T�030-:%-=�024�024_'-'-'==�030_

in-.2} .. .11 -.'~'_':,q:I:ln4;E}:i|.i_E
¥=:--1:2,; ~.�024_..._�024�024-�024_-�024-_=vs *:::~ -..::,...§lf.. }401r!--�030+"~'1E§;�031é."-�024�030.�024�024.1�030;=�030|;;lL1*31132

~d=!'"':f:Zeie$;�030-='*7Z-5-L-:2=�031§?:�0315E3343}«-2.. ~'-"---~~~-~-- �030�024"""�034�034�030.f=7"�034�0343

-:.+=�034 �034�034.:='-,.�030�031-.'�024�030==�030�024"«=J£}402I JIM!
"�034""'l:':�031:'=�030£"=E�030:..'-�030-::�031' =i:1:-::;_-.\3&}402�034l!'§l"""'1 3 "' 1I-----�030-..-..-' ' " ' ' B1

-=1"-*=* r . �024'=;3�034=:�030J~33

-.+._a W15 E
443:1 H « ;�024_1;1»-~-ju--- �024

:."�031_~�030-=�031�034*' A d:.';�024l£+�024-�024___:�034"�035'�034°

:"j_m§-, =t=':�034:�030�024~;4uI£&g'~_~e==1 M._ L1 5 mm. ....»..........._.......... . ==_===%.§

1.7 - 211.2- _[- -.4 2-. 4 . :-1-'4�030 -«-5:-�024�031.__.:�031::.-�031.-.�034-%:�031�030

« *-2:: -7-. M =- ~�024�024�024=�024_�024 .'3jf?L;éJ?_-.�0343�030~--$13133. $33331;
�0313 ||1I|11n|ln|:n§33«"3�030

..:=!::...:::::'" . 5§§§-i5§3§§{�03533§j 3* ,
. �030 m:1 1131 lung: In "'*�0303�034-1-_1EI5§* :33 :.._._~§�024=_=_�030

-1 '1�034�030 3; :1 £3 .�024;.�024_1=�024.�024.3_-x:

-ram�030-am�0301'4}401' ' 3 353 �030L-~.=�034�030E�030'~�024~L-
%.�030:_:_�030%-.1:3vm::1:m-1:::i3:s3}401¥§}401}401:-- 3;3'3:f§§§ ~_._.*1.3:�034:
F �024-...Iijmtliljiiti1:lI.:l:l"2:1 1114 J31 "' _<-5-_+~__�024.a-;i_-:~

�030:�034 '1:':i::2.. ,,,�031Tf.'l

 . -�030T�031�030

SE mss}402éE IMPLEMENTO FICHAS EPIDEMIOLOGICOS -

Fichas de enfermedades transmisibles (Rabia, equinococosis, Ieptospirosis, hidatidosis,

animales ponzo}401osos,entre otros)
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Fichas de enfermedades no transmisibles (salud ocular, metales pesados,

hipertensién, y diabetes mellitus)
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USO DE REGISTROS IMPLEMENTADOS EN LA RONDA EPIDEMIOLOGICA DE

ENFERMEDADES QUE ESTAN SUJETAS A VIGILANCIA
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Personal sensiailizado (aplica todos los pasos de lavado de manos)
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Se realizé una serie de documentos de géstién
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Proyectos de mejora continua, guias de procedimiento, protocolos, planes de trabajo,

manuales de procedimientos, planes operativos, planes de mantenimiento, planes de

supervision, reglamentos internos, entre otros de enfermedades transmisibles y no

transmisibles, también de sala de operaciones y central de esterilizacién.
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Se realizé indicadores hospitalarios de centro quirdrgico para evaluar el impacto que

tuvo el cambio de infraestructura, equipamiento y capacitacidn al personal de dicho

servicio, lo cual tuvo aceptacién.
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Se gestioné bastante con la licenciada jefe del servicio de centro quir}401rgicopara

mejorar Ia infraestructura, el equipamiento y capacitacién del personal de su servicio.
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Ambientes después de la remodelacién
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Se realizé diferentes tipos de capacitacién al personal de salud (Sobre bioseguridad,

lavado de manos, manejo de residues sélidos, enfermedades que estén sujetas a

Vigilancia, enfermedades transmisibles y no transmisibles
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Se gestioné con médicos del instituto nacional de oftalmologla para que realicen

intervenciones quirurgicas de pacientes con retinopatia de la prematuridad, el cual por

primera vez se I|evé a cabo este tipo de intervencién en la regién Junin, posteriormente

se siguié realizando este tipo de intervenciones.(todos fueron un éxito)
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Se realizaron campa}401asde salud ocular en escolares y adultos mayores
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Se gestioné para adquirir mayor presupuesto para las estrategias de enfermedades

transmisibles y no transmisibles.

25¢!!!

231.000

IIIA Y ml DE cu - zoonosus. IODA FIJENTI. sxnuum

DE OASTOS 2.3. A808 2014. 2012. 201) V 2014

* �030�034�030�030" "�034�030 73.190

�034W0

�030NW0 :9!�034 70,4�035

$000

30000

25°00 -4�03431: 20:; �030-aun�031J

�031°°°° mm: �024vu

150)�030) .3...

�030Dan 11.35

50W

0 . �030 1,01»

2011 2012 201) 2014

I�024-%aII&sCl}402|}4011}401u$|

122



Se participé de Ia evaluacién regional de presupuestos y metas PpR en varias

ocasiones, lo cual hizo que incremente mi grado de conocimiento pata poder

gestionar, operativizar, programar y ejecutar adecuadamente presupuestos,

metas y actividades de los programas estratégicos.
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ANEXO N° 02

PAUTAS DE SUPERVISION DE LAVADO DE MANOS CLINICO Y QUIRURGICO
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PAUIAS DE SUVERVI SOON [IE HIGIENE DE MANOS OUPRQROICO
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