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INTRODUCCION

En la situacion actual de salud en el Per( a través del tiempo se puede
evidenciar los grandes cambios demogréificos, el crecimiento urbano
marginal, las malas condiciones de vida relacionado al nivel de pobreza,
el insuficiente presupuesto en salud, las malas condiciones de los
establecimientos de salud y grandes hospitales en todo el pais,
determinan las grandes brechas a superar al momento de impartir una
adecuada intervencion de calidad y libre de riesgos laborzles. El aumento
poblacional a determinado una saturacion de los servicios hospitalarios,
siendo el servicio de emergencias el servicio que presenta mayor
demanda de pacientes, siendo éste el que mayor nimero de
profesionales de enfermerfa alberga. El area de emergencias se
caracieriza por ser un area donde se manipula con mayor frecuencia los
fluidos corporales ademas donde es mayor el grado de propagacion de
enfermedades infecto contagiosas. Si bien en éste mundo globalizado en
donde la tecnologia estd al alcance de todos los profesionales cuyo
objetivo es perfeccionar la calidad de las intervenciones, los estudios
muesiran fallas al momento de las intervenciones, con ocurrencia de
eventos indeseados, como el contagio de enfermedades por contacto con
fluidos e inadecuada manipulacion de objetos punzocortantes. En muchos

hospitales del pais es observable el escases de las barreras protectoras



por lo tanto la inadecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad,
aumentando asi la susceptibilidad del profesional de enfermeria de
contraer alguna enfermedad infecto contagiosa.

Puesto que los estudios reportan un incremento de accidentes en la
practica clinica, la Bioseguridad es un tema que ha recobrado suma
importancia en la busqueda de prevencion de los riesgos que para evitar
la contaminacion por patégenos a la que se expone todo personal
sanitario, es por eso que se acufia las “medidas de bioseguridad” como el
conjunto de medidas alternativas cuya funcion es disminuir los riesgos de
estar expuesto durante la manipulacién de fluidos corporales
conllevandolos a riesgos biologicos.

Debido a la gran importancia que tiene la Bioseguridad en todo centro
sanitario en donde la practica clinica conlieva al riesgo bioldgico, se
realizo el presente informe titulado: “Medidas de bioseguridad aplicadas
por el profesional de enfermeria en el Complejo Hospitalario Alberto
L eopoldo Barton Thompson™ .

que consta de VI capitulos, los cuales se detallan a continuacion: El
capitulo I: describe del planteamiento del problema, descripcién de la
situacion problematica, objetivos, justificacion, ef capitulo Il incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos , el
capitulo ill: considera la presentacion de la experiencia profesional,
capitulo IV: resultados, capitulo V: conclusiones, capitulo VI las
conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y contiene un

apartado de anexos.



i. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica:
Segin 2 OMS, a nivel mundial, salud, es uno de los sectores donde
el crecimiento de demanda laboral es de gran envergadura, ya que
segin estimaciones de la Organizacion Intemacional de! trabajo
(OIT) y la Organizacién mundial de salud (OMS) indico que un
promedio de 35 millones de personas, laboran en los servicios de
salud en todo el mundo, dentro de los cuales 3 millones de ellos se
han expuestos a patégenos sanguineos y de estos 2 millones se
vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y 170,000 a VIH y mas
del 80% de estas infecciones suceden en paises en vias de

desarrolio (OMS, 2016).(1)

En el dia a dia del accionar del profesional de enfermeria, al brindar
los cuidados a pacientes que universalmente se les considera
infectados, dicho profesional esta expuesto a salpicadura de todo
tipo de fiuidos corporales, accidentes por la incorrecta manipulacion
de punzocortantes contaminados, siendo estos los principales
riesgos que enfrenta el profesional de enfermeria en la atencion
directa a los pacientes, aumentando asi la susceptibilidad a contraer

enfermedades infectocontagiosas. (2)



El estudio Multicéntrico que investiga las caracteristicas de las
Exposiciones a Riesgo Bioldgico Hematico de los Profesionales de la
Salud (EPINETAC), manifiesta que en los paises mas avanzados con
respecto a la segunidad del trabajador de la salud como lo es el pais de
Espana, se reportan que durante el afo se producen 14 pinchazos y
cortes accidentales por cada 100 camas hospitalarias; se estima que unc
de cada 300 pinchazos accidentales ocurre con material contaminado con
el virus del SIDA; 1 de cada 30 con hepatitis B; y 1 de cada 3 con hepatitis
C; siendo el profesional de enfermeria que mayor porcentaje en
frecuencia de exposiciones percutaneas presenta, con un 46% del total de
pinchazos registrados, con respecto del total del personal de salud. A
finales del afo 2013, en paises como Estados Unidos se reportaron 58
casos de transmisiones de VIH al igual que 150 casos de posibles
transmisiones, siendo todas las notificaciones de forma voluntaria, lo cual
es preocupante, ya qﬁe es muy posible que no todos los casos estan
siendo noftificados a los centros de control establecidos, mas alin en
paises en donde existe la constante capacitacién y protocolos sobre el
tema en desarrollo. Segun la CDC (Control Desease Center) el 0,23% de
los profesionales de salud que estan expuestos a accidentes laborales por
pinchazos con agujas que contienen sangre infectada con el VIH se
infectan de la enfermedad, en cuanto al caso del riesgo de exposicion por
salpicaduras con fluidos corporales es cerca de cero, incluso cuando los
fluidos tienen abundante sangrado. (3) (4)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), el area de Epidemiologia



En el mes de Octubre del 2006, realizé un estudio sobre “Accidentes con
fluidos biologicos® en el cual se deteminé que de accidentes
ocupacionales, estos ocupan el 2° lugar. El 81% de estos accidentes
fueron por punzo cortantes (agujas hipodérmicas), el 17% fue por
salpicaduras por fluidos en el ojo y mucosas; y el servicio en el cual
sucedieron estos accidentes fue en el de emergencias con un 33%. (5)

Por ello se debe evitar que el profesional de salud esté expuesto al
minimo riesgo ocupacional, principaimente al estar en contacto con
pacientes potencialmente infectados, siendo los objetos punzocortantes la
causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con

sangre o fluidos corporales infectados(ministerio de Salud,2004). (6)

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo General
Descrnbir la experiencia profesional sobre las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Complejo Hospitalario Alberto
Leopoldo Barton Thompson.
1.3 Justificacion
El presente informe tiene por finalidad dar a conocer las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencias del Complejo Hospitalario Alberto Leopoldo
Barton Thompson con el propésite de evitar accidentes laborales por
la manipulacién de fluidos de riesgo bioloégico y punzocortantes

contaminados.



Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel tedrico: El presente informe servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a las medidas de bioseguridad que debe
aplicar todo profesional de enfermeria asi como el uso comecio de
las medidas de barrera protectora, ya que estudios indican que el
profesional de enfermeria es el personal de salud que mas
incidencia de accidentes laborales por la practica clinica presenta.
Nivel metodoidgico: El presente informe es importante a nivel
metodoldgico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por los profesionales de enfermeria al
establecer las medidas de bioseguridad y el correcto uso de las
barreras protectoras y asi evitar el contagio por contacto con fluidos
y punzocortantes contaminados.

Nivel practico: A nivel practico el presente informe pemmitira
incrementar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad y el uso comecto de las barmeras
protectoras.

Nivel Economico: El costo/beneficio econémico se verd en una
proporcién inversamente proporcional ya que el profesional de salud
conocera todo en cuanto las medidas de bioseguridad y su correcta
utilizacion, por ende disminuirA en ndmero el contagio de
enfermedades por la practica clinica y asi disminuira los costos por

tratamiento de las enfermedades contraidas.
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

A Nivel Nacional

ARRATIA CORRALES, Mayra Alexandra “Nivel de conocimientos
y aplicacién‘ de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Goyeneche. Arequipa, 2014. Un estudio prospectivo,
correlacional. Aplicado a una poblacién total de 64 personas entre
profesional de enfermeria y personal técnico, en donde en el servicio
de Emergencias el 84% corresponde al sexo femenino, frente a un
14% que cormresponde al sexo masculino. En la unidad de Cuidados
Intensivos el 100% corresponde al sexo femenino, siendo el
profesional de enfermeria el 70%.Cuyos objetivos fueron (1)
Determinar el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad
del Personal de Enfermeria que labora en los servicios de
Emergencia y UCI del Hospital Goyeneche. (2) Verificar la aplicacion
de normas de bioseguridad en el Personal de Enfermeria que labora
en los servicios de Emergencia y UC! del hospital Goyeneche. (3)
Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion de normas de bioseguridad en el Personal de enfermeria
que labora en los servicios de Emergencia y UCI. (4) Establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
nommas de bioseguridad en el Personal de Enfermeria y UCI del

Hospital Goyeneche. Concluye: (1) Que el nivel de conocimientos



que tiene el personal de enfermeria del servicio de Emergencias y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche sobre
Normas de Bioseguridad es “Regular’. (2) Que la aplicacion de las
normas de Bioseguridad, obienidas mediante observacion, que
realiza el personal de enfermeria del servicio de Emergencias y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, es que “No
cumple” con la aplicacion de las normas. (3) Con la aplicacion de la
Prueba estadistica de chi-cuadrado, se encuentra que existe una
relacion lineal entre el nivel de conocimientos y aplicacion de normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria que laboran en el
servicio de Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos.(4) Con
la aplicacion de la prueba estadistica de chi-cuadrado, en cuanto a la
comparaciéon entre ambas poblaciones se ha podido determinar el
nivel de conocimientos y cumplimiento de las nommas de
bioseguridad, es mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo

desaprobada la hipotesis. (7)

OBANDO ZEGARRA, Martina. “Factores condicionantes de Ia
bioseguridad y la practica profesicnal del personal de
enfermeria de los servicios criticos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima 2015”.Siendo un estudio no experimental,
descriptivo, de disefo transeccional, descriptivo-correlacional.
Aplicado a una poblacién de 70 enfermeras de areas criticas,
comrespondiendo a Emergencia 40 enfermmeras, UCI general 20

enfermeras y UC! coronaria 10 enfermeras. Cuyo objetivo general



fue establecer una relacion entre los factores condicionantes de
bioseguridad y la practica profesional del personal de Enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2015.Concluye (1) Existe factores condicionantes de la Bioseguridad
Hospitalaria asociadas con las barreras protectoras que no son
empleadas en su practica profesional, por el personal de enfermeria
del Servicio de Cuidados criticos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.(2) Existen factores condicionantes de la Bioseguridad
Hospitalaria Asociadas con el tratamiento de los desechos, que no
son aplicadas en profesional, por el personal de enfermeria del
Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.(3) Existen factores condicionantes de la Bioseguridad
Hospitalaria asociadas con la inmunoprofilaxis , que son adoptadas
como parte de su practica profesional, por los profesionales de
enfermeria del servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.(8)

CRUZ RAMIREZ, Selena Alexandra. “Medidas de bioseguridad
aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos
biolégicos en el servicio de sala de operaciones dei Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima 2016”. Cuyo objetivo fue determinar
las Medidas de biosegundad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el Servicio de Sala de
Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue de

nivel aplicativo, tipo cuantitativo. Aplicado a 55 profesionales de

10



enfermeria del servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, de los cuales el 92.7%(51) tienen entre
25 a 39 afios, 5.5%(3) tienen entre 40 a 49 afios y 1.8%(1) tienen
entre 50 a 59 aiios. Ademas, de que el 100%(55) sdn de sexo
femenino. Se determind que Respecto a las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en el
servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo
del 100%(55) ,52%(29) no aplican y el 47%(26) si aplican las
medidas de bioseguridad. Respecto a la aplicacién de principios de
bioseguridad por el profesional de enfermeria en el Servicio de Sala
de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, del 100%(55),
el 13.75%(25) aplican y el 75%(41) no aplica los principios de
bioseguridad. Respecto a la aplicacion del Uso de barreras
Protectoras por el profesional de enfermeria en el servicio de Sala
de Operaciones del Hospita! Nacional Dos de Mayo, del 100%(55),
el 100%(55) aplican y el 42%(23) no aplica el uso de barreras
protectoras. Respecto a la aplicaciéon de Eliminacion de material
contaminado por el profesional de enfermeria en el Servicio de Sala
de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, del 100%(55).el
100%(55) aplican y el 42%(23) no aplica la correcta eliminacion de
material contaminado. Concluye: Respecto a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria se
encontré que la mayoria de enfermeras no aplican las medidas de

bioseguridad. Respecto a la aplicacion de los principios de
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bioseguridad por parte de! profesional de enfermeria se encontrd
que la mayoria de enfermeras no aplican las medidas de
bioseguridad. Respecto a la aplicacion del uso de barreras
protectoras por pate del profesional de enfermeria se encontré que
la mayoria de enfermeras no aplican las medidas de bioseguridad.
Respecto a la aplicacion de eliminacién de material contaminado por
parie del profesional de enfermeria se encontré que la mayoria de

enfermeras si aplican las medidas de bioseguridad. (9)

A Nivel Infernacional

VERA NUNEZ Daneysis/CASTELLANOS SANCHEZ, Edel/
RODRIGUEZ DIAZ, Pedro Humberto & MADEROS ESCOBAR,
Tamara Tania. “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la
bioseguridad hospitalaria” Cuba 2013. Estudio cuasiexperimental.
Cuyo objetivo es evaluar la efectividad de una guia de buenas
practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria. Con una
poblacion de 56 entre profesional de enfermeria y personal técnico,
se determind que la relacion entre los conocimientos que consideran
tener los profesionales de enfermeria estudiados sobre bioseguridad
y su categoria ocupacional en los r&eultadoé se refleja que el 100%
de los técnicos de enfermeria considera tener insuficientes
conocimientos sobre el tema, mientras que en los licenciados el
72,98% respondié de manera similar. Segun [a Qia por la que
adquirio los conocimientos que posee sobre bioseguridad, el 57,14%

ha obtenido los conocimientos a través de cursos de capacitacion,
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solo un 26,78% refirid que fue a través de la auto preparacion y un
16,08% no los ha obtenido por ninguna via. Concluye: La guia de
buenas practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria
aplicada resulio efectiva en el mejoramiento del nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria que trabajan en

las unidades de mayor riesgo biologico. (10)

BARRIOS ROCHA, Noelia Vanessa. “Cumplimiento de la norma
de Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria en el
Hospital Masaya Serviciocs Meédicos Especializados S.A”.
Nicaragua 2015.Un estudic descriptivo, observacional y de corte
transversal. Cuyo objetivo es Determinar el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad por parte del personal de Enfermeria en el
Hospital Mayasa Servicios Médicos Especializados S.A 2015.Con
una poblacion de 43 trabajadores del personal de Enfermeria de la
unidad investigada, que laboran en el area de atencion directa, de
los cuales 30(69,8%) eran profesional de enfermeria, 9(20.9%)
auxiliar de enfermeria y 4(9.3%) licenciada en enfermeria. Los
resuitados indican que En relacion a los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad 32(74.6%) cumple con las nomas de
bioseguridad y 11(25.4%) no cumple con las normas de
bioseguridad .Concluye (1) Que el personal de salud que labora en
el hospital en mencidn, tiene un nivel de conocimientos adecuados

sobre las medidas de bioseguridad (2) Que el personal de salud que

13



labora en este hospital, si cumple con las normas de bioseguridad.

(11)

2.2 Marco Conceptual

Bioseguridad:

La OMS (2016) Define Bioseguridad (Seguridad biolégica), como
aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar
la exposicion no intencional a patégenos o su liberacion accidental y
sin embargo definen “proteccidn bioldgica” ( o “ bioproteccién) como
aquellas medidas, desviaciones o liberacion intencional de
patdgenos o toxinas.(12)

Segin el estudio publicado en una Revista cubana de Higiene y
Epidemiologia (2011) definen a la bioseguridad “doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral”. Menciona que las normas de
bioseguridad tienen [a finalidad de prevenir accidentes en la iabor
asistencial. Son medidas que protegén al paciente, personal de
salud y deben ser usadas de forma obligatoria. Se sabe que estas
normas no elimna el riesgo, solo lo minimizan. (13)

Asi mismo las medidas de bioseguridad buscan:

Educar continuamente a los trabajadores de salud sobre los riesgos

y medidas de proteccion.
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Promover la salud ocupacional de los trabajadores en salud
mediante la vigilancia de las actividades en cada area hospitalaria

para prevenir el riesgo biolégico con fluidos de diferentes tipos.

Principios de bioseguridad.

La norma técnica de bioseguridad N°015-MINSA/DGSP V.01

menciona que los principios de bioseguridad son:

Universalidad: Todas las personas son potencialmente infectada al
margen de conocer su serologia potencialmente infectante para el
personal que estad expuesto a ellos y es necesario la prevencion de
la propagacion de microorganismos por ende de infecciones
intrahospitalarias. Todo el personal de salud debe tomar
precauciones frente a los fluidos de cualquier indole

independientemente de que presente o no patologias.(14)

Uso de barreras: comprende las normas que se utilizan para evitar la
exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes mediante la utilizacidon de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos (Ministerio
de Salud 2002). (15)

La utilizaciéon de barreras, no evitaran los accidentes de exposicion a
estos fluidos pero disminuyen las consecuencias de dichos
accidentes, es decir el uso de implementos que representan
obstaculos en el contacto con fluidos contaminados o sustancias

peligrosas por su potencial para causar dafio, como por ejemplo el
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uso de guantes, batas con maga larga, lentes o caretas o mascaras

de proteccion.

Eliminacion de materiales de desecho
Es el proceso de deshacer los materiales contaminados minimizando
los riesgos para el personal que lo realice aplicando siempre la ética,

para garantizar el bienestar de su salud. (16)

Precauciones univegales

Incluye los medios de prevencion a la exposicion de productos
biolégicos potencialmente contaminados. Estos pueden ser el ViH,
VHB, VHC, que pueden ser transmitidos por medio de fluidos o
tejidos corporales, secreciones y elementos punzocortantes. Un
modo de precaucién universal es el lavado de manos y barreras de

proteccion. (17)

Lavado de manos

Este es el método mas eficaz de minimizar el fraspaso de
microorganismos patégenos de un individuo a otro, con el fin de
reducir la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la
piel. Se sabe que disminuirla previene infecciones hospitalarias
cruzadas. La combinacién entre agua y jabén pemite eliminar la

gran parte de los microorganismos patégenos. (18)

Materiales a utilizar
Liave mezcladora de agua caliente y fria o grifo con palanca para

comandar con los codos o pies, agua tibia, dispensador de jabén

16



liquido (neutro o antiséptico segun corresponda al tipo de lavado)
con sachet descartable. No se recomienda el uso de secador de aire
por su lentitud y riesgo de contaminacién.

Moméntos del lavado de manos.

Al iniciar el turno y salir del mismo.

Antes y después de tener contacto con los pacientes y sus
elemenios:” cambio de drenajes, bolsas colectoras, sueros,
medicacién, ropa de cama, inyectables, control de signos vitales,
etc.

Al tener contacto con zonas anatdémicas.

Al comenzar y terminar de consumir alimentos.

Después de usar los servicios higiénicos.

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.
Antes de administrar medicamentos o hidrataciones parenterales.
Antes y después de realizar procedimientos invasivos.

Antes y después de curar heridas.

Atencion de neonatos.

Antes de efectuar cualquier procedimiento quirirgico. (19)

Higiene de manos con desinfectante de base élcohélica:

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria y
parte de la flora residente, consiguiendo ademas de cierta actividad
antimicrobiana residual.

Duracion total del procedimiento es de 20 a 30 segundos, deposite

en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas as
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superficies a lavar seguidamente frotese las paimas de las manos
entre si luego frotese la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
seguidamente frotese las palmas de las manos con los dedos
entrelazados, asi mismo frotese el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos, luego
frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa por uitimo
fratese la punta de los dedos de la mano derecha contra ia palma de
la mano izquierda haciendo movimientos de rotacion y viceversa.

Una vez secas, sus manos son seguras. (20)

Barreras de proteccion
Comprende a los materiales que se usen para minimizar el riesgo de
tener contacto con sangre y otros fluidos organicos potencialmente

contaminantes. (21)

Uso de guantes

Disminuye el riesgo de contacto de las manos con los fluidos, mas
no evitan cortaduras ni pinchazos. El uso de este implemento no
sustituye las practicas apropiadas de control de infecciones, en

particular el lavado comrecto de las manos. (22)

Uso de mascarillas
Previenen la transmision de microorganismos que se quedan

pendientes en el aire y que pueden ingresar  por el aparato
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respiratorio. Este es un elemeﬁto que previene la contaminacion a
través de secreciones orales y nasales, desde las vias respiratorias
del personal de salud a los usuarios y viceversa. La posicién
correcta de la mascarilla es colocada cubriendo la nariz y boca,
antes de la bata, los guantes y antes de realizar lavado de manos.
Una vez colocada, debe evitarse su manipulaciéon, se usa para
procedimientos invasivos en los cuales exista riesgo de salpicadura
(puncion arterial, aspiraciones, intubacién, etc.), también en los
servicios de Neumologia e infectologia, centro broncoscopio,
anatomia patologica, patologia clinica, areas de nebulizacion,
servicios de medicina, pediatra. Al finalizar su uso debe desecharse
en bolsa roja. (23)

Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas biologicas.

Mascarillas simples para polvo.

Mascarillas quirurgicas.

Respiradores para polvo industrial. (24)

Lentes protectores

Se usa como modo de proteccion de los ojos cubriendo
completamente el area periocular.

Usos: debe ser usado en el area de emergencia, sala de
operaciones, centro obstétrico, procedimientos invasivos,
necropsias. Sirven para proteger al profesional de salud de

productos imitantes y salpicaduras de fluidos corporales. Debe ser
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colocado teniendo las manos limpias, luego calzarse los guantes
cerciorandose que los lentes estén en buenas condiciones y que
sean adaptables. Luego proceder a su desinfeccion después de

usarios. (25).

Mandiles y mandilones largos

Estan indicados en “todo procedimiento donde haya exposicion a
liquidos de precaucién universal: drenaje de abscesos, atencién de
heridas, partos y puncion de cavidades entre otros, deberan
cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la
intervencion”. (26)

Uso del gorro

Sirve como una barmera protectora contra goticulas de saliva
aerosoles de sangre que pueden quedarse suspendidas en el aire al
ser expuisadas de la boca del paciente hacia el cabello del personal
y a su vez estas particular se dividen y se desprenden del cabello del
profesional hacia otro paciente o material estérl. Por esta razon el
objetico del uso de la gorra es para evitar contaminacion cruzada de

paciente personal y personal paciente. (27)

Medios de eliminacion de material contaminado:
Es el proceso por el cual todos los materiales que se encuentren

contaminados después de la atencion del paciente, son depositados
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y desechados sin el menor riesgo posible, ademas se debe
considerar lo siguiente al momento de hacerio:

Cada residuo segun su tipo debe segregarse en el lugar indicado:
comunes en bolsas color negro, biocontaminados en bolsas rojas y
especiales o biolégicos en bolsa amarilla).Los punzo cortantes
deben desecharse en recipientes a punciones (cajas de
bioseguridad). Todo material reusable que este contaminado con
sangre o fluidos del paciente debe ser descontaminado con
detergente enzimatico. (28)

El manejo de desechos de establecimientos de salud es una de las
deficiencias en el tema de bioseguridad, por la falta de consciencia y
prevencion de enfermedades. Los desechos pueden clasificarse en
dos tipos:

Desechos contaminados:

Son los que contienen sangre, pus, orina, heces y otros fluidos
corporales.

Desechos no contaminados.

No representan riesgo de infecciones para las personas que los
manipulan. Ej.: papeles, cajas, botellas no usadas para muestras,
recipientes plasticos, etc.

A continuacién sefialamos algunos alcances para el manejo de
desechos referidos por PRONAHEBAS. (29)

Ubicar un punto de almacenamiento interno.
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Determinar los principales ambientes donde se tengan mas
desechos contaminados o especiales.

Mantener por separado los desechos contaminados, no
contaminados y desechos especiales en bolsas de diferentes color.
Los recipientes reusables deben ser lavables, previamente rotulados
con lo que contienen.

Los desechos contaminados y especiales recibirdn manejo
particular.

Para eliminar los desechos contaminados y especiales se debe
utilizar una ropa adecuada, doble bolsa y rotulado debidamente.
Tener un incinerador para la eliminacién de los desechos que
alcance como minimo una temperatura de 1000°c, cuya energia
puede ser suministrada a través de una garrafa de gas.

Los desechos que se consideran como “especiales” son los residuos
quimicos, farmacos vencidos, residuos de radiologia y otros que son
potencialmente peligrosos. Se sabe que no son material infectado,
sin embargo se debe minimizar el riesgo de transmision de
enfermedades.
Eliminacion de objeto purizo corfanies.

Se debe seguir los siguientes pasos:

Paso 1: Utilizar guantes gruesos o de latex.

Paso 2. Utilizar depésitos como cajas, latas, botellas de plastico
resistentes a pinchazos o cortaduras y rotulario debidamente. Una

vez que este casi llena debe llenarse el deposito con cloro al 1%.
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Paso 3. Cuando falte un cuarto de recipiente en llenarse debe
eliminarse la solucion agregada anteriomnente y cerrar el recipiente
hermeéticamente con ia tapa, cinta adhesiva y enterrarlo si no es
posible su incineracién adecuada. (30)

Descarte de agujas y jeringas utilizadas.

El descarte de agujas y jeringas utilizadas debe realizarse teniendo
en cuenta las siguientes indicaciones.

El recipiente que se utilice contendra una solucion de hipoclorito de
sodio (lavandina) al 0.5% al 1%(1 parte de lejia mas 9 partes de
agua) preparada e! mismo dia en cantidad suficiente para que cubra
las agujas y jeringas. Tirar las agujas y jeringas directamente en el
recipiente rotulado como “altamente contaminante”.

Dejar remojar durante 30 minutos, eliminar la solucidn de lejia; sellar
el recipiente y enterrarlo si no se cuenta con incinerador apropiado,
no doblar ni partir las agujas antes de botarlas; evitar colocar la
cubierta protectora de agujas para prevenir los pinchazos
accidentales.(31)

Desinfeccion, esterilizacién o descarte adecuado de los instrumentos
luego de usarlos.

Se deben eliminar los agentes infecciosos mediante procedimientos
de desinfeccién o esterilizacion, sobre todo del material médico-
quirdrgico o reutilizacién del mismo. Luego de usar el material no
descartable (tijeras, agujas de puncion o biopsia, pinzas, etc)

sumergir en solucibn con detergente, lavado, desinfecciéon o
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esterilizacion por calor seco o himedo. No se debe colocar material

no descartable en hipoclorito de sodio (lejia). (32)

Medidas de bioseguridad para el area de emergencias.

Se debe usar los medios de proteccion como “bata, gomo, tapabocas
y gafas” para realizar procedimientos invasivos, utilice sistema
cerrado para aspiracion de secreciones y liquidos organicos,
cambiar oportunamente los recipientes de los sistemas de
aspiracion. Eliminar adecuadamente la ropa utilizada luego de
terminar el procedimiento invasivo. Estas medidas tienen como
objetivo prevenir enfermedades que se pueden transmitir al tener
contacto con fluidos del paciente originando las infecciones
cruzadas.

Por la necesidad de atencion rapida en emergencias se deja de lado
a importancia de utllizar medios de proteccion. Pero esto debe
cambiar ya que es deber de los profesionales de salud cumplir con

mas medidas de bioseguridad para evitar dafios irreparables.(33)

Bioseguridad para servicios de enfermeria.

En cuanto a los procedimientos que realizan enfermeria se
recomienda tener en cuenta ias siguientes normas:

Evitar contacto directo con heridas con heridas producto de
accidentes con instrumentos punzocortantes o cortantes, con

mucosas o lesiones abiertas en la piel.

24



Depositar las agujas, jeringas, hojas de bisturi y otros materiales filosos
en recipientes resistentes.

Si al momento de la atenciéon se mancharon las manos con sangre,
deben ser lavadas inmediatamente con soluciones desinfectantes.
Rotular las bolsés gque contengan desechos manchados con sangre
como “Precaucién contiene sangre” antes de entregarselo al personal
de limpieza.

Usar ombd o boquillas para proporcionar respiraciéon boca a boca en

casos de emergencia. (34)

Servicio de emergencia:

Se define al servicio de emergencia, como el area estructural
hospitalaria, destinada a la recepcion de triaje, atencion, estabilizacién,
observacidn y evacuacion hacia el area de tratamiento definitivo para el
problema de salud que presenia el paciente de emergencia. Para ellos
se debe de contar con lo siguiehte'.

Dotacion de materiales y equipos basicos, minimos e indispensables
para proveer los recursos necesarios a cualquier persona lesionada
que asi lo amerite y que permita estabilizarlo y preservarle la vida.
Dotacion de recursos humanos altamente calificados y esﬁu&umdos
de tal manera que cuente con una jefatura se servicio, adjuntos,
residentes, pasantes enfermeras profesionales, estudiantes y técnicos.
Dotacion y organizacion de una secciébn para observacion
(hospitalizacion corta) y tratamiento de corta y mediana estancia (48

horas).
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Una organizacién estructural integrada por tres unidades basicas y
fundamentales, para el momento actual: Unidad de emergencia, unidad

de trauma shock y unidad de atencién pre hospitalaria. (35)

Filosofia de la ciencia del cuidado:

El estudio se sustenta en el modelo de Patricia Banner, muestra el
proceso que la enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta
que se especializa en un area determinada. Durante este proceso van
surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo
habilidades que hacen que el desempefio profesional sea cada vez de
mejor calidad. Ello es que la enfermeria a medida que gana experiencia,
el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimientos
practico-tedrico. Esta teoria esta ligada a la investigacion puesto que la
canalizacion de via periférica es realizada por el profesional de
enfermeria y lo tiene que ejecutar con todas las medidas de
bioseguridad, esto implica a experticia del profesional en la aplicacion de
las normas o protocolos establecidos.

Segun Patricia Banner, En algunas ocasiones la experticia que adquiere
la enfermeria no solo depende de ella y de la integracion de sus
capacidades, sino del tipo de pacientes que maneje y de su
especialidad; puesto que cuanto mayor tiempo esté en contacto con
algun tipo de paciente, mayor es la capacidad de predecir y de actuar

basado en la experiencia. (36)
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2.3 Definicién de términos

Profesional de Enfermeria: Es aquel profesional que presta un servicio a
la sociedad en coordinacion con los otros profesionales del area de la
salud, a fravés de la prevencion y tratamiento de las enfermedades de
acuerdo a la especialidad en la que ha adquirido competencia cientifica y
técnica para dar cuidado, asi como también la rehabilitacion de las
personas que las padecen, basandose en la identificacion y tratamiento
de las respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o
enfermos presentan, con el proposito de conservar y fomentar la salud.
Medidas de bioseguridad: Hace mencion del conjunto de medidas
preventivas para proteger la salud y seguridad del personal sanitario y
paciente frente a diversos riesgos biologicos, fisicos, quimicos,
psicolégicos y mecanicos; es decir este concepto conlleva la reduccion o
eliminacion de toda exposicion de indi\(iduos y el ambiente a los agentes
biclégicos potencialmente peligrosos.

Servicio de emergencias: Son unidades hospitalarias donde se realiza la
labor de supervision y monitorizacion del paciente cuya vida se encuentre
en peligro de muerte inminente; éste servicio el cual tiene como
caracteristica, el equipamiento técnico y de personal especializado
propios del servicio. Se trata de un servicio que prestara asistencia a los
pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo (poli
traumatizados, post quirtrgicos, patologia respiratoria, coronarios,
sangrantes), en intima colaboracion con los demas servicios hospitalarios,

especialmente con el servicio de UCI.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de
los registros de Enfermeria del servicios informes del area de
epidemiologia del hospital de los cuales se recabaron datos
coherentes a la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencién de
los datos que contiene el presente informe, se iflevd a cabo las

siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicté la autorizacion respectiva a nivel de
jefatura del servicio, a fin de tener acceso a los registros
anteriores.

- Recoleccién de Datos:

Para la recoleccion de datos, se facilité informacion por parte
del Licenciado coordinador del servicio de emergencia.

Sobre el total de enfermeros asistenciales que son en nGmero
de 77, de los cuales 60 enfermeros corresponden a emergencia
adultos y 17 enfermeras a emergencias pediatricas. De los

cuales 39 son del sexo femenino y 38 del sexo masculino.
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3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de ia Experiencia Profesional

Mi experiencia como Licenciada en el servicio de emergencias data
del afno 2012 cuyos inicios fueron en la clinica El golf paralelo a ello
realizaba la especialidad en emergencias, mi funcién era
basicamente prestar cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos,
fue alli donde radica mi primera experiencia en emergencias
pediatricas, a su vez realizaba también atenciones a pacientes en el
area de emergencias en pacientes adultos, dicha experiencia
profesional duro alrededor de dos afios, en la cual me permitié lograr
las destrezas necesarias para brindar los correctos cuidados y

afianzar mi aprendizaje en la especialidad.

En el aiio 2014 del mes de mayo dicha experiencia fue sustento a mi
ingreso al Hospital en la cual laboro actualmente: Alberto Leopoldo
Barton Thompson, siendo un hospital de tipo APP de Es salud, que
por primera vez daba inicio a sus atenciones en la provincia
constitucional del callao, cuyo sistema de atencidn, semejante al de
los hospitales esparioles, difiere del sistema peruano de atencion, lo
cual fue una dfficultad tanto para los pacientes como para el
personal de salud que por primera vez se adecuaba a dicho sistema,
cuya demanda de pacientes rebasé inicialmente la capacidad de
atencién en emergencias, a su vez la el abastecimiento de

materiales y barreras protectoras se daban en un porcentaje infimo

29



puesto que se brindaban las atenciones y se organizaba las areas y
al personal nuevo.

Con el paso de los meses surgieron muchos cambios, sobre todo la
utiizacion de las bameras protectoras, ya que se realizaba
numerosas supervisiones y capacitaciones para el correcto uso de
las medidas de bioseguridad, dicha supervision por parte de la
coordinacion de emergencias y la jefatura de enfermeria es continua
ademas del abastecimiento de dichas barreras para que el personal

en su totalidad pueda hacer el uso coirecto.

Descripcion del Area Laboral

- Organizacion: El sesvicio de Emergencia cuenta con un
Licenciado en enfermeria para coordinacidén del area de
emergencia de adultos y una enfermera coordinadora para el
Area de emergencia pediatrica.

- Recursos Humanos: El servicio cuenta con 60 licenciados de
enfermeria en el area de Emergencias Adultos y 17 licenciadas
de enfermeria de Emergencias Pediatricas.

- Infraestructura: El servicio de emergencia se encuentra ubicada
en un area de 10000m2 cuya puerta principal se encuentra
ubicada en la avenida Argentina, lo cual consta de una puerta
para ingreso de pacientes transetintes y una puerta para el
ingreso de ambulancias debidamente monitoreados por

camaras.
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A su vez cuenta con el drea de admision para el registro en el
sistema Hoxis de todo paciente que requiera de atencion, lo cual
cuenta con una sala de espera si su atencién requiere de un
titempo en espera para su atencibn médica segin sea su

clasificacion en el trigje.

El triaje, contiguo al area de admisién, que es en numero de
cuatro, distribuido en dos salas, es la primera area de atencion
de los pacientes, el cual un licenciado de enfermeria es el
encargado de cada ftriaje y debidamente capacitado para la

clasificacion debida segun la escala de Manchester.

El area de emergencia adultos cuenta también con seis topicos
de medicina distribuidos en tres salas para la atencion del
personal meédico, los cuales atenderan a pacientes con
clasificacion verde o azul en la escala de Manchester segin

corresponda.

El area de inyectables, contiguo a los topicos de medicina, en
donde se aplicara medicamentos y se realizara algunas tomas
de muestras a pacientes segun indicacion médica con

clasificacion verde o azul segtn la clasificacion en el traje.

La emergencia adulios consta de cuatro zonas, en las cuales se
atenderan pacientes clasificados de color amarillo en la escala
de Manchester, en la zona | cuenta con 8 box para la

observacion de pacientes de estancia de corta, en la zona I se
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cuenta con 10 box para pacientes, en esta area se cuenta con
dos monitores cardiacos, también para observacion de pacientes
de corta estancia. En la zona lll se cuenta con 8 box. En la zona
IV en donde permaneceran pacientes de estancia mayor y/o en
espera de una cama en el area de hospitalizacion; cuenta con 24
camas distribuidas a su vez en tres sub zonas: zona A, zona By
zona C, a cargo de 3 licenciados de enfermeria respectivamente,
en la sub zona C se cuenta con la habitacion para pacientes en

aislamiento.

El servicio de emergencia también cuenta con el area de trauma
shock contiguo al triaje que consta de dos camas, a cargo de 1
médico emergencidlogo, 1 licenciado de enfermeria y 1 personal
En el area de cirugia, contigua a la zona 1, consta con una sala

de curaciones a cargo de personal médico.

El area de traumatologia, contigua a la zona 3, consta de una

sala se yeso a cargo de personal médico traumatélogo.

En el area de emergencia pediatrica tiene su puerta de ingreso
independiente al area de emergencia adulto, lo cual consta a su
ingreso de area de admisién de paciente, gue sera registrado en

el sistema Hoxis para su llamado al triaje.

El tnaje de emergencia pediatrica consta de dos triajes

distribuidos en 1 sala, lo cual 1 licenciado de enfermeria es
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responsable de la clasificacion del paciente pediatrico segln la

escala de Manchester.

El area de emergencia pediatrica consta de seis tépicos de
medicina para la atencion de médicos pediatras a pacientes de

clasificacion verde o azul seg(in escala de Manchester.

También cuenta con el area de inyectables, para la
administracion de medicamentos, canalizacién de vias y/o toma

de muestras, segin commesponda.

El servicio de emergéncia pediatrica consta de 10 box para
estancia menor de pacientes pediatricos y 7 box para
observacién de pacientes de mayor estancia lo cual dos camas
constan de dos monitores cardiacos.

- Prestaciones:

En el servicio emergencia se realizan atenciones tanto de
urgencias y emergencias, clinicas y quinirgicas ademas de
traumatolégicas, ademas de referencias de pacientes de mayor
grado de complejidad para manejo de complicaciones y/o

tratamiento especializado.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial: En el area asistencial, la enfermera
asistencial es responsable de hacer uso estricto de las
medidas de bioseguridad. A la llegada al hospital todo

personal asistencial, entre ellas el profesional de enfermeria
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se dirigira al area de lavanderia donde se le proporcionara un
uniforme el cual tendrd que devolver a la culminacion de la
jornada; primer gran punto en frenar la diseminacién de
gémmenes infra hospitalarios hacia el ambiente extra
hospitalario, evitando la propagacién de microorganismos.
" Luego iniciando el turno y antes de recibir el reporte se dirigira
al area donde se encuentran disponibles los gorros cuyos
modelos son tanto para varones y mujeres. Ademas también
se encuentran disponibles las mascarillas N95, siendo una de
las tareas asignadas al personal auxiliar la reparticion de las
mascarillas N° 95 al todo el personal del area de emergencias
de adultos como emergencias pediatricas, asegurando asi la
proteccion via respiratoria.
Antes de recibir el reporte todo el profesional de enfermeria se
dirigird a los lugares de dispensacion de aicohol gel o
realizara su previo lavado de manos.
Una de las tareas asignadas al personal técnico es abastecer
de materiales médicos a los coches Smart, entre los
maierial&s a distibuir, son los guantes, lentes y batas
estériles, dicha tarea supervisada por el licenciado de
enfemeria a cargo del coche durante el turno. El
abastecimiento de los materiales en mencién se realiza

durante toda la jornada a demanda de la enfermera, cuya
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logistica para el abastecimiento esta monitoreado por el
coordinador de enfermeras de emergencia.

Sobre el contenedor de punzo cortantes, todo el personal de
enfermeria esta debidamente capacitado para su correcto uso
por el personal de epidemiologia del hospital, dicho
contenedor se encuentra ubicado en todos los coches Smart y
coche de curaciones, o cual debera ser hasta las tres cuarias
partes, siendo inmediatamente sellado y proporcionado al
perscnal de limpieza para su correcta segregacion.

Cada coche Smart ademas de tener acoplado el contenedor
de punzocortantes tiene a su vez acoplado y cerca del
contenedor de punzocortantes al tacho rojo con su respectiva
bolsa roja para la correcta segregacion de residuos bioldgicos,
lo cual sera debidamente manipulade y almacenado por el
personal de limpieza cuando lo requiera.

Inmediatamente y contiguo a cada cama hospitalaria del area
de emergencia se cuenta también con un tacho rojo para
segregacion de residuos bioibdgicos, lo cual su uso vy
accesibilidad serd asegurada por el personal de enfermeria.
También se cuenta con la presencia de tachos negros para
residuos comunes, un tacho por cada tres camas

hospitalarias.
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b)

Area Administrativa: En el area administrativa los
coordinadores de emergencias ya sea de adultos o pediatrica,
se encargaran de la logistica de todo material de bioseguridad,
lo cual seran responsables de la comunicacion efecliva con el
profesional de enfermeria asistencial para mantener el
abastecimiento al 100% durante las 24 horas, ya que contamos
con un almacén que a su vez se encuentra debidamente
abastecido teniendo a disponibilidad inmediata todos Ios
materiales para la comecta aplicacion de las medidas de

bioseguridad.

Area Docencia: existe un area de capacitacién encargado por
el personal de epidemiologia, cuya funcion es monitorear os
procesos de aplicacion comecta de las medidas de
bioseguridad a todo el personal de enfermeria y médico,
ademas de proporcionar la informacion actualizada y
periédicamente.

Otra de las funciones del area de docencia es proporcionar a
todo el personal asistencial de! Servicio de emergencias y en
hospital en general, el Reglamento Interno de Seguridad y
Salud en el frabajo, los cual el profesional de enfermeria rige

sus funciones de cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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3.3

Procesos Realizados en el Tema del Informe

Se eligi6 el tema del informe ya que es de suma importancia para
el profesional de enfermeria el uso continuo y correcto de las
medidas de bioseguridad puesto que de no hacerio o hacerlo de
forma incorrecta se expone al profesional a mdltiples enfermedades
infecto contagiosas cuyo tiempo de propagacion es veloz por el
servicio que se caracteriza por el hacinamiento ya que la capacidad
de pacientes rebasa muchas veces la capacidad de atencién por la
infraestructura del servicio, cuyas areas tuvieron que ser
remodeladas en topicos para asi priorizar la atencion de pacientes
con grado de urgencia mayor catalogada en el sistema Manchester
dentro de color amarillo que quiere decir que dicho paciente no
puede esperar una atencién en emergencias por mas de media
hora.

Llamo la atencién que a peéar del uso de barreras protectoras, del
conocimiento de su importancia y las capacitaciones, se reportaron
casos de profesionales sintomaticos respiratorios, Tuberculosis,
parotiditis y tos ferina; entonces quedan interrogantes que es

motivo para posteriores investigaciones.

- Caso relevante

Un caso relevante es el contagio de tuberculosis adquirido en el
hospital en mencién, por parte un personal de salud en servicio de
emergencias, cuya identidad se mantiene en el anonimato, este

personal de salud esta encargado del traslado de muestras de todo
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tipo de fluidos al laboratorio para su debido procesamiento, a su
vez estd encargado de traslado de los pacientes de las areas de
mayor concentracién a los consultorios externos por no presentar
alguna urgencia.

Muchas veces se ha visualizado al personal auxiliar circular en
dichas areas en donde se concentra gran cantidad de pacientes,
hasta 100 se ha podido observar en sala de espera, sin la
mascarilla N95 que se brinda a todo personal auxiliar, sumado a
que en dicha area no hay un sistema de ventilaciéon y/o circulacién
del aire, por la cual la concentracion bacteriana y su proliferacion
es propicio para la supervivencia y propagacion de todo tipo de

microorganismos aumentando el grado de transmisibilidad.

- Limitaciones para el Desempeiio Profesional

Dentro de las limitaciones del uso permanente de las medidas de
bioseguridad estan la concientizacion por parte de profesional de
enfermeria de poder contraer alguna enfermedad por uso
incorrecto o falta de este al momento del manejo de fluidos ya que
es el profesional de enfermeria el encargado de ia recoleccion de
muestras de sangre, orina y esputo.

El abastecimiento poco oportuno, en algunas oportunidades, de las
barreras protectoras dentro de cada area, ya que muchas veces no
se cuenta con los materiales en almacén para su debida

distribucién y por ende uso por parte del profesional de enfermeria,
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exponiéndose el profesional a la posible infeccion por contacto de

fluidos y/o microorganismos.

El uso no adecuado de las medidas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria ya que por la premura en atender
rapidamente al paciente y por la cantidad de pacientes en el
servicio de emergencias muchas veces no se realiza correcta
colocacién y/o reutilizacién de las barreras protectoras haciendo
susceptible tanto al profesional de enfermeria como al paciente que

requiere de los comrectos cuidados de enfermeria.

El carente sistema de ventilacion del area de emergencia hace que
no exista una comecta circulacion del aire contaminado,
propiciando la proliferacion de bacterias patdégenas aumentando asi

su grado de transmisibikidad.

No existen protocolos ni guias sobre las medidas de bioseguridad y
el uso de barreras protectoras, siendo una dificultad para el

profesional de salud la mejora continua en la aplicacién del mismo.
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IV. RESULTADOS

GRUPO DE EDAD DEL. PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO

Cuadro 4.1

BARTON THOMPSON, 2017
GRUPO DE EDADES DE TOTAL | PORCENTAJE
ENFERMEROS DEL
SERVICIO

25-30 4 5.2%
30-40 53 68.83%

>40 20 25.97%
TOTAL 77 100%

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

En el cuadro 4.1 vemos que el mayor porcentaje de profesionales de
enfermeria se encuentra en el rango de edad de 30-40 afos con un
porcentaje de 58,83%, es decir que predomina la poblacion adulta joven,

frente a un 25,97% de adulta madura, siendo el menor porcentaje la

poblacién adulta joven con un 5,2%
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Cuadro 4.2

SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON
THOMPSON, 2017.

SEXO TOTAL PORCENTAJE
FEMENINO 39 50.64%
MASCULINO 38 49.36%

TOTAL 77 100%

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

En el siguiente recuadro se puede observar un ligero predominio en
nimero del sexo femenino en porcentaje de 50,64% frente a 49,36% del

sexo masculino.



Cuadro 4.3

RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION APLICADOS AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR EL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

EN EL HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON, 2017.

si St NO NO
N° CONTENIDO DE LA CUMPLEN CUMPLEN CUMPLEN CUMPLEN
PREGUNTA N° % N° o
1 Lavado de manos. 70 90.90 7 9.10
2 Utiiza guantes para coger matenal ; 75 97.40 2 2.60
contaminado y no contaminado.
3 Uso de mascarillas. 72 93.50 5 6.50
4 Uso de proteccion ocular. S 6.50 72 93.50
5 Uso de mandiles. 73 84 80 2 52
B Antisépticos, 70 80.90 7 9.1
7 Esterilizacion. 68 88.30 9 11.70
8 Distribucién de  residuos | 73 94.80 4 52
solidos
9 Eliminacion de punzo cortantes. 75. 97.40 2 2.60
10 Manipulacion de residuos | 70 90.90 7 9.10

Biocontaminados.

Con respecto al item sobre el lavado de manos se.puede observar que el

90.90% del profesional de enfermeria si cumplen frente a un 9,10% no

cumplen con el lavado de manos. Con respecto al item sobre si utiliza
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guantes para coger material contaminado y no contaminado se encuentra
que el 97,40% si utiliza frente a un 2,6% que no hace uso del mismo. Con
respecto al uso de mascarillas N95 un 93,50% del profesional de
enfermeria si utiliza la mascarilla respecto a un 6,50% no la utiliza. Sobre
el uso de proteccion ocular se observa que un 6,50% del profesional de
enfermeria si lo utiliza y un 93,50% no la utiliza. En cuanto al uso de
mandiles un 94,80% lo utiliza y un 5,2% no hace uso del mismo. Sobre el
uso de antisépticos se observa que un 90,90% lo utiliza frente a un 9,1%
que obvia su uso. En cuanto a la esterilizacion, un 88,30% lo realiza frente
a un 11,70% no la realiza. Sobre fa distribucién de residuos soélidos el
94,80% lo realiza de manera adecuada y un 5,2% no la realiza de manera
adecuada. En cuanto a la eliminacion de punzocortantes se observa que
un 97,40% lo realiza de manera adecuada y un 2,60% no lo realiza de
manera comrecta. En cuanto a la manipulacion de residuos
biocontaminados un 90,90% realiza una correcta manipulacion frente a un

9,10% que no lo realiza de manera adecuada.

La OMS en e afio 2005, indico que la bioseguridad es el término utilizado
para referirse a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de
evitar la exposicion no intencional a patdégenos o a su liberacion
accidental. Estas medidas se organizan en un conjunto de normas cuyo
objetivo es de que el personal de salud se proteja, proteja al paciente, a
los que trabajen con el y cuide el medio ambiente que lo rodea, siendo “La

bioseguridad como una obligacion y un derecho”.
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En el presente informe laboral se encontré que en los registros de
observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria, 10 de los 11 items, dicho profesional cumple
casi en su totalidad con las medidas de bioseguridad, pero no es
suficiente ya que al ser una norma de cumplimientos obligatorio el
cumplimiento deberia llegar al 100%,para evitar sanciones administrativas
e institucionales, ya que el ente supervisor (SUSALUD) en su cuario
objetivo establece “Fiscalizar el funcionamiento de las entidades
supervisadas para la restitucion de los derechos en salud de sus usuarios
a través del procedimiento administrativo sancionador, siendo la dotacidén
de material, equipos y personal profesional de enfermeria los que actian
como elementos criticos, los mismos que deben ser abordados para su
mejora, los mismos que estan relacionados con los estudios de post
grado, capacitacion, conocimientos de conceptos, una de las estrategias

reconocidas es la educaciéon continua en el servicio.

Las medidas que componen las barreras fisicas son: uso adecuados de
guantes, mascarillas, batas, lentes protectores, gormos; las barreras
quimicas lo componen la componen los desinfectantes, liquidos para
esterilizar, las bameras biologicas lo componen las diferentes
inmunizaciones y finalmente el manejo adecuado de los desechos es
importante hacer un andlisis de la aplicacion de las medidas de

biosequridad.

El no cumplimiento de las medidas de bioseguridad genera impacto no

solo en los pacientes si no también con el personal involucrado y la
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instituciéon por los sobre costos que genera una infeccion intrahospitalaria
o accidente ocasionado por la no utilizacién adecuada de las medidas de

bioseguridad.

E! desconocimiento y la no aplicacion de las técnicas de bioseguridad en
el profesional de enfermeria se tornan en una condicion insegura, ya que
al no aplicarlo se convierte en riesgo, con €l incremento de la probabilidad
de que sufra un accidente de trabajo o adquiera alguna enfermedad

infecto-contagiosa.

Las normas de bioseguridad son medidas de precaucion y
comportamiento que deben aplicar los trabajadores del area de la salud al
manipular elementos que tengan o hayan tenido contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones o tejidos de un paciente; evitando
accidentes por exposicion a estos fluidos y reduciendo el nesgo de
transmisién de microorganismos causantes de infecciones en los servicios

de salud.
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b)

V. CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria casi en su totalidad aplica las medidas
de bioseguridad con respecto al lavado de manos y el uso de

guantes.

Acerca de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal por parte del profesional de enfermeria es también casi en
su totaiidad en el uso de gorros, mascanilas y mandiles, ademas de
uso de barrera quimica, como el lavado de manos en todos los
momentos en la atencion al paciente, siendo el uso de proteccion
ocular el menor porcentaje de uso por parte del profesional de

enfermeria.

Con respecto a la eliminacion correcta de residuos soélidos, los
realiza casi en su totalidad en la mayoria del profesional de

enfermeria, del mismo modo en ia eliminaciéon de punzo cortantes.
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b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales: se recomienda [a capacitacion continua, talleres,
difusion de la informacidon, ya que los adecuados conocimientos
sobre el uso comecto de bioseguridad por ende el uso de barreras
protectoras, evitaran que el profesional de enfermeria sea
contagiado de alguna enfermedad.

No solo hacer uso mecanizado de las barreras protectoras sino
también tener conciencia del mismo, puesto que el profesional
consciente y con la voluntad, realizara en todo momento de los
cuidados brindados a pesar que no se den las condiciones, el
profesional consciente proveera estar desprotegido frente a todo
paciente potenciaimente infectado, efaborando programas de
promocion del uso consciente de las medidas de bioseguridad en 1a

atencion.

A la institucion: se recomienda a la institucion realizar continuo
monitoreo tanto del abastecimiento de los almacenes como el uso de
las barreras protectoras de todo el hospital, a su vez evaluacion y
monitoreo al profesional de enfermeria motivando una actitud
positiva del mismo.

Al servicio: se recomienda proveer el continuo abastecimiento a
todas las areas de emergencias tanto pediatricas como de aduitos,
todas las barreras protectoras a todo el personal no solo de
enfermeria sino de salud en general, ademas de incentivar de
manera positiva el uso permanente de las medidas de bioseguridad,
realizar protocolos en base a ello y la continua capacitacion de
mejora continua para llegar 2 un 100% en el uso de barreras
protectoras, socializar resultados de las evaluaciones para la

planificacion de las medidas a tomar.
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ANEXOS



LISTA DE CHEQUEO REALIZADO POR EL COORDINADOR
‘DEL SERVICIO DE EMERGENCIA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

1.LAVADO DE MANOS:
v Se lava las manos aplicando el favado clinico.
v Se lava las manos entre la atencion de un paciente a otro.

v Se lva las manos rutinariamente después de manipular material

biocontaminados.

2 UTILIZA GUANTES PARA COGER MATERIAL.:
v Contaminado.

¥ No contaminado.

3.USO DE MASCARILLAS:
¥ Se cuenta con mascarillas.
¥ Se usa mascarilla en Ia atencién de :
La atencién del paciente.

Se coloca mascarilla en el cuello.

4.USO DE PROTECCION OCULAR:
¥ Se cuenta con lentes de proteccion ocular.

v Utiliza proteccién ocular al realiza procedimientos en la atencion del

paciente.




5.USO DE MANDILES:

v Se cuenta con mandiles.
v En qué casos se usa mandil:
En la atencion del paciente.

Se usa en pacientes en aislamiento y no o vuelve a usar fuera del

ambiente.

6.ANTISEPTICOS:

v Desinfecta los ambientes con solucidn de alcohol después del alta de un
paciente.

¥ Utiliza Gluconato de dlothexidina para el lavado de manos.

v" Utiliza soluciones de yodo para ia desinfeccion de zona a realizar curacion o
procedimientos invasives.

7.ESTERILZACION:

v Clasifica el material a esterilizar en sus comrespondientes métodos:
Fisicos o quimicos.

v Para el manejo del material estéril, utiliza pinza portaobjetos para
manipular el material esterilizado.

v" Utiliza un recipiente especifico para material estéril.

8.DISTRIBUCION DE RESIDUOS SOLIDOS:
v Elimina residuos Biocontaminados en contenedor rojo.
¥ Elimina residuos especiales en contenedor amarillo.

¥ Elimina residuocs comunes en contenedor negro.
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9.ELIMINACION DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES:
v Descarta las agujas en contenedores especiales después de usarlas.
¥ Llena el contenedor completamente.

v Re encapsula agujas utilizadas en cartucho.

10.MANIPULACION DE RESIDUOS BICCONTANINADOS:

v Se usa guantes gruesos.
¥ Utlitiza proteccion ocular.

¥ Se vierte en el drenaje especifico los fluidos Bio-contaminados.
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