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INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se
implementan en las instituciones para proteger la salud y disminuir el
riesgo de transmisidn de microorganismos, los cuales estan presentes en
el ambiente, especialmente en el area hospitalaria. El personal de
enfermeria esté expuesto a diferentes factores de riesgo bioldgico por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico
proveniente de la atencién de pacientes: sangre, fluidos corporales,

secreciones y tejidos, o a la maniputacion de instrumental contaminado.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en ef 2011
informa que airededor de 337 millones de personas son victimas de
accidentes y enfermedades laborales cada afio, afirman que el 86% de
todas las muertes vinculadas con el trabajo, son producto de
enfermedades profesionales o también llamadas ‘“enfermedades

ocupacionales”

OMS indica que los incidentes laborales mas frecuentes son los
accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de todas las
lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso

inadecuado de las medidas de bioseguridad.



En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo
que el personal de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y
de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar

donde se desempefia.

Siendo por ende primordial que el profesional de Enfermeria conozca y
utiice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de
resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes
que atiende. Cumpliendo con el principio de universalidad, a través del
cual se establece el deber de involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia en la

aplicacién de las medidas de bioseguridad



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo
biologico por el contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con
material organico proveniente de la atencion de pacientes: sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejidos, o a la manipulacion de instrumental
contaminado. Estas situaciones conlflevan a la exposicion de riesgos
biolégicos de diversa etiologia, entre los que merecen destacarse las

hepatitis B y C y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) entre otros.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que
globalmente ocurren 120 millones de accidentes .Iab'orales anuaimente
que producen mas de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos
casos de problemas de salud, provocados por la exposicidn profesional
ante los riesgos ocupacionales. Cada afto sufren 2 rhillones de lesiones
por objetos punzo cortantes (5,7%), siendo las enfermeras el sector

profesional mas afectado.

Los trabajadores de la salud de Europa cada afio presentan un millén
de accidentes con objetos punzo cbrtantes, de los cuales el 40%

corresponden al personal de enfermeria.



£l Sistema de Vigilancia ltaliano de VIH y hepatitis viral, desde 1994 a
junio de 1998, detectdé 19.860 exposiciones ocupacionales, en los
trabajadores de salud, asociadas con sangre y/o fluidos corporales, 77%

de los cuales fueron de tipo percutaneas y 23% mucocutanea.

Las exposiciones ocurrieron principalmente en los servicios quirlrgicos
en un 48% de los casos, seguido de los departamentos meédicos en 37% y
en otros servicios como la Unidad de Cuidados Intensivos y Laboratorios

enun 15 %.

En Brasil el primer caso de SIDA ocupacional reconocido oficialmente
ocurrid en 1994, después de que una auxiliar de enfermeria se accidenté
durante la ejecucion de una puncién venosa en un paciente seropositivo.
En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los
Trabajadores de la Salud, ubicado en la Universidad de Virginia, para el
afio 2001, informd la presencia de 1929 exposiciones percutaneas,
relacionados con sangre y fluidos corporales en 58 Instituciones
Sanitarias, el personal que presentd mas exposiciones percutéaneas fue el
de enfermeria en un 43,6% de los casos, inyectadoras o jeringas
descartables fue el instrumento utilizado en el 36,1%, la fuente fue

identificable en un 90,7% de las exposiciones



Con base a lo antes expuesto, se puede decir, que estas cifras van en
aumento; conforme pasa el tiempo, la frecuencia de los accidentes
laborales de tipo bioldgico son cada vez mayores, por lo tanto, es
necesario reflexionar sobre el uso de las normas de bioseguridad. el
personal de enfermeria aplicando el manual de norrﬁas de bioseguridad
gue sirven como base para la realizaciéon de sus procedimientos. ya que
el profesional de énfermeria es el grupo con mayor probabilidad de

exposicion a riesgos laborales de este tipo.

Es necesario entonces recordar que no basta sélo con tener los
conocimientos sobre estas medidas universales o de seguridad, sino
también, con hacerlas cumplir. Por lo que se plantea determinar la
aplicacién de las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria, en el area de la Emergencia del Institutc Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Los trabajadores de la salud corremos el riesgo de contraer
infecciones, asi también nos convertimos en fuente de infeccidn para los
pacientes, por esto ambos deben ser protegidos para contrarrestarlas o
transmitirlas aplicando las medidas recomendadas para el control de

estas enfermedades.



1.2 OBJETIVO
Describir la implementacion del uso correcto de las medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermerfa del servicio de Emergencia

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del 2015 - 2017

1.3 JUSTIFICACION

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al comportamiento
preventivo del personal de salud frente a riesgos propios de su actividad
diaria. Ademas, la prevencion de ios riesgos hospitalarios de tipo biolégico
constituye hoy en dia una gran reserva de oportunidades para mejorar la
Incapacidad competitiva de la institucién y la calidad de vida de los

trabajadores y usuarios que solicitan atencion.

La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de
tipo biolégico y las enfermedades nosocomiales; se considera importante
el conocimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
profesionales de la salud. La aplicaciéon de ellas en el campo [aboral
constituye un factor determinante de la salud y seguridad de los
trabajadores, profesionales que reciben diariamente a los diferentes
clientes o personas afectadas en su salud y que concurren a los centros
hospitalarios para ser atendidas. Asimismo, el presente informe se

justifica:



Nivel Tedrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en aplicacion del uso correctos de las medidas de
bioseguridad, recordando la importancia de los mismos en nuestra
seguridad y la del paciente. Ademas, se coordinaran capacitaciones
periddicas a todo el personal asistencial en base a los nuevos
conacimientos cientificos.

Nivel Metodolégico: Es importante a nivel metodologico ya que
lograra precisar algunos aspectos a considerar en los estudios requeridos
por profesionales de enfermeria al establecer los cuidados y Ia
importancia al realizar el uso correcto de los métodos de barrera por el
tiempo que permanezcamos en el servicio y durante las 12 horas de
labores diarias

Nivel social: El informe beneficiara a todos los pacientes que seran
atendidos en el servicio de Emergencia, asi como a todo el personal de
enfermeria que labora en el 4rea.

Nivel Practico: la Enfermera debe dar cumplimiento a las medidas de
bioseguridad establecidas, normadas por la institucion y el ministerio de
salud.

Nivel Econémico: el costo beneficio seran para el paciente, para el

personal de salud, y al estado.



Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Percepcion del Profesional de Enfermeria sobre la Aplicacién de
Medidas de Bioseguridad en Servicios de Hospitalizacién del
Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco, 2016
Objetivo: Determinar la percepcion del profesional de enfermeria sobre ia
aplicacién de medidas de bioseguridad en servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano® de Huanuco, 2015.
Metodologia: Estudio observacional, prospecfivo y transversal de nivel
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 66 profesionales de
Enfermeria de los diferentes servicios de hospitalizacién, a quienes se les
aplicod la escala tipo Likert auto administrado. El analisis inferencial fue a
través chi cuadrade con un p = 0.05, 'apoyéndo-se del paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 21. Resultados: El 51.5% de los enfermeros perciben
como medianamente favorable la aplicacién de medidas de bioseguridad;
el 33.3% como favorable, v el 15.2% como desfavorable, con diferencia
estadistica en ellos (p=0,001). En ia inferencia de comparacién de medias
de la percepcion sobre las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria, segun dimisiones lavado de manos (p=0,000),
barreras fisicas (p=0,001), barreras bioldgicas(p=0,006), barreras
quimicas (p=0,000), manipulacién de material médico y eliminacién de

residuos hospitalarios(p=0,002) Conclusiones: La percepciéon del



profesional de enfermeria sobre la aplicacién de medidas de bioseguridad
en servicios de hospitalizacién del hospital regional “Hermilio Valdizan
Medrano® de Huanuco es medianamente favorable, con diferencia

estadistica de la percepcion favorable y desfavorable.

Practicas de Medidas de Bioseguridad Relacionado al Nivel de
Conocimiento del Profesional de Enfermeria. Hospital la Caleta.
Chimbote, 2014 Resumen: El presente trabajo de investigacion, de tipo
descriptivo correlaciona, corte transversal, tiene como objetivo general
Conocer ia relacion entre las Practicas de Medidas de Bioseguridad con el
Nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria del Hospital La
Caleta. Chimbote, 2014. La poblacién de estudio estuvo conformada por
37 profesionales de enfermeria que reunieron los criterios de inclusion,
que laboran en los servicios de Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria,
Neonatologia y Gineco obstetricia del Hospital La Caleta. Para la
recoleccién de datos se utilizd La Guia de observacion y un Test de
conocimiento, ambas acerca de medidas de bioseguridad. El
‘procesamiento y andlisis de datos se realizo en el Software especializado
en Estadistica y Epidemiologia (EPIINFO), en sus 2 niveles: descriptivo y
analitico; llegando a las siguientes conclusiones: * Los profesionales de
Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote realizan una practica regular
dé las Medidas de Bioseguridad (86.5%). ¢« Los profesionales de

Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote presentan un nivel de
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conocimiento medio de fas medidas de bioseguridad (54.1 %). » No existe
relacion estadistica significativa entre las Précticas‘ de Medidas de
Bioseguridad y el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria
del Hospital La Caleta-Chimbote. » - Se acepta la hipdtesis nula planteada
en la presente investigacion. Palabras claves: Medidas de bioseguridad,

conocimiento, practica.

Medidas de Bioseguridad que Aplica el Personal de enfermeria
Durante la Estancia Hospitalaria del Paciente. “Hospital Dr. JOSE
Garcés Rodriguez”. Salinas 2012-2013 Resumen: El estudio sobre
medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la
estancia hospitalaria del paciente en el “Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez Salinas” cuyo objetivo general es verificar la aplicacion de
medidas de bioseguridad, asi como identificar si el conocimiento del
personal influye de manera directa en los mismos. La investigacion
realizada fue de campo, porque los datos fueron obtenidos de forma
directa y el tipo de estudio fue descriptivo, en cuanto al instrumento
utilizado fue la observacioén directa con 27 items y un cuestionario con 10
preguntas de alternativas multiples. Fue viable ya que se enmarca en una
investigacidon cuantitativa, la muestra fueron 28 personas entre 5
licenciadas y 23 auxiliares, de la cual se realizd el andlisis de los datos los
cuales permitieron determinar la problematica expuesta entre los que se

encontrd. Conocimiento en medidas de bioseguridad 100%, en el
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conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen en un
71% y en el conocimiento de las barreras de proteccion personat conocen
el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la aplicacion de barreras de
proteccion fisicas evidenciamos que se aplican siempre en un 19 % y las
barreras quimicas se aplican siempre en un 41%; al verificar el manejo
adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre. en un 55%. De
forma general y respondiendo a nuestro tema de investigacion aplicacion
de medidas de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre, el 31%
aplica a veces y el 33% nunca aplica; por ende, se hace evidente la
necesidad de implementar un proyecto de charlas de educacién y de
concientizacién al personal de enfermeria respecto a este tema, para
mejorar |la calidad atencion al paciente y de esta manera mejorar su

autocuidado.

Nivel de conocimiento y nivel de aplicacién de las rﬁedidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria. Servicio de emergencia,
hospital la caleta. Chimbote, 2015. Julian Mendocilla, Noemi Liliana;
Manrique Mendocilla, Yocian Diana Carolina La presente investigacion, es
descriptivo, correlacional de corte transversal, sustentado en la Teoria de
Ludwig Bertalanffy, tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento y
nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de
Enfermeria, servicio de Emergencia, Hospital La Caleta. Chimbote, 2015.

La poblacion estuvo constituida por 38 medidas de bioseguridad y 19
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personales en enfermeria, durante el mes de junio del 2015. Se utilizo
como instrumentos: El test para determinar el nivel de conocimientos de
bioseguridad hospitalaria y la Guia de observaciéon para determinar el
nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria. El procesamiento de datos se realizd en el Software de
Estadisticas SSPS N°20.1, llegandose a las siguientes conclusiones:
Existe mayor prevalencia de nivel medio de aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria (52.6%), seguido con menor
proporcion el nivel bajo (26.3%) v alto (21.1%) del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta, Chimbote, 2015. La
mayoria del personal de enfermeria tienen un nivel regular de
conocimiento de las medidas de bioseguridad (52.6%), seguido de un
nivel bueno (31.6%) y con menor proporcién un nivel deficiente (15.8%).
Existe una correlacién positiva leve entre el nivel de conocimiento y nivel
de aplicacién de las medidas de bioseguridad (r = 0.3); el tener un nivel de
conocimiento deficiente se constituye en riesgo moderado (OR=1.5), y al
agrupar nivel deficiente y regular, se constituyen en un riesgo elevado
(OR=2.2), para un nivel bajo de aplicacion de las medidas de

bioseguridad.
Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad

del personal de Enfermeria en la clinica San José, diciembre 2013

Luz Marina Bautista Rodriguez, Carmen Celene Delgado Madrid, Zulma
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Fabiola Herndndez Zarate, Fanny Edith sanguino Jaramillo, Martha Liliana
Cuevas Santamaria, Yessenia Tatiana Arias Contreras, Isabel Carolina
Mojica Torres Resumen Obijetivo. Identificar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de
Enfermeria. Materiales y Métodos. Se realizé investigacion cuantitativa,
de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 96 personas
pertenecientes. La informacién se recofectd a fravés de una encuesta y
una lista de chequeo, la cual se analizd por medio d_e tabulaciones y
representaciones graficas. Resultados. El personal de Enfermeria de la
Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las
medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacién deficiente frente a estas.
Conclusion. Se identificé que las principales medidas de bioseguridad,
como meétodos de barrera, eliminacion adecuada de!l material
contaminado, manejo adecuado de los elementos punzo cortantes, lavado
de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
Enfermeria de la institucidn, convirtiéndose estas situaciones en un factor

de riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacion.

2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 BIOSEGURIDAD

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el

riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
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laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que

se encuentran en el ambiente asistencial

2.2,2 CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Las normas de bioseguridad son las medidas y disposiciones
que buscan proteger la vida a través del logro de actitudes y
conocimientos adecuados. E! conocimiento en Bioseguridad
hospitalaria disminuye la probabilidad de contagio de
enfermedades infectocontagiosas, por que minimiza el riesgo a
exponerse, ofreciendo pautas para la actuacion correcta frente a un
accidente laboral o exposicién involuntaria y garantizando la

realizacion del trabajo de manera segura.

2.2.3 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
UNIVERSALIDAD:

Se refiere a las medidas que deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer ¢
no su serologia. Todo el personal debe seguir tas precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando 0 no previstos el contacto con
sangre U oftro fluido corporal del paciente. Estas precauciones
deben ser aplicadas en todos los pacientes, independientemente

de su patologia.

15



2.2.4. USO DE BARRERAS DE PROTECCION:

Comprende por evitar la exposicién directa a la sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de los mismos. Lla utilizacién de barreras como por ejemplo el uso
de guantes no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

LOS GUANTES:

Es una barrera de proteccion para la prevencion de infecciones
cruzadas. El objetivo es prevenir la transferencia de
microorganismos desde las manos al paciente. Las razones para el
uso de guantes por el personal de salud son principalmente para
reducir los riesgos de colonizacion transitoria de gérmenes de
personal y transmisién de estos al paciente; de preferencia deben
ser guantes limpios y desechables (no esteriles). Existen
procedimientos que requieren técnicas y el uso de guantes
estériles, para evitar que las manos de las personas sean
colonizadas en forma transitoria. Es necesario verificar la calidad
de los guantes (integridad, consistencia y uso individual) para
garantizar que no habra diseminacién de gérmenes. El uso de

guantes nunca debe sustituir el lavado de manos.

16



EL GORRO:

Es necesario para evitar que el cabello libere posibles
microorganismos contaminantes al usuario, ya que se establecid
que el cabello era una via de contaminacién importante, y es por
ello que el profesional de enfermeria debe utilizar el gorro en toda
situacién en donde haya la posibilidad de salpicaduras o contacto

con el paciente.

LA MASCARILLA:

Es una cubierta que tiene como objetivo proteger las membranas
mucosas de nariz y boca durante los procedimientos y cuidados de
los pacientes. En actividades que generan aerosoles, salpicaduras
de sangre, secreciones, excreciones, otros fluidos corporales.
Siendo estos de un material aprobado por los estandares de

calidad que el MINSA exige.

LA BATA:

La utilizacidn de este equipo de proteccidon es una exigencia
multifactorial en la atencion del paciente por parte del equipo de
salud. Actda como barrera y protege de esta forma contra la
transmision de bacterias de un area a ofra. La caracteristica mas
importante que debe tener es su impermeabilidad ya que el efecto

capilar de un pafo o uniforme mojado transmitira bacterias de un

17



lado a otro del material, que cubra brazo y antebrazo y abarque del

cuello a la rodilla.

LOS LENTES:

Constituyen un método de barrera para la proteccidn de los 0jos,
estos deben ser adaptables al rostro, cubrir completamente el area
peri ocular. Se utilizan gafas o un protector facial cuando existan
riesgos de que fa sangre u otros liquidos del Ipaciente salpiquen a
los ojos. Los lentes protegen a los 0jos durante la realizacion de
procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de sangre‘

u otros fluidos corporales que estén contaminados (1).

2.2.5. LAVADO DE MANOS:

Es una medida que cobra gran importancia a nivel hospitalario y es
quiza la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién cruzada
entre pacientes, personal hospitalario y visitantes. Las normas de
bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccidn en servicios de salud, vinculadas a accidentes por
exposicién a sangre y fluidos corporales. LAVADO DE MANOS: Es
la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los
microorganismos para evitar su diseminacidn y previene la

propagacion de patdgenos a zonas no contaminadas, es uno de los

18



métodos mas basico, sencillo y efectivo que tenemos para prevenir

la propagacion de agentes infecciosos de una persona a ofra.

La higiehe de las manos constituye en gran medida el nucleo de las
Precauciones Estandar y es indiscutiblemente la medida mas
eficaz para el control de las infecciones. Lo mismo puede decirse
en aquellas situaciones en que se aplican determinadas
«precauciones de aislamiento» de manera especifica
(precauciones para evitar la transmision por contacto, por gotas o
por ¢! aire). Ademas, la importancia de [a higiene de las manos se
enfatiza desde los enfoques mas actuales de mejora de la calidad
de tipo muitimodal o de «paqueies» de medidas de intervencidn
para la prevencion de infecciones especificas como las
bacteriemias o0 las infecciones urinarias relacionadas con
dispositivos, la infeccidn del sitio quirdrgico y la neumonia asociada
a la ventilacidon mecanica. La importancia de incorporar una higiene
de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestacién

asistencial debe mantener su prominencia en la atencién sanitaria

(2).
Segun la propuesta de «Los cinco momentos para la higiene de las

mancsy de la OMS, las indicaciones para la higiene de manos

recomendadas por las Directrices de la OMS para la Higiene de las
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Manos en la Atencion Sanitaria se integran en cinco momentos
esenciales en 10s que se necesita realizar la higiene de las manos

en el curso del proceso asistencial.

Por tal razén la OMS en el 2009 manifiesta, Los 5 momentos del
lavado de manos en que se debe aplicar:

1) Antes del contacto directo con el paciente

2) Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

3) Después de exposicion a fluidos corporales

4) Después del contacto con el paciente

5) Después del contacto con el entorno del paciente

2.2.6. ELIMINACION DE RESIDUOS
El Manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios {(MRSH) en

nuestro pais es uno de los aspectos de la gestidn hospitalaria, que
recién a partir de los ultimos afios ha concitado el interés de las
instituciones publicas y privadas, impuisado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccién al

medioambiente y [a calidad en los servicios de salud.

Clasificacion de Residuos Sélidos Hospitalarios: La clasificacién de

los residuos sélidos generados en los establecimientos de salud, se
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basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados,

asi como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Los residuos sblidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:
Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y

Clase C: Residuoc Comun.

Clase A: Residuo Biocontaminado

o Tipo A.1. Atencion al Paciente Residuos sdlidos
contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos -provenientes de la atencion de pacientes,
incluye restos de alimentos

o Tipo A2: Material Bioldgico Cultivos, indculos, mezcla de
microorganismos y medio de cultivo inoculado proveniente
del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o
inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

o Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados. Constituye este grupo las bolsas
conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre
vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida o

serologia vencida; (muestras de sangre para andlisis; suero,
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plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo cualquier
otro hemoderivado.

o Tipo A4. Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patolégicos
Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, y
residuos sdlidos contaminados con sangre y otros liquidos
organicos resultantes de cirugia.

o Tipo A.5: Punzo cortantes Compuestos por elementos punzo
cortantes que estuvieron en contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis,
placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja,
pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto punzantes
desechados.

o Tipo A.6: Animales contaminados Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patdgenos, asi como sus fechos o material
utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion

médica o veterinaria.

Clase B: Residuos Especiales

o Tipo B.1. Residuos Quimicos Peligrosos Recipientes ©
materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosivas, inflamables,

explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales
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como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido crémico
(usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de
termdémetros; soluciones para revelado de radiografias;
aceites lubricantes usados, etc.

o Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos Compuesto por
medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no
utilizados, etc.

o Tipo B.3: Residuos radioactivos Compuesto por materiales
radioactivos o contaminados con radionuclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion
guimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normaimente sélidos 0 pueden ser materiales contaminados
por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos

liquidos derramados, orina, heces, etc.)

Clase C: Residuo comiin
Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su
semejanza con los residuos domésticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por

ejemplo, residuos generados en administracién, proveniente
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de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros,
caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos

de preparacion de alimentos, etc. {3)

2.2.7 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

- Corresponde a las anteriormente conocidas como Iﬁfecciones
Intrahospitalarias (IIH). El cambio de nomenclatura se justifica pues
estas infecciones pueden observarse también asociadas a
procedimientos realizados en la atencién ambulatoria ejemplo
cirugia ambulatoria o modalidades de atencion de corta estancia y
que comparten 10s mismos mecanismos de infeccion.

Se define como Infeccidn Asociada a la Atencién de Salud a
aquella condicidon local o sistémica resultante de una reaccién
adversa a la presencia de un agente infeccioso ¢ a su toxina(s) que
ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud
(hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente
en el momento de la admision, a menos que la infeccién esté
relacionada a una admision previa.1 Asimismo incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud pueden ser
causadas por agentes infecciosos a partir de fuentes enddgenas o

exogenas:
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Las fuentes endogenas son sitios del cuerpo, tales como la piel,
nariz, boca, tracto gastrointestinal, 0 vagina que normalmente estan
habitadas por microorganismos y las fuehtes_ exogenas son
aquellos externos al paciente, tales como el personal de salud,

visitantes, equipos, dispositivos médicos, o el entorno sanitario (4)

El riesgo de transmisién y el perjuicio potencial estan presentes
en todos los momentos de la prestacién asistencial, sobre todo en
el caso de pacientes inmunodeprimidos o vulnerables y/o si se
utilizan dispositivos invasivos permanentes (catéteres intravenoso
periféricos, centrales, intubacion endotragueal, lineas arteriales,

drenajes...) (5)

TEORIA DE ENFERMERIA
DOROTHEA OREM

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de

tres sub teorias relacionadas:
a. La teoria del autocuidado:
En la que explica el concepto de autocuidado como una

contribucién constante del individuo a su propia existencia

b. La teoria del déficit de autocuidado:
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En la que describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el

cuidado dependiente.

c. La teoria de sistemas de enfermeria:
En la que se explican los modos en que las enfermeras/os
pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados:

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: I}a enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda:

Naturaleza del autocuidado:
Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un
individuo  (incluyendo necesidades fisicas, psicologicas vy

espirituales), y el concepto cuidadc como la totalidad de
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actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar.

Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a ias
iIncapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado
para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera acta cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que
Dorotea Orem propone:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del

enfermo inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo

en el | de las recomendaciones sanitarias a las mujeres

embarazadas.
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3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por
ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como
por ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

5 Enseflar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la
educacion a un enfermo colostomizado en cuanto a la

higiene que debe realizar (6).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Consiste en definir términos de forma breve, clara y concisa en relacion
al area de investigacion motivo de estudio.

a. Bioseguridad: bioseguridad es la aplicacién de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas,
laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
considerados de riesgo biologico.

b. Bacterias: las bacterias son microorganismos procariotas, son
de diversas formas, las bacterias son células procariotas, por lo
que, a diferencia de las células eucariotas no tienen
el nicleo definidc ni presentan, en general, organulos
membranosos internos.  Generalmente poseen  una pared

celular.
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Fluidos corporales. son aquellas sustancias que pueden fluir o
que se producen en el interior de los seres vivos, ya pueden ser
liquidos o0 gases, incluso los sélidos finamente pulverizados.
Entre los fluidos corporales del ser humano tenemos: sangre,
orina, flema, bilis, saliva, excremento, sudor, etc.

Infeccidn: invasion y multiplicacion de microorganismos
patégenos en un tejido 0 en una parte del cuerpo que: mediante
diversos mecanismos celulares o  téxicos pueden
posteriormente ocasionar una lesion tisular y convertirse en
enfermedad.

. Asepsia: Ausencia de gérmenes que puedan provocar una
infeccion, conjunto de métodos aplicados para la conservacion
de la esterilidad. También se le denomina asepsia a la accién
que se realiza al limpiar un area determinada.

Agente patégeno: Los patdgenos son agentes infecciosos que
pueden provocar enfermedades a su huésped. Término que se
emplea normalmente para describir microorganismos como los
virus, bacterias y hongos, entre otros. perturbando la fisiologia
normal del der humano.

Higiene de manos: término genérico referido a cualquier
médica adoptada para la limpieza de las manos, con el objetivo
de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos s en las

manos.
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h. Medidas de bioseguridad: Son las acciones que realiza el
equipo de enfermeria para prevenir y/o evitar infecciones seguin
percepcién de las enfermeras durante la atencién que brinda a

los pacientes del servicio de Medicina.
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ll.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccidn de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revisién de los registros de
Enfermeria del servicio, fichas de evaluacién, guias, de los cuales se

recabaron datos para el tema en estudio.

Los datos obtenidos son procesados y los resultados analizados e

interpretados en los cuadros de graficos.

3.2 EXPERIENCIA PROFECIONAL

3.2.1 Recuento de la Experiencia Profesional

Como Licenciado en Enfermeria al culminar mi serim, inicie
trabajando en el 1er. Nivel de atencién en el Centro de Salud santa
Rita de Castila del distrito de Parinari en el Departamento de
Loreto. Luego estuve en otros Cehtros y Puestos de Salud del
mismo departamento como son Centro de Salud Santa Rosa,
Centro de Salud Indiana, Puesto de Salud Rumo cocha ubicados
en distintos puntos geogréficos eso de marzo del 2007 hasta enero

del 2013 aproximadamente. Donde me desarrolle en el area
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asistencial como encargado de las distintas areas como CREDE,
INMUNIZACIONES, TUBERCULOSIS, TOPICO Y
EMERGENCIAS. Ya en febrero del 2013 continuo mis labores
trabajando en el Centro de Salud de Pacaran y luego en el Centro
de Salud de Imperial en la Provincia de Canete hasta abril del
2013. Cuando ingreso a trabajar en el Hospital Rezola de Cariete
por concurso publico. Dando inicio a mis labores en el nivel
hospitalario, desempenandome en distintas areas como
hospitalizacién de medicina, neonatologia, en el area de uci y por
ultimo en emergencia area en el cual, por desarrollo, sistema de
atencioén y condicion de ingresos del paciente me atrae e impulsa a
elegir y empezar la especializacion en emergencias y desastres.
Realizando la especialidad en la universidad del callao con sede en

cafete.

Posteriormente en mayo del afio 2014 ingreso a trabajar en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas por concurso
publico, desempefiandome en la labor asistencial en el drea de
emergencias del INEN hasta la actualidad, rotando por las distintas
areas designadas trauma shock, neutropenia, unidad critica entre

otros.

32



3.2.2 Descripcion del Area Laboral

El area de emergencia del INEN, asi como la institucion, cuenta
con una misidn y vision, planes de contingencia, guias y normas
técnicas emitidas por el MINSA, manual de organizaciones vy

funciones, coordinador y supervisor del servicio.

El drea de emergencia cuenta con 60 licenciados en enfermeria
realizando la labor asistencial en ambos turnos dia y noche,
distribuidos en todas las areas de la emergencia y una enfermera

jefe de area que realiza labor administrativa.

El drea de emergencia del INEN se encuentra ubicada al lado de
la capilla con direcciéon a la puerta principal de la institucién, av.
Angamos 2520 en el distrito de Surquillo. el area es de un piso que
en su interior se encuentra distribuido de |a siguiente manera: area
de recepcién y trigje, area dé trauma shock, area de hidratacion,

area de neutropenia, area de camillas y area de cuidados criticos

En el area de emergencias del INEN, asi como en toda la
institucion la prestacion de la atencién es a todos los pacientes que
ingrese con segurc o sin seguro de salud (SIS, Es salud, etc.)
teniendo como Unica priorizacidn a pacientes Oncoldgicos con

diagnésticos confirmados o presuntivos.
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3.2.3 Funciones Desarrolladas en la Actualidad
Funciones realizadas actualmente, en relacién al tema de su

informe:

a) Area Asistencial
La funcidn asistencial esta relacionado al conjunto de
conocimientos y destrezas para aplicar los meétodos,
procesos y procedimientos; haciendo uso de técnicas
especificas para brindar un cuidado integral con calidad y
calidez. Comprende entre otros:

e Velar por el cuidado integral de enfermeria al
paciente oncolc')gico, basado en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE)

o Cumplimiento de los principios de medidas de
bioseguridad

e Aplicacién correcta de técnicas y procedimientos
de Enfermeria en la atencion a los pacientes

e Aplicar las guias de intervenciones y planes de
cuidado de Enfermeria

o Empleo adecuado de los registros de Enfermeria:
notas de Enfermeria, Balance hidrico, hojas de

monitoreo, etc.
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e Brindar educacion y consejeria a los pacientes y
familiares de pacientes.

» Atencién en las distintas dreas de la emergencia
segun programacion y/o requerimiento.

» Oftras actividades asistenciales que se me asigne

por la Lic. Enfermera jefa del servicio (7).

b) Area Investigacion
La investigacion es una funcion que esta relacionada con
la programacioén y ejecucion de estudios de investigacion
de Enfermeria, de acuerdo a las necesidades
identificadas que contribuyan a mejorar la calidad de’
atencién y desarrolio del personal. Actualmente conformo
parte del comité de investigacién del area de enfermeria,
donde estamos iniciando un estudio de investigacion con
el tema de bioseguridad, debido a la importancia y la
necesidad del mismo en el profesional de enfermeria,
teniendo en cuenta:
e Aplicar el proceso de atencidn de Enfermeria basado

en la teoria de enfermeria del cuidado humanizado.

» Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica en

problemas de la salud a los usuarios.
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o Elaborar articulos y publicaciones sobre el rol y trabajo
cotidiano de enfermeria |

¢ Participacion permanentemente en estudios de
investigacion realizados por personal de enfermeria en

el INEN.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

o CAPACITACIONES

El comité de control y prevencidon de infecciones
intrahospitalarias, son los responsables de programar y
ejecutar las capacitaciones a todos los profesionales de
enfermeria sobre uso correcto de las medidas de
bioseguridad.

Estas capacitaciones las realizan anualmente, segin

planificacion y programacion de actividades.

¢ INDUCCION AL PERSONAL NUEVO

El departamento de enfermeria y el departamento de
epidemiologia en su drea de comité de control y prevencion de
infecciones intrahospitalarias. como responsables 1 de la
evaluacién de conocimientos en practicas de uso correcto de
bioseguridad del profesional de enfermeria y el 2do. En

capacitaciones de los profesionales de enfermeria, incluyendo
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a los nuevos contratados por la institucién como parte de su
induccion.

Por ello no realizan induccién especifica sobre lavado de
mano, uso correcto de los equipos de proteccidn personal
(EPP), eliminacién correcta de los punzocortantes y demas

desechos de equipos médicos

e MONITOREO DEL USO CORRECTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

En el 21015 el departamento de enfermeria comunica a todos
los profesionales de enfermeria cumplir con la técnica correcta
de lavado de manos en todo momento de la atencion al
paciente ya que iniciaran los monitoreo al personal asistenoial
para el cumplimiento de [as mismas. Del afio 2016 en adelante
el departamento de enfermeria tiene un responsable que
realiza el monitoreo en lavado de manos a todos los
profesionales de enfermeria del area de emergencia y demas
areas del INEN de manera personalizada aplicando un check
liz de evaluacién donde constan los pasos correctos del lavado
de manos usando el jabon liquido.

En uso correcto de los equipos de proteccién personal no se
realizan el monitoreo al profesional de enfermeria asistencial

en el area de emergencia.
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En segregacion correcta de los punzbcoﬂantes y demas
desechos de equipos médicos, tampoco se realizan los
monitoreo por el comité de control y prevencion de infecciones
intrahospitalarias del INEN del 2015 al 2017. Refiriendo que no
cuentan con suﬁCiente personal para realizar todas las
funciones y responsabilidades que tiene el departamento de

epidemiologia..

o EVALUACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El departamento de -enfermeria realiza las evaluaciones
trimestrales del lavado de manos al profesional de enfermeria
de la emergencia aplicando los pasos correctos segun la
norma técnica con un informe consolidado anual.

El departamehto de .epidemiologia mediante el comité de
control y prevencidon de infecciones intrahospitalarias (no
realiza evaluaciones) sobre uso correcto de los equipos de
proteccion personal y eliminacidon de los punzocortantes y
demas desechos de equipos médicos en el personal de
enfermeria asistencial de la.emergencia. Las evaluaciones gue
realiza semestralmente y anualmente son de las infecciones
intrahospitalarias, accidentes por punzocortantes y lavado de

manos.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°01

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS POR TIPO DE INFECCIONES. INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2015 - 2016.

SERVICIOS DE INFECCIONES ANOS

HOSPITA INTRAHOSPITALARIAS 2015 2016

LIZACION N° % N° %

CIRUGIA Infecciones de heridas 101176 | &5 | 5.56

GINECOLOGICA | operatorias

CIRUGIA DE Infecciones de heridas 4 | 471 4 | 444

MAMAS Y operatorias

TEJIDOS

BLANDOS ‘
Infecciones del torrente 6 | 706 | 12 | 13.33
sanguineo

UCi Neumonias 31| 36.47 | 36 40
Infecciones del tracto 9 11059 | 8 | 8.89
drinario

CIRUGIA Infecciones del tracto 19 | 2235 | 20 | 22.22
urinario

MEDICINA Infecciones de! tracto 6 | 706 | 5 | 556
urinario

Total 85| 100 |90 | 100

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN. 2015 ~ 2016.

Tabla n° 01. se observa el total de un comparativo de las infecciones

intrahospitalarias de los afos 2015 y 2018, por tipos de infecciones y por areas

donde se dieron los eventos. Tenemos en el 2016 un aumento de casos en

comparacion con el 2015, Donde se aprecia que la uci presento el mayor

numero de casos, teniendo 36 casos de neumonia asociado al ventilador

mecanico, 12 casos de infecciéon de torrente sanguineo, 9 casos de infeccion del

tracto urinario que hacen un 62% del total. Tener en cuenta que el area de

comité de control y prevencién de infecciones intrahospitalarias no incluye al

area de emergencia.
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TABLA N°02

TIPO DE ACCIDENTE LABORAL POR TIPO A EXPOSICION
BIOLOGICOS. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS. ENERQ A DICIEMBRE. 2016.

TIPO DE EXPOSICION 2015 2016

N° % N¢ %
SALPICADURA 11 11.2 6 9.23
CORTOPUNZANTE 87 88.8 59 90.77
TOTAL 98 100 65 100

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPHH DEL

INEN. 2016.

Tabla n°02: nos muestra por tipo a exposicién bioldgica donde los

punzocortantes ocasionan €l mayor numero de eventos con 59 casos el

2016 abarcando un 90.77 % seguido por salpicaduras con 6 casos que

hacen el 9.23 % del total. Hay una disminucién a comparacién con el afio

anterior 2015.
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TABLA N° 03

ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O SALPICADURA SEGUN
OCUPACION. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES -
NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE. 2016.

PERSONAL 2015 2016
_ N° % N° %
ENFERMERA 27 276 19 | 29.23
MEDICO RESIDENTE 25 255 17 | 26.15
PERSONAL DE LIMPIEZA 9 9.2 8 12.31
TECNOLOGO MEDICO 6 6.1 8 12.31
TECNICO DE ENFERMERIA 12 12.1 5 7.69
INTERNO DE MEDICINA 4 4.1 2 3.08
TECNICO DE LABORATORIO 3 3.1 2 3.08
MEDICO STAFF , 3 3.1 1 1.54
MED RESIDENTE EN SUB 3 3.1 - -
ESPECIALIDAD
OTROS 6 6.1 3 462
TOTAL 98 100 65 100

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH
DEL INEN. 2016.

Tabla n°03: nos muestra la incidencia de Ioé accidentes por profesionales,
donde enfermeria ocupa el primer lugar con 19 casos en el 2016 que
hacen el 29.23% del total, seguido por médicos residentes con 17 casos y
un 26.15%, personal de limpieza y tecndlogos médicos con 8 casos clu y
hacen el 12.31% c/u. también se observa el comparativo con el afic 2015

que tiene un mayor nimero de casos.
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TABLA N°04

INSTRUMENTO CON QUE SE'ACCIDENTO. INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE. 2016.

INSTRUMENTO 2015 2016

N° % N° %
AGUJA HIPODERMICA 46 52.86 40 67.80
AGUJA DE SUTURA 5 575 4 6.78
GUIA DE CATETER PERIFERICO 4 4.6 - -
AGUJA PARA BIOPSIA 4 4.6 3 5.08
CUCHILLO 4 4.6 3 5.08
HOJA DE BISTURI 7 8.05 2 3.39
CAPILAR DE VIDRIO 2 23 - -
OTROS 15 17.24 7 11.86
TOTAL 87 100 59 100

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH
DEL INEN. 2016

Tabla n°04: vemos las materias con que ocurrieron los eventos, tenemos
que las agujas hipodérmicas ocupan el primer lugar con 40 casos en el
2016 que hacen el 67.80% del total, continua las agujas de sutura con 4
casos que son el 6.78%, aguja para biopsia con 3 casos que es el 5.08%.

Se observa que el 2015 el numero de casos fue mayor al del 2016 (8).
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TABLA N°05

PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENERO A DICIEMBRE 2017.

2017
PROFESIONAL DE ENFERMERIA N° %
BUENO 50 83.33
REGULAR 05 8.33
DEFICIENTE 05 8.33
TOTAL 60 100

Tabla n°05: nos muestra que, del total de 60 profesionales de enfermeria

en el area de emergencias, 50 enfermeras realizan un buen (correcto)

lavado de manos que hace el 83.33%. 05 enfermeras lo realizan de

manera regular y 05 enfermeras de manera deficiente.
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TABLA N°06

PRACTICAS DEL USO CORRECTO DE LOS EPP. INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENERO A

DICIEMBRE 2017.

2017
PROFESIONAL DE ENFERMERIA N° %
BUENO 45 75
REGULAR 10 16.66
DEFICIENTE 05 8.33
TOTAL 60 100

Tabla n°06: nos muestra que, del total de 60 profesionales de enfermeria

en el area de emergencias, 45 enfermeras realizan un buen uso (correcto)

de los equipos de proteccion personal que hacen el 75% del total. 10

enfermeras lo realizan de manera regular y 05 enfermeras de manera

deficiente.
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TABLA N°07

PRACTICAS DEL USO CORRECTO DE LA SEGREGACION
CORRECTA DE LOS PUNZOCORTANTES. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS ENERO A DICIEMBRE 2017.

2017
PROFESIONAL DE ENFERMERIA N° %
BUENO 40 66.66
REGULAR 10 16.66
DEFICIENTE 10 16.66
TOTAL 60 100

Tabla n°07: nos muestra'que, del total de 60 profesionales de enfermeria
en el area de emergencias, 40 enfermeras realizan un buen (correcto)
segregado de los punzocortantes que hace el 66.66% del total. 10
enfermeras lo realizan de manera regular y 05 enfermeras de manera

deficiente.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

En el andlisis de los indicadores sobre el uso correcto de las medidas
de bioseguridad se logra evidenciar que el profesional de enfermeria
del area de emergencia realiza el correcto lavado de manos en un
83.33%. asimismo, el profesional de enfermeria del &rea de
emergencia realiza el correcto uso de los equipos de proteccion
personal en un 75%. Y respecto al segregado de los punzocortantes el
66.66% de profesionales de enfermeria del area de emergencia lo

realiza en forma correcta

En ta institucion, INEN no existe trabajos afines al tema de estudio.
Uso correcto de las medidas de bioseguridad, para realizacion de los

comparativos con afios anteriores.

La institucion no tiene como pricridad la implementacion de

mecanismos para hacer cumplir con las normativas Institucionales y

del MINSA en el uso correcto de las medidas de bioseguridad.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A lainstituciéon
¢ Continuar con el monitoreo permanente al personal de

salud, en la practica del uso correcto de las medidas de

bioseguridad.

e Gestionar el continuo abastecimiento de equipos e insumos

para bioseguridad y desecho dé punzocortantes.

b) Al profesional de enfermaria

* Participar eh las actividades ‘educativas y de capacitaCién

realizados por el hospital y otros centros de capacitaciones

sobre bioseguridad y nuevos avances cientificos.

¢ Conjuntamente con eI}I departamento de enfermeria vy
epidemiologia exigir los :,equipos de proteccién personal y
demas materiales paré la correcta aplicacion de las

medidas de bioseguridad:
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ANEXOS
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Méqese las manos ¢on agus;

Frtese Is patma de la mano derecha
contra &l dorso de la'mano i zyuierda
.éntrelazando tos dédos y viceversa;

Frétese conun movlmrenlo de
rolacidn el pu!gar izuterdo
atrapémlo!o oon'la psima de la rnano
deérecha y viceversa;

Séquese tas manos cuidsdosamente
conuna loalla de un solo use;

Apﬁque suﬁaenie cantldad de jabon
para cubnr!odas las’ s.ap:erﬁcnes de tas
manos .o

Frutese las patmas de las manos &
- antré s( con lgs dedos erdrelemdog

Frétese s punta de losdedos dela -
mano'déreche contra Is paimadeta .
mano Izqu!erda hadiento un movim:erﬂo
demtacmn yvioeversa

Utiice Is toala para cetrar el gtito;

Frﬁtese las palmas de las menos
enfre si;

Fré‘kese el dorso de los dedos de una
mano con la psma de Ia-mano
opuesla sganéndose los dedog

Enjudguese las manos con agua;
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