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ocupacionales a los que se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria, ocupacionales a los que se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria
en el Hospital Basice San Vicente de Padl, durante mayo ajulio del 2019,
Sin duda alguna, el control de los riesgos biologicos es una de as actividades mas importantes que deben
gestionar las autoridades hospitalarias y los profesionales de la salud que laboran en estas instituciones, con
fundamento en ello se planted el objetivo de determinar los riesges bioldgicos ccupacionales en el personal de
enfermeria vinculado al Hospital Basico San Vicente de Pal, durants mayo a julio del 2019. El logro de este fin
es posible con la estructuracion del estudio en cuatro capitulos.
El primer capitulo del estudio sustenta la problematica de la investigacion, analizada desde un punto de vista
macro, tomando en consideracion los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre este
problema, para luego descender al aspecto meso representado por la situacion del problema de los riesgos
biolagicos en Latinoamérica, para llegar hasta |a realidad que atraviesa el pais y formular la pregunta de la
situacion conflictiva, que a su vez se conecta con los objetivos y con la justificacion.
El segundo capitulo del estudio establece |a relacion entre las teorias inherentes a los riesgos biologicos, como
en este caso, la definicién de los riesgos, enfocandose en el mencionado, para continuar abordando la materia
de la Bioseguridad, cuyos componentes principales como &l lavado de manos, la utilizacion optima de los
equipos de proteccion personal, la desinfeccion de los equipos e instrumentales hospitalarios, la fumigacion
delas salas y el maneje adecuado de los residuos, forman parte del contenido de esta unidad, ademés de la
teoria de enfermeria de Florence Nightingale en la que se sustenta el estudio A
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HOSPITAL BASICO SAN VICENTE DE PAUL.

Autoras: Cevallos Chilan Jossue Anthony y Baque Yosa Karen Michelle
Tutora: Lcda. Carmen Sanchez Esp.
RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los riesgos biologicos ocupacionales en el
personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019.
Se aplicd la metodologia cualitativa, fenomenol6gica, mediante la cual se obtuvo como
resultados que los riesgos bioldgicos inmersos en los procesos que realizan los profesionales de
enfermeria, fueron las condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de enfermeria por
la escasez de insumos y el manejo de desechos hospitalarios mediante la delegacion de
responsabilidades; las medidas de bioseguridad que utilizaron los profesionales de enfermeria
durante la atencion suministrada a los pacientes y usuarios fueron el manejo de protocolos de
bioseguridad que guiaron el comportamiento de estos profesionales, asi como el manejo de
medidas y normas de bioseguridad. En conclusion, se determinaron los principales riesgos
biol6gicos ocupacionales en el personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paul,
durante mayo a julio del 2019, los cuales se asociaron condiciones de riesgos que afectaron el
compromiso de enfermeria, por la escasez de algunos insumos necesarios en la institucion.

Palabras claves: Riesgo, bioldgico, ocupacional, bioseguridad, enfermeria.

OCCUPATIONAL BIOLOGICAL RISK IN THE NURSING STAFF OF THE BASIC
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the occupational biological risks in the
nursing staff of the San Vicente de Paul Basic Hospital, during May to July 2019. The
qualitative, phenomenological methodology was applied, through which it was obtained as
results that the biological risks immersed in the processes carried out by the nursing
professionals, were the risk conditions that affected the nursing commitment due to the shortage
of supplies and the management of hospital waste through the delegation of responsibilities;
The biosecurity measures used by nursing professionals during the care provided to patients
and users were the management of biosecurity protocols that guided the behavior of these
professionals, as well as the management of biosecurity measures and standards. In conclusion,
the main occupational biological risks were determined in the nursing staff of the San Vicente
de Paul Basic Hospital, during May to July 2019, which associated risk conditions that affected
the nursing commitment, due to the shortage of some inputs necessary in the institution.

Keywords: Risk, biological, occupational, biosecurity, nursing



INTRODUCCION

Los riesgos bioldgicos constituyen uno de los fendmenos de mayor importancia para los
establecimientos de salud, por esta razén, los organismos internacionales que regulan el area
sanitaria, le han dado mucha relevancia a esta problematica, porque la exposicion a los mismos,
sin un adecuado control y proteccion por parte de los profesionales de enfermeria, asi como de
la comunidad de pacientes y usuarios, puede ocasionar dafios graves en la integridad de todos

los elementos que forman parte del sistema sanitario.

Esta situacion ha generado que los organismos internacional de salud, normativicen las
medidas para garantizar la proteccion de la poblacion beneficiaria contra los agentes
bioldgicos, que pueden ocasionar enfermedades severas en todos los involucrados en los
procesos hospitalarios, por este motivo, se justifica la seleccion del tema de estudio, sobre los
riesgos bioldgicos ocupacionales a los que se encuentran expuestos los profesionales de

enfermeria, en el Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019.

Sin duda alguna, el control de los riesgos bioldgicos es una de las actividades méas
importantes que deben gestionar las autoridades hospitalarias y los profesionales de la salud
que laboran en estas instituciones, con fundamento en ello se plante6 el objetivo de determinar
los riesgos bioldgicos ocupacionales en el personal de enfermeria vinculado al Hospital Basico
San Vicente de Pall, durante mayo a julio del 2019. El logro de este fin es posible con la

estructuracion del estudio en cuatro capitulos.

El primer capitulo del estudio sustenta la problematica de la investigacién, analizada
desde un punto de vista macro, tomando en consideracion los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre este problema, para luego descender al aspecto meso
representado por la situacion del problema de los riesgos bioldgicos en Latinoameérica, para
llegar hasta la realidad que atraviesa el pais y formular la pregunta de la situacién conflictiva,
gue a su vez se conecta con los objetivos y con la justificacion.

El segundo capitulo del estudio establece la relacion entre las teorias inherentes a los
riesgos biologicos, como en este caso, la definicion de los riesgos, enfocandose en el
mencionado, para continuar abordando la materia de la Bioseguridad, cuyos componentes

principales como el lavado de manos, la utilizacién dptima de los equipos de proteccion



personal, la desinfeccion de los equipos e instrumentales hospitalarios, la fumigacion de las
salas y el manejo adecuado de los residuos, forman parte del contenido de esta unidad, ademas

de la teoria de enfermeria de Florence Nightingale en la que se sustenta el estudio.

El tercer capitulo prosigue al andlisis de las variables operacionalizadas, en donde se
tomo como referencia los métodos de investigacion, como es el caso de la investigacion
cualitativa, la cual tomé los criterios expresados por los informantes claves, posterior a la
autorizacion y apertura de las instalaciones del centro hospitalario, por parte de sus autoridades,
para proseguir con el andlisis de los resultados en el siguiente capitulo, considerando el rigor
cientifico y los criterios éticos, como aspectos esenciales para garantizar la confianza y validez

de la informacidn obtenida.

El cuarto capitulo present6 los hallazgos del estudio, utilizando matrices, la primera
contiene datos brutos, es decir, la informacion expresada por los informantes claves, tal y como
la manifestaron durante la entrevista, la segunda en cambio, clasifica las secciones en
categorias y subcategorias, para identificar los codigos que definen la situacion actual de los
riesgos bioldgicos en el centro hospitalario y el nivel de exposicién en los profesionales de

enfermeria, de modo que se plasmé la aproximacion tedrica y las conclusiones.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento y Enunciado del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud reportdé en un informe publicado en su pagina
oficial, que las pérdidas ocasionadas por los accidentes laborales y enfermedades profesionales,
oscilan entre el 4% al 6% del Producto Interno Bruto (PIB), vinculado al 27% del ausentismo
en las instituciones hospitalarias y de salud, representando los riesgos bioldgicos los principales
agentes que estan asociada a problemas en lo inherente al sistema de Seguridad, Higiene y
Salud del Trabajo, ocupando casi la tercera parte (30%) de las causas de ausentismo y
afecciones en la integridad y bienestar de los profesionales de la salud y de enfermeria.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

La problematica de la investigacion se enfoca en el riesgo bioldgico, el cual puede causar
enfermedades nosocomiales en los profesionales de salud, entre los que se encuentran incluidos
los enfermeros/as, quienes trabajan en un medio donde estdn expuestos al contacto de
microorganismos patdgenos que pueden ocasionar dafios en su salud y causar diversos tipos de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, con severas consecuencias en diferentes ambitos,
ya sea de tipo social, econémico u otros, inclusive las tasas de infecciones nosocomiales que
afectaron al personal de salud en Europa, se encuentran entre el 3% al 5%, aproximadamente.
(Llanos, 2016).

En la regidn latinoamericana, la situacion no es diferente, porque en los hospitales y
establecimientos sanitarios de estos paises, aun existen limitaciones con relaciéon al
cumplimiento cabal de las normas de Bioseguridad, mas aun, con relacion a las condiciones de
trabajo, los profesionales de enfermeria en un 40% manifestaron que la situacion es regular y
ello es la principal causa del descontrol de los riesgos bioldgicos y la aparicion de los accidentes
laborales y enfermedades profesionales, donde agentes bioldgicos como la hepatitis B, la
hepatitis C, el VIH, entre otros, representan los principales riesgos laborales, que pueden
afectar a mas del 70% de la poblacion de trabajadores de la salud que manejan fluidos

corporales y/o trabajan en areas donde se utilizan equipos corto punzantes y demas instrumental



que debe desecharse por sospecha de infeccion. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2016).

Ecuador no es la excepcion, las principales investigaciones realizadas en las principales
universidades nacionales, destacaron alrededor del 20% de profesionales de la salud y de
enfermeria, afectados por los accidentes laborales y enfermedades profesionales, derivadas de
un débil sistema de gestion para el control de riesgos bioldgicos ocupacionales en las entidades
hospitalarias, inclusive el Ministerio de Salud Pdblica ha informado de un 5% de casos de
enfermedades nosocomiales en el pais, por causa de no administrar las medidas de
Bioseguridad para evitar que los riesgos del entorno puedan efectivizarse en eventos negativos,
razon por la cual han regulado la préactica de la enfermeria a través de una Resolucion
Ministerial, para minimizar los riesgos laborales en cuestion. (Ministerio de Salud Publica,
2017).

El hecho cientifico que dio apertura a la problematica del estudio tiene su origen en el
afio de practica preprofesionales como estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil, durante la rotacion de mayo a julio del 2019. El Hospital Basico
San Vicente De Paul de Pasaje, provincia de El Oro, es un establecimiento sanitario de segundo
nivel de atencién, debido a que no atiende especialidades médicas, razon por la cual, algunos
de los pacientes considerados graves y que requieren la observacion y el tratamiento por
especialistas, son derivados a otros centros hospitalarios de tercer nivel, sin embargo, es en esta
entidad puablica en la cual laboran alrededor de 120 profesionales de enfermeria, donde se

observo la ocurrencia del hecho cientifico que derivé en la seleccion del tema de investigacion.

La problematica de la investigacion esta referida a los riesgos bioldgicos ocupacionales
a los que se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria del Hospital Basico San
Vicente De Padl, los cuales pueden amenazar con ocasionar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, al personal enfermero y generar altos costos en la atencion
sanitaria para el centro hospitalario, que también obtendra pérdidas por ausentismo, si es que
se llegaran a efectivizar los riesgos antedichos, mas alun cuando se conoce que este
establecimiento no dispone de un sistema adecuado para la gestion en el control de los riesgos
bioldgicos, debido a la falta de aplicacion de las normas de bioseguridad, ademas de la falta de

control y seguimiento en esta materia.



1.2.  Formulacion del Problema

¢Cudles son los riesgos bioldgicos ocupacionales a los que se encuentran expuesto el
personal de enfermeria del Hospital Bésico San Vicente De Paul, durante mayo a julio del
20197

1.3.  Justificacion

El estudio de la problematica asociada a la determinacién de los riesgos bioldgicos
ocupacionales que pueden afectar al personal de enfermeria incorporado en el Hospital Basico
San Vicente De Paul de Pasaje, fue seleccionado porque la direccion de esta institucion publica
solicit6 un analisis de este fendbmeno para contar con elementos objetivos que faciliten la toma
de decisiones y propicien el fortalecimiento del control de los riesgos del trabajo y la
minimizacién de la probabilidad de accidentes y enfermedades laborales, mediante la adopcion

eficaz de las medidas de Bioseguridad.

La gestion para el control de los riesgos bioldgicos ocupacionales tiene gran importancia
en el sector hospitalario, debido a que a travées de una adecuada administracion de los mismos,
se puede minimizar la probabilidad de que los profesionales de enfermeria que se exponen a
diferentes agentes patdgenos que se encuentran en el entorno hospitalario, puedan infectarlos
y exponerlos a ser victimas de eventos negativos como es el caso de los accidentes laborales y

enfermedades profesionales, en alusion directa a las infecciones nosocomiales.

La proteccion de los profesionales de enfermeria ante los riesgos bioldgicos
ocupacionales, constituye una de las areas de mayor conveniencia y relevancia en esta
profesion, debido a que no es posible eliminar los agentes patdgenos del entorno en las
instituciones hospitalarias, donde no solo existen microorganismos infecciosos, sino también
otro tipo de riesgos, los cuales también requieren de control y proteccidn personal, para formar
barreras protectoras y minimizar el contacto con los mismos, por lo tanto, los resultados de este

estudio contribuiran en gran medida a la proteccion de la salud del personal enfermero.

Los hallazgos investigativos constituiran un gran aporte para la comunidad de
profesionales de enfermeria y de la salud, quienes podran tomar como referencia la informacion

inmersa en este trabajo de titulacion, los cuales tendran implicacion directa en el incremento



del interés de las autoridades sanitarias sobre el control y minimizacion de los riesgos
bioldgicos ocupacionales en los establecimientos hospitalarios, para asegurar el bienestar del

personal enfermero y sugerir inclusive méas soluciones para esta problematica.

Evitar este tipo de eventos no deseados, puede generar un beneficio importante para los
profesionales de enfermeria, quienes se exponen al contacto con agentes patdégenos que se
encuentran en el entorno y que a través de los resultados que se obtengan de este estudio y de
las decisiones que tomen las autoridades hospitalarias, pueden minimizar el riesgo de contagio
de enfermedades infecciosos para su propio bienestar y de los pacientes que atienden, que

también son beneficiarios de estos hallazgos investigativos.

Ademas, indirectamente se beneficia el Hospital Basico San Vicente De Paul, debido a
que no solo ahorraria costos al no tener que atender a los profesionales de enfermeria que evitan
accidentes laborales y enfermedades profesionales al protegerse adecuadamente ante los
riesgos bioldgicos ocupacionales, sino que también se reduce el ausentismo por causa de estos
eventos, a lo que se afiade el mejoramiento de la calidad de vida de estos trabajadores de la

salud.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Describir los riesgos bioldgicos ocupacionales en el personal de enfermeria del Hospital

Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019.

1.4.2. Objetivo Especificos

e Identificar los riesgos bioldgicos que se encuentran inmersos en los procesos que realizan
los profesionales de enfermeria y que pueden afectar su salud.

e  Describir las medidas de bioseguridad que utilizan los profesionales de enfermeria durante
la atencién suministrada a los pacientes y usuarios en el Hospital Basico San Vicente de
Paul.

e Desarrollar la aproximacion tedrica sobre los riesgos biolégicos ocupacionales.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Los antecedentes investigativos corresponden a los estudios realizados previamente
cuyas variables son similares a la del presente, los cuales eran expuestos luego de la revision
de la literatura tedrica respectiva, cuyos hallazgos seran mencionados a continuacion de forma
deductiva, es decir, de macro a micro iniciando con los estudios en el mundo, Latinoamérica y

en dentro del pais.

El estudio realizado en Espafia por el autor Arenas y Pinzon, cuyo objetivo fue realizar
una revision de literatura en accidentes de trabajo de riesgo bioldgico en el personal de
enfermeria, con el fin de identificar aspectos relevantes, importantes en los programas de
prevencion laboral, para el cual se realizo la descripcion de hallazgos encontrados en la
literatura sobre el riesgo bioldgico en el personal de enfermeria, cuyos resultados ponen en
evidencia el alto riesgo que tiene el personal de enfermeria durante su ejercicio profesional
para accidentarse con exposicion bioldgica, asi como los factores de riesgo asociados a la
accidentalidad laboral de riesgo bioldgico, es decir que la extraccién de sangre venosa,
aplicacion de inyecciones y apoyar procedimientos como la realizacién de suturas son
procedimientos de riesgo a tener en cuenta en la prevencion de la accidentalidad laboral.
(Arenas & Pinzén, 2016).

Dentro de cada una de la profesion cualquiera sea su naturaleza existen riesgos a los que
los profesionales se pueden encontrar, los enfermeros no son la excepcion ya que estos estan
en contacto directo con los pacientes, en base a esto se implementaron métodos que permitan

disminuir dichos riesgos a los que estan expuestos el personal de enfermeria.

Otro estudio fue el realizado en Argentina, el objetivo de este trabajo fue analizar los
accidentes por contacto con material bioldgico e identificar los factores determinantes. Se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal evaluandose capacitacion y percepcion de

los empleados sanitarios mediante encuesta semi-cerrada. Se encontré que existe



desconocimiento y resistencia a la utilizacion de equipos de proteccion individual y a la
notificacion del accidente de trabajo. La percepcion de los profesionales sobre los riesgos a los
que estan expuestos y de la susceptibilidad a los mismos es subestimada, sobre todo en los
profesionales médicos, quienes perciben como trivial los riesgos ocupacionales; y, en el resto
del personal sanitario, en su mayoria, no pueden identificar las consecuencias que resultan de
la inobservancia del uso de medidas de prevencion, de la falta de conocimientos y
responsabilidad. (Heluane & Hatem, 2016)

Cabe recalcar que todo el personal de enfermeria debe tener los conocimientos necesarios
de cuidado y prevencion para poder evitar con esto algun tipo de accidente laboral, los mismos
que pueden traer grandes consecuencias, que pueden afectar su vida personal, laboral y
familiar. Son motivos por los cuales, quienes se dediquen al cuidado de los pacientes dentro de

centros hospitalarios.

Un estudio realizado en Ibarra cuyo objetivo de estudio fue identificar los factores de
riesgo laboral / prevalencia e incidencia de enfermedades profesionales en el personal que
labora en el centro de salud de la cuidad de Ibarra, mediante el uso de la metodologia de tipo
descriptiva, no experimental cuyos resultados indicaron que el factor de riesgo fisico que mas
predomina, es la ergonomia seguida de malas posturas, en el riesgo psicolaboral se identifica
la monotonia, seguida de carga horaria fuerte y en el riesgo biolégico predomina el contagio
de virus bacterias y hongos en igual porcentaje, en cambio en el riesgo de enfermedades
profesionales predomina el stress laboral, seguida de enfermedades respiratorias Yy
enfermedades gastrointestinales por lo que dificulta en los trabajadores un buen desempefio
laboral. Se concluye con una guia de prevencion de riesgos laborales y enfermedades
profesionales con el fin de concientizar y motivar a los trabadores a realizar su trabajo con

mayor seguridad (Aguirre & Vallejo, 2016)

El personal de enfermeria tiene que optar por asistir y aplicar todos aquellos métodos
implementados dentro de talleres, capacitacion, charlas y estudios, que se relacionen con el
cuidado de riesgo que tienen que tener este personal al momento de ejercer su servicio
profesional, ya que en la mayor parte de los cosos estos riesgos existen por la inobservancia de

estos cuidados.
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El trabajo realizado en Guayaquil cuyo objetivo es establecer los riesgos laborales en el
personal de enfermeria que trabaja en el quirofano de traumatologia de un Hospital de
Especialidades en la ciudad de Guayaquil. En la presente investigacion se realizd un estudio
descriptivo, cuantitativo de tipo transversal, donde se utilizé una poblacién de 18 profesionales
de enfermeria y 14 auxiliares de enfermeria a los cuales se les realiz6 una encuesta. Los
resultados indicaron que los riesgos laborales méas frecuentes que afectan al personal de
enfermeria que trabaja en el &rea de quir6fano de traumatologia son los riesgos biolégicos y
los riesgos ergondmicos teniendo en sus respectivas categorias un porcentaje de 38% segln los
encuestados que refieren tener riesgos bioldgicos por parte de pinchazos ya que se considera
una via de entrada para los microorganismos los cuales podrian causar una infeccion o una
enfermedad y un 48% para la mecéanica corporal debido a la gran demanda de pacientes
acompafada de la jornada laboral de pie por parte de los riesgos ergondmicos (Ron, 2018).

Con lo antes dicho en el pardgrafo precedente, se pudo constatar mediante el estudio
realizado que, el riesgo mas comun a los que se exponen los profesionales de la enfermeria,
son aquellos que se presentan dentro del area de quir6fano, es aqui donde se tiene contacto
directo con fluidos, sean estos productos de suturas, partos y pacientes con problemas

traumatoldgicos, el cuidado entro de esta area tiene que ser aplicado con profesionalismo.

El estudio que reune los principales riesgos bioldgicos que existen en las ocupaciones del
personal de enfermeria dentro de las areas hospitalaria cuyos hallazgos indican que han
padecido enfermedades infecto contagiosas, cabe recalcar que los riesgos laborales es un
problema a nivel mundial con altas estadisticas por lo cual se deben tomar medidas para poder
brindan informacion, capacitar continuamente al personal de enfermeria dentro del area para

poder prevenir los riesgos laborales relacionados a los contaminantes bioldgicos.

2.2. Diseio Teérico

Respecto al disefio tedrico esta conformado el riesgo bioldgico al que se encuentran
expuestos los profesionales de enfermeria por la interaccion directa con los pacientes y sus
fluidos, cuyos criterio técnicos y cientificos de autores acerca del tema corresponde una fuente

veraz que permite la comprension del estudio.
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Ademas de dichas conceptualizaciones acerca del riego bioldgico y la bioseguridad, se
aborda la tedrica de enfermeria relacionada con dichos temas, donde se ha considerado
pertinente la relacionada con el entorno propulsada por Florence Nightingale quien indica la
importancia de las condiciones favorables para promover la salud de las personas.

2.2.1. Riesgo Bioldgico

Respecto al riesgo bioldgico, es necesario realizar la revision de la literatura tedrica
acerca de la tematica, para el cual primero se ha considerado definir primeramente el termino
de riesgo, para luego abordar respecto al riego bioldgico el cual se orienta sobre los
microorganismos que pueden entrar al contacto con los trabajadores del sistema sanitario, en
este caso a los profesionales de enfermeria, quienes realizan labores directas con los pacientes

con infecciones y tienen mas proximidad a sus secreciones.

Acerca del término riesgo, el autor Mangosio (2016) indica que se trata de “todo suceso
que puede acarrear un dafio a la salud humana o que puede ocasionar una situacion para los
individuos, como en este caso del sistema de salud, los riesgos bioldgicos, para el cual los
participantes deben encontrarse protegidos a fin de evitar la contaminacién y propagacion de
agentes patdgenos que pueden afectar gravemente la integridad de los individuos dentro de
dicho ambiente.

Conforme a lo expresado riesgo se puede considerar a cualquier posibilidad de que ocurra
un suceso negativo, y el nivel de exposicion de los individuos hacia algo que pueda provocar
dafio, por tal razon la identificacion del riesgo es necesario a fin de que dicha amenaza pueda
manejarse de manera que pueda evitarse un desastre y no represente un peligro eminente, a

continuacion, se mencionaran la conceptualizacion acerca del riego biologico.

Para el criterio de Constans y Alonso (2016), “el riesgo bioldgico es cualquier suceso
causado por un agente de tipo bioldgico que puede causar una desviacion leve o severa en la
salud de los huéspedes”. Es decir, existe presencia de microorganismos dentro del ambiente,
por tanto, es necesario que las personas que laboran dentro del establecimiento tomen en las
medidas necesarias, orientadas a evitar que se vean afectadas la salud o la integridad de las

personas que cohabitan dentro del medio.
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Acerca de los expresado se puede indicar que el riesgo bioldgico conforma los
microorganismos y agentes patdgenos que se encuentran dentro del medio hospitalario, cuya
exposicién representa un importante riesgo para la salud todos los individuos que participan
dentro del medio, razén por la que el uso de medidas no solo sirve para proteccion para si
mismo, sino que también funciona como barrera para no se dispersen dichos agentes y puedan
causar dafios a organismos mas débiles como los que tienen el sistema inmunoldgico

deprimido.

Los contaminantes biologicos estan conformados por agentes de forma ilimitada que
pueden ser virus, bacterias, hongos, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparéasitos, materiales
recombinados, esporas, cultivos celulares, agentes bioldgicos potencialmente infecciosos que
pueden contener priones, los cuales pueden ingresar a través de las vias respiratorias, dérmica,

digestiva y parenteral. (Malagdn, 2015).

Como se indica los peligros conformados por agentes bioldgicos pueden ingresar por las
diferentes vias, por lo que las medidas de bioseguridad dentro de las instituciones de salud
representan una herramienta esencial para evitar la contaminacion de los trabajadores sanitarios

al igual que los pacientes que se encuentran en dicho medio.

2.2.2. Bioseguridad

Acerca del topico de la bioseguridad como parte esencial dentro de las instituciones
sanitarias, esta conforma una medida universal para la proteccidn contra agentes, a fin de que
estos se puedan propagar e ingresar al organismo mediante el uso d materiales y practicas que
eviten la propagacién de dichos agentes patdgenos y puedan provocar dafios en la salud e

integridad de las personas.

De acuerdo a (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2015), la
bioseguridad “es la disciplina que se orienta al estudio, identificacion, analisis, diagndstico,
correccion y prevencion de los riesgo biologicos, a través de algunos mecanismos aceptados
internacionalmente, que pueden actuar como una barrera por una actuacion eficaz para

minimizar el contacto con algin agente patogeno”.
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La bioseguridad engloba tanto la identificacion de los riesgos bioldgico al igual que la
proteccion de las personas que se exponen a dichos microorganismo, mediante la adopcion de
normas, uso de equipos, desinfeccion de ambientes, manejo de desechos e inmunizacion contra
los mismo, los cuales serdn descritos de forma individual de acuerdo con el criterio de los

autores inmersos dentro de la literatura tedrica.

Respecto a la bioseguridad se enfoca principalmente en la practica de medidas para la
proteccion contra microorganismos que pueden causar problemas graves de salud y

desembocar en un desastre epidemioldgico por lo que dichas medidas son las siguientes:

e Vacunacion 0 inmunizacion: Son barreras de proteccion inmunologicas
recomendadas Yy obligatorias a los profesionales sanitarios y trabajadores en el area de
salud principalmente, debido a que se encuentran en contacto directo con fluidos de
pacientes, las vacunas que se recomiendan son contra influenza, Hepatitis B, Tétanos,
Varicela, Rubéola, Triple virica (Sarampion, Rubeola, Parotiditis). (Rodriguez &
Gamboa, 2014).

e Normas de higiene: Lavado de manos de forma estandar mediante los cinco pasos
indicados por la OMS, cubrimiento de heridas y lesiones, prohibicion del consumo de
comidas y bebidas dentro del entorno sanitario. (Young, 2016).

e Uso de equipos de proteccion: Es obligatorio durante el contacto con pacientes y el
manejo de fluidos corporales el uso de guantes cubre boca o mascarillas, uso de bata.
En casos de riego de salpicaduras uso de gorros, zapatones y gafas adicionalmente para
proteccién ocular. (Guevara, 2015).

e Manejo de desechos bioldgicos: EI manejo de los desechos provenientes de las
instituciones sanitarias es de vital importancia debido a que tiene una disposicion final
determinada, por tanto, los profesionales de la salud deben ubicar de forma adecuada
en los depdsitos los utensilios, objetos cortopunzantes contaminados, al igual que
material patoldgico de areas quirurgicas, para que el personal de desinfeccion pueda
eliminarlos correctamente. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

e Desinfeccion de las areas contaminadas: Es relevante que las instituciones de salud
mantengan una correcta asepsia a fin de que los microorganismos patégenos no se

queden como huéspedes de dichas areas, por lo que la desinfeccion y esterilizacion de



14

areas, aparatos, instrumentos y sitios de transito deban mantenerse lo mas desinfectado

posible para evitar la propagacion de virus, bacterias, hongos etc. (Garcia, 2016).

Es importante conocer la relevancia de las medidas de bioseguridad las cuales deben ser
aplicadas bajo principios de universalidad, es decir, en todo momento sin discriminacion de
personas o areas especificas, los cuales serviran para que riesgo de contraer una enfermedad,
infeccion o introduccion agente patoldgico al organismo se vea minimizado, tanto para os

profesionales sanitarios como para los pacientes que cohabitan de dichas areas.

2.2.2.1. Concepto de bioseguridad

La bioseguridad tiene una larga historia en el ambiente hospitalario, debido a ello, en la
actualidad se utilizan diversas normas internacionales para el control y seguimiento del
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Sin embargo, en el disefio tedrico de la
investigacion, ha sido necesario abordar este topico inherente a los riesgos de tipo bioldgico y
la proteccion de los mismos, desde el punto de vista conceptual, razén por la cual, es necesario

que se establezca la dimension tedrica de esta problematica.

De acuerdo con Sanchez (2012), concierne que la bioseguridad “es el conjunto de
normativas, que permiten regular y orientar las actividades realizadas por el profesional
enfermero. Ademas, cumple con el propdsito de satisfacer las necesidades de los pacientes
enfermos o sanos”. Como parte fundamental del estudio se describe la conceptualizacion de la
bioseguridad, el cual indica que un conjunto de normas que orienta al buen funcionamiento del
personal de salud. Cabe destacar que la blsqueda se realiza a través de fuentes secundaria como

libros, articulos, cientificos, tesis, entre otros.

El concepto de la bioseguridad no solo se centra en las normativas, sino también en su
aplicacion y control, debido a que a través del cumplimiento de las medidas de bioseguridad es
posible salvar vidas y reducir costos en la atencion hospitalaria, porque si se mantienen
controlados todos los agentes inmersos dentro del riesgo biolégico, se evitaria de manera
eficiente la proliferacion de virus y bacterias en las organizaciones hospitalarias, en cuyo

ambiente pululan este tipo de agentes infecciosos.
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Segun Estrada (2013) indica que la Bioseguridad "son normas reguladas y establecidas
para la seguridad del personal del establecimiento de salud, ambiente y técnico, que son
involucrados por los posibles accidentes que existen dentro de estas areas”. Segun Delfin
(2011) la bioseguridad “se refiere al conjunto de disposiciones que tienen el propodsito de
conservar el bienestar de las personas y mantener la calidad de vida digna en los seres
humanos”. Segin Panone (2013) “la bioseguridad es la doctrina que se centra en el
comportamiento del personal de salud y de las autoridades sanitarias, para reducir el riesgo de
adquirir enfermedades infecciosas por la exposicion a agentes patdgenos en el ejercicio de la

profesion”.

Las medidas de bioseguridad constituyen una solucion muy verdadera a la situacion
actual del ambiente hospitalario, debido a que por atender cientos de casos de enfermedades
infecciosas, los pasillos y salas donde se encuentran aislados los pacientes y en el que trabaja
el personal de salud y de enfermeria, estan infectados con agentes patdgenos causantes de
severas afecciones de salud, por consiguiente, las medidas de bioseguridad se ha transformado
en la solucién al problema del riesgo de infeccion en el interior de las entidades de salud.

2.2.2.2. Bioseguridad del personal de enfermeria

El personal de enfermeria que esta encargado de realizar la atencién a los pacientes de
las diferentes areas requiere de las diversas medidas de proteccion a fin de conservar la buena
salud del mismo individuo como la de los pacientes que se encuentran en el area debe seguir
de terminados protocolos de bioseguridad para evitar la propagacion de gérmenes y bacterias
causantes de infecciones que pueden comprometer la vida del paciente con sistema inmune
debilitado. (Junco, Barroso, 2014, pag. 12)

De acuerdo a los expresado por “el uso de medidas de proteccion es de vital importancia
para evitar el contacto con agentes patogenos, principales causantes de infecciones, por esta
razon el uso de barreras de proteccién como lo son batas, guates, gafas, gorros, mascarillas, asi
como a nivel activo la vacunacion completa comprende una importante proteccién, asi como

la de tipo quimica que se refiere al lavado mecanico de manos.

Es de suma importancia que el personal enfermero cumpla con algunas medidas

correctivas, antes de ejecutar o de realizar cualquier tipo de intervencion, ya que esto facilitara
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el desarrollo del proceso asistencial y evitara la presencia se riesgos externos a la afeccion por
la cual se encuentran en la unidad hospitalaria. Algunas de las medidas de seguridad que pueden
considerarse, (Soto, 2016) menciona que “no se debe utilizar sortijas, brazaletes o relojes,
indistintamente de su calidad o composicién, asi como no es recomendable tener las ufias
pintadas, sino mas bien, Unicamente tenerlas limpias y cortas, para evitar la recopilacion de

gérmenes y bacterias”.

En efecto, es evidente que tanto los profesionales enfermeros como los pacientes se
encuentran expuestos a agentes patologicos en el entorno quirdrgico, por lo tanto, es
indispensables que los materiales que las maquinas, herramientas y utensilios que se emplean
para la préactica enfermera, cuenten con un protocolo de higiene, al mismo tiempo que se deben
cumplir con los parametros establecidos en los estandares internacionales de bioseguridad, con

la finalidad de mermar los riesgos asociados al ambiente hospitalario.

2.2.2.3. Las vias de entrada de agentes bioldgicos al organismo

En primer lugar, los agentes bioldgicos son considerados como microorganismos, que
son ingresados al cuerpo de varias maneras, el riesgo de contraer enfermedades patoldgicas en
el individuo puede ser por las exposiciones ante contaminantes quimicos y fisicos. A

continuacion, se presentan las vias de entrada de los microorganismos:

Una de las vias de acceso de los patdgenos es la inhalatoria, el cual se produce en la nariz
0 la boca, estos pueden trasladarse hacia los pulmones. Un ejemplo claro de este problema es
la inhalacién de aerosoles en el area laboral, causados por agitacion de tubos, aspiracion de

secreciones, estornudos, entre otros. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2015)

Otra via de exposicion es la dérmica, donde se encuentra involucrada la piel, y este
provoca afecciones como erosiones y dolor de la zona afectada, en otras ocasiones puede ser

producida por alergias, reacciones fototoxicas, dermatitis, etc.

El acceso de microorganismos también puede ser via ocular, este consiste en salpicaduras
y que puede contraer consecuencias de enfermedades de tipo infeccioso. Los organismos mas

complejos son los virus y bacterias ya que estas liberan esporas.
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De acuerdo con los parrafos anteriores las vias de acceso de los agentes bioldgicos mas
comunes son inhalatoria, dérmicas y ocular. Los microorganismos patdégenos en su totalidad
causan varias enfermedades, ya que se encuentran dispersas en el medio ambiente y por lo que

los individuos estan expuestos al peligro.

2.2.2.4. Normas para aislamiento de pacientes inmunodeprimidos

De conformidad con las recomendaciones generales que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la

salud podemos establecer los siguientes protocolos a seguir:

e Lavar las manos constantemente

e Uso frecuente de desinfectante en lugares donde exista un mayor contacto con pacientes
infectados.

e Una educacién amplia, adecuada y periodica al personal encargado del cuidado de los
pacientes infectados

e Una vez que se identifique a un paciente infectado, este debe ser trasladado a la seccién
correspondiente para ser tratado.

e Uso exclusivo de aparatos y demas articulos para la atencion de pacientes infectados.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Segun la OMS, estos son los aspectos mas importantes de forma general acerca de las
medidas de bioseguridad, que deben seguirse para evitar cualquier tipo de contagio, cabe
mencionar que la Ley Orgénica de Salud establece dentro de su articulado que le corresponde
al Ministerio de Salud Publica controlar la aplicacion de las diferentes normas de bioseguridad,
ademas de conformidad con lo que establece la autoridad sanitaria nacional, en los casos de la
deteccidn de una enfermedad contagiosa o transmisible, el personal del area de la salud debera
adoptar medidas de bioseguridad para evitar la propagacion o contagio hacia otras personas.

El conocimiento y mantenimiento de normas uniformes para el aislamiento de los
enfermos en los hospitales son fundamentales para proteger a otros pacientes, los visitantes,

los proveedores y al personal de la salud, de enfermedades infectocontagiosas.
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Las recomendaciones emanadas en las precauciones universales y liquidos corporales
actualmente quedan condensadas en las precauciones estandar, las cuales se aplican para el
contacto con sangre, liquidos corporales, heces, orina, vomito, esputo, lagrimas, secreciones
nasales y saliva (estén o no contaminadas con sangre), piel no intacta y membranas mucosas.
Se excluye el contacto con el sudor. El objetivo de las precauciones estandares es prevenir la

transmision de microorganismos provenientes tanto de fuentes conocidas como desconocidas.

Las categorias de precauciones de aislamiento (aislamiento estricto, respiratorio,
tuberculosis, entérico y de drenajes y secreciones) y las precauciones especificas por
enfermedad, pasan hacia tres grupos de precauciones basadas en las rutas de transmisién, de
acuerdo con el conocimiento o sospecha de que el paciente esta infectado o colonizado con
patdgenos altamente transmisibles o de importancia epidemioldgica; estas precauciones
basadas en la transmisidn estan disefiadas para reducir el riesgo de la transmision a través del

aire, las gotas y los materiales en los hospitales.

Transmision por contacto: Es la forma mas importante y frecuente de transmisién

nosocomial. La transmisién por contactos se divide en dos grupos: directo e indirecto.

Transmision por contacto directo: Transferencia fisica de microorganismos entre un
huésped susceptible y una persona colonizada o infectada por un microorganismo. Puede

ocurrir de paciente a paciente o de un trabajador de la salud a un paciente.

Transmision por contacto indirecto: compromete el contacto de un huésped
susceptible con un objeto intermediario, usualmente inanimado, contaminado con
microorganismos. Como ocurre con los guantes que no son cambiados después del contacto
entre pacientes. A pesar de que es extenso el numero de enfermedades infecciosas e
infectocontagiosas que pueden ser peligrosas para su ser querido durante la visita, las
enfermedades prevalentes son el, Hepatitis B, la Tuberculosis que pueden ser considerable con
el VIH.

Transmision por gotas: Las gotas generadas por la persona fuente, principalmente
durante la tos, el estornudo, al hablar, durante procedimientos como aspiracion y durante las
broncoscopias. Las gotas pueden depositarse en las mucosas conjuntival, nasal u oral del

hospedero.
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Transmision por la via aérea: Ocurre por inhalacion de gotas suspendidas en el aire
(pequenas particulas de cinco micras 0 menos) que resultan de gotas evaporadas que contienen
microorganismos que permanecen suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo, o

particulas de polvo que contienen el agente infeccioso.

Transmision por vehiculos comunes: Se aplica a microorganismos transmitidos a
través de elementos contaminados, tales como: comida, agua, medicamentos, artefactos y

equipos.

Transmision por vectores: Es una forma muy rara de transmision de infecciones
nosocomiales. Puede ocurrir por medio de mosquitos, moscas, ratas y otros organismos. En
nuestro medio es importante tener cuidado con pacientes que estén con diagndsticos presuntivo
o confirmado de dengue o malaria. Las precauciones de aislamiento estan disefiadas para
prevenir la transmision de los microorganismos dentro de los hospitales. Debido a que el
control de los factores relacionados tanto con los microorganismos como con los hospederos
son mas dificiles de controlar, la interrupcion de la diseminacion de la infeccion esta dirigida
primordialmente a la transmision. Desventajas de las precauciones basadas en la transmision:

Se requiere de un equipo especializado.

e Modificaciones ambientales.

e Mayor costo.

e Dificultades en la evaluacion.

e Dificultad de espacio (en ocasiones habitaciones compartidas se tienen que usar en un

solo paciente)

2.2.2.5. Higiene de manos

Destacados los principios universales en materia de bioseguridad, es necesario sefialar la
importancia de la higiene de manos en la practica cotidiana de los profesionales de enfermeria
y deméas miembros del personal de salud, lo que puede ser una de las claves esenciales para la
lucha contra los agentes patdgenos que ocasionan severas afecciones a la salud y desmejoran
de manera inmediata, la calidad de vida de los pacientes que han sido diagnosticados con alguna

enfermedad infecciosa.
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Con relacion al lavado de manos, Lopez (2015) sefiala que “el lavado de manos como
técnica universal, elimina o controla de manera adecuada los agentes patdgenos causantes de
infecciones”. Mientras que, Ortega (2015) establece en cambio que, “la higiene de manos es el
proceso mediante el cual un individuo frota sus manos con jabén antiséptico, agua, alcohol, gel

u otro tipo de desinfectante, para eliminar los agentes que causan enfermedades infecciosas”.

Desde el punto de vista de la bioseguridad, la higiene de manos es procedimiento
universal y esencial que contribuye de manera directa a la eliminacion de las bacterias, virus y
otros agentes patdgenos que se encuentran en la flora bacteriana, expuesta al contacto con
objetos contaminados e incluso con manos contaminadas de otras personas, por esta razén, el
organismo rector maximo en materia sanitaria, ha destacado a este procedimiento como uno de

los principales para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales.

Los pacientes inmunodeprimidos son mas vulnerables a pescar cualquier infeccion y ser
victimas de las enfermedades oportunistas, que para un individuo sano 0 que padezca de una
desviacion de la salud que no afecta su sistema inmunol6gico, no puede revestir ninguna
importancia, pero que para este tipo de personas, diagnosticadas generalmente con VIH/SIDA,
puede ser una de las causas principales de fallecimiento, mas aun si no se suministran los

cuidados apropiados e inmediatos.

2.2.2.6. Cinco momentos para la higiene de las manos

Los cinco momentos para la higiene de las manos es un enfoque sencillo que forma parte
de una estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud para mejorar la higiene de las manos.
Esta estrategia propone unificar la vision de los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores con la finalidad de minimizar la contaminacion y conducir a un incremento de

las préacticas eficaces de higiene de manos.

1. Se lava las manos antes del contacto directo con el paciente para proteger al paciente de la
adquisicion de microorganismos procedentes de las manos del personal sanitario.

2. Se lava las manos antes de realizar una tarea aséptica, independientemente del uso de
guantes, para proteger al paciente de la entrada de su organismo de microorganismos

nocivos (incluidos los propios), durante un procedimiento.
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3. Se lava las manos después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, tras retirarse los
guantes, para protegerse a si mismo y al entorno de los microorganismos patdgenos
procedentes del paciente.

4. Se lava las manos despues de tocar a un paciente o su entorno proximo, cuando deje la
zona del paciente, para protegerse a si mismo y al entorno de los microorganismos
patogenos procedentes del paciente.

5. Se lava las manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente
(incluido el equipo clinico), cuando lo deje incluso aunque no haya tocado al paciente,
para protegerse a si mismo y al entorno de los microorganismos patdégenos procedentes del

paciente.

La préactica del lavado de las manos puede reducir el riesgo de las IAS, dermatitis de
contacto irritante y dafios cutaneos, es necesario que el personal de enfermeria cuente con
productos para la hidratacion y el cuidado de la piel de las manos, y fomentar el uso regular y
frecuente para reducir al minimo la aparicion de dermatitis de contacto irritante asociada a la

higiene de las manos.

2.2.2.7. Uso de equipos de proteccion personal

Los elementos de proteccidén personal constituyen una de las medidas o barreras de
proteccidn que, también forma parte de los principios universales en materia de Bioseguridad,
que guardan relacién directa con la prevencién de infecciones en el personal de salud y en los
pacientes asilados en un establecimiento hospitalario, sin embargo, estas medidas son de mayor
importancia si se abordan los equipos de proteccién personal para los casos de familiares de

los pacientes, en quienes la vulnerabilidad y probabilidad de infecciones es superior.

Los equipos de proteccion personal que deben utilizar los profesionales de enfermeria y
el personal de salud que labora en los establecimientos de salud, son diferentes a los que se les
proporcionan a los pacientes y usuarios, razén por la cual, (Soto, 2016) ha manifestado los
siguientes elementos asociados a este caso:

¢  Mascarilla buco nasal: que evite el contacto del paciente inmunodeprimido con la saliva,
mucosidad u otro fluido o sustancia corporal proveniente de la boca o nariz de sus seres

queridos.
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e  Guantes: evitan el contacto del paciente inmunodeprimido con las manos y ufias de sus
familiares que, por lo general, pueden encontrarse contaminados con diferentes tipos de
agentes, mas aun si no se ha realizado un eficiente lavado de manos.

e Mandil: minimiza el riesgo por contacto del paciente inmunodeprimido con agentes
patégenos que puedan encontrarse impregnados en la ropa del familiar.

e  Gorro: Reduce el riesgo de que el paciente inmunodeprimido mantenga contacto con los
cabellos del familiar, mas aln si estos se encuentran contaminados con agentes infecciosos.
(Soto, 2016).

Los equipos que debe colocarse el personal de salud, se deben cefiir a las normativas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, debido a que estos Gltimos deben manejar
fluidos corporales y se encuentran expuestos a la accion de los agentes patdgenos por
pinchaduras, contacto con objetos corto punzantes, entre otros, de modo que las medidas de
bioseguridad para el familiar son mas leves, pero deben ser consideradas y aplicadas en
cualquier visita, para minimizar el riesgo de que su ser querido afectado con una infeccion

severa, pesque una enfermedad oportunista que lo pueda conducir a la muerte.

2.2.3. Teoria de Enfermeria. Florence Nightingale

La teoria del entorno impulsada por su creadora Florence Nightingale una importante
enfermera en el afio 1854 donde laboraba como administradora de hospitales, quien definié la
funcidn propia y distintiva de la enfermera, la cual estaba dirigida a colocar al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre su salud y quien ademas defendi6 la

idea de que esta profesidn se basa en el conocimiento de las personas y su entorno.

La teoria del entorno propulsada por Nightingale indica que la enfermera como persona
con conocimientos especificos de cuidados a los individuos, es quien bajo el analisis del
entorno que se encuentra proporciona las condiciones necesarias para la recuperacion de la
salud, para el cual mediante las fuentes tedricas como filosofia y matematicas ldgicas,
brindadas por su padre realizé las definiciones de enfermeria y sanidad indicadas dentro de su
metaparadigma, inspiradas en sus creencias religiosas donde el servicio al préjimo es la mejor

forma de servir a su creador (Velasquez & Dandicouth, 2017).
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La enfermeria tuvo su principal auge durante la época de Nightingale quien es
considerada pionera de dicha disciplina, donde diferencio el actuar de enfermeria de los
médicos, basandose en el entorno, colocando a la enfermera como principal ente de proporcion
de bienestar debido a quien es la encargada de poner al paciente en condiciones favorables para

su recuperacion.

En base a su educacion superior y la induccion realizada por su padre durante su nifiez y
adolescencia acerca de la l6gica, filosofia y matematicas, Nightingale propuso sus principales

conceptos relacionadas con la profesion de enfermeria donde:

e Enfermeria: Profesion responsable de velar por la salud de otros. Mediante
acciones de cuidado de la persona tomando en cuenta las condiciones de su
entorno.

e Enfermera: Persona con conocimientos tedricos y habilidades practicas
capacitadas para servir a las personas con desviacion de su salud e integridad.

e Moral de la profesion de enfermeria: Implica la "vocacion” de la enfermera,
compromiso con su trabajo. Aportd de forma relevante en la ética médica
tradicional hipocratica (no dafiar y hacer el bien), las cuales deben ser
demostrados tanto en su practica como el comportamiento moral, ademas del
principio de confidencialidad, veracidad y tomar en cuenta de las opiniones
del paciente.

e Educacién en enfermeria: Como una ensefianza especifica para cuidar a los
enfermos y prevenir complicaciones o patologias por el medio en que se
desarrollan.

e Paciente: ser pasivo, persona con desviacion de la salud, beneficiario de los
cuidados, principal actor durante el autocuidado con la asistencia del
profesional de salud, mediante la consejeria en la que se toman como
referencia sus opiniones y preferencias en habitos.

e Salud: Se considera al estado de bienestar donde se pueden aprovechar al
méaximo las energias de las personas, el cual es posible mantener mediante la

prevencion de enfermedad a través del control del entorno.

e Enfermedad: Se refiere al proceso en proceso reparador instituido por la

naturaleza para remediar un proceso de intoxicacion o decaimiento, la cual
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requiere condiciones y cuidados para que se lleven a cabo y pueda estabilizarse

de forma correcta.

e Entorno: a pesar de estar implicito esta dentro del modelo esta conformado
por: ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes
del medio fisico. (Barroso & Torres, 2016)

La teoria del entorno de Florence Nightingale centra su interés en el medio ambiente en
donde el paciente es capaz de recuperarse, donde existe la necesidad de aplicar cuidados
adecuados, en su tedrica afirma que los puntos esenciales para la recuperacion de la salud
mediante la salubridad requieren de aire puro, dieta adecuada, agua pura, desagues eficaces,

limpieza y luz.

Para Florence Nightingale la enfermedad estaba sujeta al proceso reparador orientado a
remediar un lapso de intoxicacién o decaimiento, como parte de una objecién al entorno en que
se venia sometiendo, por lo cual el proceso de la enfermera consiste en prever que el proceso
de recuperacion se ejecute de forma natural para ello el papel del al enfermera requiere facilitar

condiciones éptimas para que se recupere la salud de los pacientes (Manosalvas, 2017)

La importancia que Nightingale le atribuy6 al concepto de observacién, presentandolo
como el modo de guiar la préactica, asi como para realizar la evaluacidn de las intervenciones
enfermeras, concepto que en la actualidad es pieza esencial del proceso de atencion en
enfermeria, por tal razon es necesario, que la teoria del entorno sea considerada dentro de la
aplicacion de las medidas de la bioseguridad debido a que tiene por finalidad que las personas

no adquieran enfermedades o infecciones por el entorno.

El interés de Florence Nightingale por la higiene se debe en gran medida a su forma de
entender las causas de las enfermedades cuyo principal factor corresponde al ambiente: factores
externos que afectan a la persona y su proceso de salud: aire, agua, luz, calor, limpieza,
tranquilidad y dieta adecuada. La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones
principales Entorno-paciente, enfermera-entorno, enfermera-paciente. Donde el entorno era el
principal factor etioldgico de enfermedad, razén por la que no so6lo reconocio su peligrosidad,

sino que también reconocio el bienestar de los entornos adecuados, de modo que la préactica
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enfermera incluye la manipulacion del entorno a modo de potenciar y favorecer la recuperacion

del paciente por medio de la proporcion de ambientes favorables. (Lopez, Sara, & Arias, 2016).

Hasta la actualidad los principios de Nightingale siguen vigentes y es aplicado dentro de
la teoria microbiologia, los cuales versan sobre el entorno y es el principal objetivo en que se
dedican las profesionales de enfermeria al momento de propiciar cuidados y condiciones
favorables para la recuperacion de la salud. Los conceptos mencionados desarrollados por
Florence Nightingale sirven de base para la investigacion moderna, y respecta un aporte a la
ciencia y a la préactica enfermera sirviendo como método directriz para las actuaciones

generales seguidas por las especificas dependiendo las necesidades del paciente.

2.3. Marco Legal

Es relevante examinar, diversos cuerpos normativos de la legislacion ecuatoriana, con el
proposito de establecer cuéles son las politicas y lineamientos a seguir con relacién a las normas
de bioseguridad, para asegurar la proteccion debida y necesaria al personal de los diferentes
centros hospitalarios, es por esto que en el presente trabajo investigativo se requiere determinar
cudl es riesgo biologico ocupacional en el personal de enfermeria del hospital basico San
Vicente de Padl. 2019, para esto se utilizara las siguientes normativas: la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud Publica, y el Plan Nacional de Desarrollo
Toda Una Vida.

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucién de la Republica del Ecuador, publicada en el afio 2008, considerada
como la norma suprema y jerarquicamente superior, establece dentro de su articulado el
derecho a la salud, estipulado en los articulos 32 y 361 de este cuerpo de leyes, este derecho es
necesario y fundamental para la realizacion de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, para su efecto, es el Estado el ente responsable de garantizar el acceso a este
derecho, asi como también establecer lineamientos de seguridad, que resguarden la integridad

fisica de las personas que se encargan del cuidado de las personas que padecen enfermedades.
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e Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional.

e Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: 4. A trabajo
de igual valor correspondera igual remuneracion. 5. Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Por otra parte, la seccion relacionada al Régimen del Buen Vivir, en el Art. 361 estipula
que “el Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de implementar politicas nacionales de salud, y controlard, regulard todas las
actuaciones correspondientes a la salud, asi como el funcionamiento de los centros

hospitalarios”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

La autoridad sanitaria nacional juega un papel muy importante en temas de bioseguridad;
puesto que, es el ente encargado de establecer los lineamientos y politicas en temas de salud a
nivel nacional, para garantizar el cumplimiento de los cuidados minimos que se debe tener
dentro de los centros hospitalarios, entonces este organismo tiene la responsabilidad de regular
el funcionamiento de los centros hospitalarios, cabe destacar que esta regulacién incluye tanto

a los centros de atencion publica y los centros de salud privados.

2.3.2. Ley Organica de Salud Publica (2014)

En concordancia con la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Orgéanica de

Salud Publica fue creada en al afio 2006, por parte del entonces Congreso Nacional, para
garantizar la tutela efectiva del derecho a la salud, y también para un mayor control efectivo de
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la aplicacion de las normas de bioseguridad, en su efecto, en el articulo 6 numeral 14 de este

cuerpo normativo se establece:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
14. Regular, vigilar y controlar la aplicacién de las normas de bioseguridad, en

coordinacién con otros organismos competentes. (Congreso Nacional, 2006).

El Ministerio de Salud es el organismo méas importante del estado, en cuanto concierne
a la sanidad sanitaria, tiene tres objetivos de vital importancia, los mis que establecen su
atencion basadas en la eficacia y la eficiencia, asi mismo que la ciudadania puede tener el libre
acceso a la salud sin ningun tipo de discriminacion y por ultimo la vigilancia y la salud

preventiva. (Ministerio de salud publica, 2012)

Como se lo menciono anteriormente el MSP es el encargado de prestar servicios de
atencion directa al usuario, sean estos de salud, de in formacion, prevencion y todo lo que
encierre temas de la salud del individuo, este organismo estatal debe cumplir con el plan
nacional de desarrollo, con la finalidad de abarcar cada uno de sus objetivo, mismo que sostiene
su eficiencia por el cumplimiento de cada uno de estos parametros que ayudan a mejorar la

salud en la vida de las personas.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el encargado de verificar que se cumplan todas
las disposiciones, establecidas por la autoridad sanitaria nacional en materia de bioseguridad,
cabe destacar que existe una correlacién entre los organismos de control, el Estado sera el
maximo organismo controlador y en conjunto con los demas organismos se garantizara el
cumplimiento a los lineamientos y protocolos establecidos para evitar el contagio de

infecciones nosocomiales en el personal de salud, en los pacientes y en la sociedad en general.

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida (2017)

En el afio 2009, para cumplir con las disposiciones constitucionales de la Carta Magna
promulgada en el 2008, se cred en el 2009 el Plan Nacional del Buen Vivir, el cual tuvo
vigencia hasta el afio 2017, hasta que en aquel periodo cambio su denominacién y nacio el Plan
Nacional de Desarrollo Toda una Vida, con vision a los afios 2017-2021, incluye politicas

publicas, encaminadas al acceso oportuno al derecho a la salud, asi como también métodos
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para mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, esto se establece en el Plan, en su

primer objetivo:

“Mejorar la calidad de vida de toda la poblacion, con iguales oportunidades™ (Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo - Senplades, 2017).

Se destaca en este contexto el primer objetivo del Plan Nacional del Buen, dentro del
cual se busca implementar politicas, proyectos, métodos que ayuden a mejorar la calidad de
vida de los habitantes, los mismo que seran responsabilidad del estado impulsar todos aquellos

mecanismos que permita cumplir este primer objetivo en su totalidad.

A través de este objetivo evidentemente se busca una mejoria en la calidad de vida de la
poblacion, en este caso en concreto, a través de la implementacion de medios adecuados que
garanticen la reduccion de riesgos bioldgicos que pueden sufrir las personas que trabajan en el
cuidado de personas con enfermedades contagiosas, asi como también solucionar los
problemas con respecto al sistema de Seguridad, Higiene y Salud del Trabajo, que involucra la

proteccion de la salud del personal de enfermeria y de los pacientes que ellos atienden.

CAPITULO I1I

1. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio del presente estudio se fundamentd en el paradigma socio — critico que segun
Cabezas, Andrade, & Torres (2018) se fundamenta en la critica social mediante un marcado
caracter auto reflexivo, considerando que el conocimiento se construye por intereses que parten
de diferentes necesidades de grupos involucrados, teniendo como objetivo promover diferentes
transformaciones sociales generando respuestas a problemas especificos dentro de un entorno

social.

La problematica de esta investigacion interpretativa enfocada en el riesgo biologico,
considerando las enfermedades nosocomiales en los profesionales de salud, entre los que se

encuentran incluidos los enfermeros/as que se relacionan dentro de un entorno, quienes trabajan
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expuestos al contacto de microorganismos patdégenos, por este motivo se ha considerado la
aplicacion de la metodologia cualitativa a través del enfoque socio — critico que permite
conocer, analizar y reflexionar ante las percepciones del personal de enfermeria de modo que

se estudie de manera profunda la problemética planteada.

3.2. Modalidad de la Investigacion.

Se considero la investigacion cualitativa, que segun Nifio (2015), permite la “recabacion
de informacion relacionada a las cualidades, experiencias y comportamientos de un individuo
sobre un determinado tema. Se considerd la investigacion cualitativa porque es necesario
obtener datos que hagan posible el anélisis de los riesgos bioldgicos ocupacionales en el
personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paudl, de modo que se reconozca
informacidn sobre su percepcidn, conocimientos y experiencias sobre este tema a través de la

entrevista.

3.3. Métodos de Investigacion

El método de investigacion seleccionado es el etnografico, considerando el criterio de
San Roman (2015) se conceptualiza como “la identificacion de los hallazgos sobre el estilo de
vida de un individuo, mediante el contexto social, identificando sus conocimientos, creencias,

cultura y experiencias”.

Se seleccion6 el método etnografico porque es de manera directa con la investigacion
cualitativa, ya que hace posible el analisis de las condiciones en las que se desarrolla un ser
humano y el reconocimiento de sus actitudes, percepcion, conocimientos y cultura, por lo tanto
en el presente estudio permitié reconocer la percepcion de los profesionales de enfermeria
sobre los riesgos bioldgicos que se presentan en los procesos de atencion aplicados en el
Hospital Basico San Vicente de Paul, mediante la interaccion con los involucrados y la

aplicacién de la técnica de la encuesta como instrumento de investigacion.

3.4. Participantes

Para la seleccion de los participantes se considero el criterio de Robledo (2016) quien

identifica a los informantes claves como “individuos que tienen caracteristicas, cualidades,
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experiencias y vivencias similares quienes son sujetos de un estudio”. En el presente estudio
se ha considerado informantes del estudio cuatro profesionales de enfermeria, quienes fueron
entrevistados para identificar los riesgos ocupacionales que se encuentran inmersos en los

procesos que se realizan.

3.5. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica seleccionada para llevar a cabo el estudio es la entrevista, la misma que segin
Urbano y Yuni (2015), se considera “una herramienta de recoleccion empleada en la
investigacion cualitativa, aplicada mediante el disefio de un cuestionario de preguntas abiertas

que permiten obtener informacion sin manipulacion alguna”.

Se considerd la técnica de la entrevista porque permite obtener informacion a través del
didlogo con los profesionales de enfermeria, identificando la percepcion de los participantes
sobre los riesgos bioldgicos que se pueden presentar en la atencidon proporcionada en las
instalaciones del Hospital Basico San Vicente de Padl, para esto fue necesario solicitar la
autorizacion (ver anexo No. 1) al Director de la casa de salud, luego se procedio a pasar el
consentimiento informado (Ver Anexo No. 9) a los involucrados para contar con su aprobacion
en la participacion del desarrollo de la entrevista, luego de recibir la aprobacién de los
profesionales de enfermeria se procedié a aplicar la entrevista semi — estructurada (Ver Anexo
No. 12) para esto se empleo el celular como grabadora de voz, que sirvié como archivo de
evidencia de lo indicado por los participantes, informacién que posteriormente fue
transformada utilizando la Aplicacion WhatsApp y la herramienta Textr la misma que se activa

mediante la mensajeria de voz instantanea y permitié convertir los didlogos obtenidos a texto.

3.6. Rigor Cientifico

Considerando el criterio Suarez, (2014) el rigor cientifico se considera el “control de la
calidad de la informacion obtenida y la validez de la técnica aplicada”. Para el desarrollo de la
presente investigacion cualitativa se considero el rigor cientifico de credibilidad ya que se basa
fundamentalmente en la validez de la informacion obtenida, de manera que puede contribuir
en el desarrollo del estudio, de modo que se analice los riesgos bioldgicos ocupaciones en el

personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paul de manera clara, mediante la
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previa autorizacion de los involucrados obtenida mediante el consentimiento informado leido

y formado por los profesionales.

3.7. Consideraciones Eticas

Al respecto Laguna et, al, (2017) indica que las consideraciones éticas hacen referencia
a “aspectos morales y éticos de las personas mismos que aplican dentro de un estudio con el
propdsito de proteger los resultados obtenidos y evitar la manipulacién de la informacion™. La
enfermeria es una rama que se encuentra ligada a la ética y la moral, por lo tanto, el desarrollo
de esta investigacion se efectia de modo que no se vulnere los datos brutos recabados sin

ningun tipo de alteracion de estos.

Durante la aplicacion de la entrevista, los investigadores se comprometieron a no
influenciar en las respuestas del personal de enfermeria, por lo tanto, se respeto la actuacion de
los involucrados que previo a su participacion firmaron el consentimiento informado (Ver
Anexo No. 3) que es “un documento que permite la aprobacion libre, voluntaria y consistente

de un individuo en el desarrollo de un estudio”. Dominguez (2014)

El consentimiento informado incluye el nombre del tema y el propésito de la
investigacion, este documento retne diferentes aspectos éticos redactados en el Anexo No. 3
de manera que se logre fortalecer la informacion recopilada, estos derechos son respetados y
cumplen con la confidencialidad de la informacion para que no se genere un problema para
Ilevar a cabo el desarrollo de la investigacion etnografica, esta fue entregada y orientada a los
sujetos de estudio que se consideraron para el proceso de informacion autbnoma y respectando

los derechos de los participantes.

3.8. Analisis e Interpretacion de los Resultados

Se utiliza un procedimiento de analisis cualitativo que consiste en categorizar los datos,
segun Suarez, (2014) la categorizacion “permite la extraccion de los codigos mediante la
transformacion de los datos brutos e interpretacion de los objetivos y la teoria, para otorgar

nuevos significados”.
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Para llevar a cabo esta actividad se procedi6 a ordenar los datos brutos, obtenidos en el
dialogo con el personal de enfermeria, para obtener los codigos, que aportan con significado al
problema y permiten identificar los riesgos bioldgicos que se encuentran inmersos en los

procesos que realizan los profesionales de enfermeria.

3.9. Presentacion de los Resultados

Al respecto Pardinas, (2015), indica tres pasos basicos “la documentacion, indagacion de
campo Yy analisis de los hallazgos”. Para este paso fue necesario el desarrollo de la guia de
entrevista, luego la aplicacion de la entrevista a los profesionales de enfermeria quienes fueron
citados un dia en especifico para su colaboracion en la entrevista semi - estructurada y como
tercer paso se identifica la transformacion de los datos brutos, para obtener las categorias del

estudio.

Para realizar la categorizacion se considerd el criterio de Batthyany & Cabrera (2016),
indicando que consiste en la extraccion de codigos de los datos brutos para su posterior
interpretacion”. Por lo tanto, en la matriz de categorias es posible ordenar los datos brutos,

resultantes del didlogo con los profesionales de enfermeria.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Fase de Codificacién

El presente estudio referente a los riesgos bioldgicos ocupacionales en el personal de
enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019, se realiz
mediante la entrevista aplicada a los cuatro profesionales de enfermeria que laboran en el
hospital en mencidn de manera que se pueda identificar su percepcion con relacion a los riesgos
bioldgicos que se encuentran inmersos en los procesos que realizan los profesionales de
enfermeria y que pueden afectar su salud y las medidas de bioseguridad que utilizan durante la

atencion suministrada a los pacientes y usuarios.
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En las tablas siguientes se presenta el resultado de las respuestas segun la entrevista
realizada al personal de Enfermeria entre estos Licenciados y Auxiliares del Hospital Basico
San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019, con la finalidad de analizar los riesgos
biolégicos ocupacionales a los que éstos se encuentran expuestos, ademés de la respectiva

codificacion por cada resultado obtenido:

Tabla No. 1. Datos brutos y transformacion

Entrevistado No. 1

Entrevista de preguntas abiertas a profesionales de

. Cadigo
enfermeria
¢ Cudl es su opinion sobre los riesgos bioldgicos que se
presentan al realizar un proceso de enfermeria y sus
experiencia}g sobre las m_edidas de _bioseguridad que _aplica Manejo de
en la atencidn de los pacientes? Indique sus experiencias. eidase
_ - : bioseguridad
Creo que los riesgos aqui son los fluidos corporales, porque es
los que con mayor frecuencia los estamos manejando. Creo que
se deberian implementar y ejecutar, muchas veces se los ha Manejo de

realizado, pero no se los ha ejecutado por eso no hay un
protocolo que nos permita realmente todos trabajar con el
mismo sistema para la prevencion de los riesgos de trabajo.
Dentro de 6sea si lo establecen dentro de aqui pero no lo
ejecutamos lamentablemente.

Con relacién a mis experiencias sobre las dificultades que has
atravesado para utilizar el equipo de protecciéon personal
considerd que la principal fue la falta de material.

Como lo dije anteriormente muchas veces no tenemos no

protocolos de
bioseguridad

Falta de gestion
administrativa

: . q ., Escases de
contamos con todos él material necesario si tenemos el jabon no :
insumos

tenemos la toalla desechable por sabemos que ya la toalla de
tela, ya no se la debe utilizar entonces estos son los factores que
siempre influyen. -

. : Riesgo
Sobre la recoleccion de desechos No contamos con lo necesario, S, s

biolégico por

creo en si el problema en si en general de la institucion es que
no se cuenta con todo el material necesario.

Para realizar la desinfeccion del instrumental médico se podria
decirle en realidad en forma general, porque nosotros en el area

falta de recursos

. ; : Escases de
al menos que yo trabajo no manejamos mucho material, mucho iNSUMOS
mas lo que se relaciona a pinzas de pronto lo de uso personal
como es estetoscopio, tensidometro, cada quien usa el suyo y lo
desinfecta.

Sobre las medidas de Bioseguridad que utiliz6 durante la —

. X e Aplicacion de
atencion a los pacientes, solo el lavado de manos, la utilizacion R ormas da
de guantes que es lo Unico con lo que mas contamos y . .

bioseguridad

mascarilla.




Entrevistado No. 2

Entrevista de preguntas abiertas a profesionales de
enfermeria

Cadigo

¢Cual es su opinion sobre los riesgos bioldgicos que se
presentan al realizar un proceso de enfermeria y sus
experiencias sobre las medidas de bioseguridad que aplica
en la atencion de los pacientes? Indique sus experiencias.

Claro, bueno como trabajo en el area de cirugia, siempre
estamos expuestos a los expulsion de la sangre, hay heridas
también contaminadas, y muchas veces los fluidos biologicos.
Bueno la verdad que aqui en el hospital estan un poco escasos y
no nos regimos tanto a los protocolos en ciertas areas, en otras
areas yo creo que tiene un poquito mas, pero en nuestra area no
tanto.

Bueno aqui a veces falta justamente lo que es este equipo de
proteccion del personal, hay a veces que lo hay y hay veces que
no, entonces tenemos que limitarnos a lo que nos dan, nos
suministran el hospital.

De igual manera como le comentaba de aca de la proteccion
personal a veces no contamos todos los dias con los insumos a
veces la institucidn que he contratado para que nos provea nos
falta siempre los Insumos, entonces no se puede a veces tener
muy buenas experiencias.

Bueno también aqui hay veces, bueno no todos los dias no pero
si siempre a veces nos falta justamente lo que son las fundas,
por lo que a veces hemos tenido que botarlo en el tacho no mas.
En eso si esta la compafiera que hace el liderazgo en estar
pendiente de lo que es el liquido.

Bueno como enfermera tenemos que esforzarnos, primeramente
en capacitarnos y aprovechar cuando verdaderamente llaman
para capacitacion y por ende debemos de aplicar, para
prevencion de uno mismo, porque usted sabe que si aplicamos
lo que es la bioseguridad vamos a prevenir muchas infecciones

Manejo de
medidas de
bioseguridad

Manejo de
protocolos de
bioseguridad

Violacion de
normas de
seguridad

Escases de
insumos

Correcto control
y manejo de
desechos
hospitalarios

Escases de
insumos

Aplicacion de
normas de
bioseguridad

34



Entrevistado No. 3

Entrevista de preguntas abiertas a profesionales de
enfermeria

Cadigo

¢ Cual es su opinion sobre los riesgos bioldgicos que se presentan al
realizar un proceso de enfermeria y sus experiencias sobre las
medidas de bioseguridad que aplica en la atencion de los pacientes?
Indique sus experiencias.

En nuestro puesto de trabajo los riesgos mas relevantes yo los
catalogaria sobre el manejo de los desechos infecciosos por qué los
desechos infecciosos y porque los desechos corto punzante porque
ustedes saben que se administra medicacion a diestra y siniestra a todos
los pacientes, siempre nosotros tenemos la cautela de manejar nuestro
equipo de bioseguridad qué quiere decir nuestro equipo de bioseguridad,
en cuanto a batas. Los insumos si lo tenemos pero lamentablemente hay
compafieros y compafieras que a veces se nos olvida a mi me ha pasado
personalmente se nos ha olvidados a veces.

Los protocolos son instrumentos de apoyo mas bien el conocimiento que
nosotros tengamos o que obtenemos con las capacitaciones que nos dan
aqui el Hospital San Vicente por parte de la directiva y por parte del
comité de bioseguridad son muy importantes porque cada vez hay que
actualizar.

Una experiencia sobre las dificultades, este un ejemplo un anécdota
personal cuando me llego un cédigo rojo en materno infantil en el area
de Gineco obstetra un cédigo rojo me llego, fue mi primera vez, porque
se me olvido por A o B motivo se me olvido ponerme la bata y solo
estaba con mi mandil Sali encharcado de sangre después de que
habiamos atendido a la emergencia entre en razén y me di cuenta del
error que habia cometido puse en riesgo mi vida y puse en riesgo la vida
del paciente, pero a veces en nuestra area no existen el material
adecuado o se nos termind y entonces llamar a la jefa o llamar a nuestros
superiores para gue nos suministren esos elementos ese tipo de insumos
para nuestro manejo, tamafio la accion de coger aungue sea alcohol para
hacernos una asepsia.

Cabe recalcar que nosotros en el area de emergencia contamos con
personal de limpieza, el personal de limpieza esta capacitado, nosotros
solo hacemos un Ilamado de atencién cuando los tachos estan llenos
entonces nosotros por via telefénica o verbalmente nos comunicamos
con los compafieros de limpieza.

La falta de insumos, por la falta de insumos, a veces no tenemos cepillos
con que lavar entonces utilizamos a la antigua, un trapito y tratando de
no lastimarnos los dedos, porque usted sabe que hay materiales
traumaticos y materiales no traumaticos, como las pinzas Allis,
cualquier rato nos podemos lastimar nuestra piel de las manos.

Que es lo que normalmente utilizo obligatorio el mandil, pero como cabe
recalcar en un momento yo mencione tenemos un codigo rojo, nuestra
jefa ya nos tiene avisado que es lo que vamos a utilizar pero a veces se
nos olvida, porque es una area donde entran, salen, entran, salen y es
una caos porque a veces contamos con muy poco personal.

Manejo de
medidas de
bioseguridad

Manejo de
protocolos de
bioseguridad

Violacion de
normas de
seguridad

Escases de
insumos

Violacién de
principios basicos
de enfermeria

Desinterés por
riesgo laboral

Falta de gestion
Poco interés por

proteccion
personal
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Entrevistado No. 4

Entrevista de preguntas abiertas a profesionales de
enfermeria

Cadigo

¢Cual es su opinién sobre los riesgos bioldgicos que se
presentan al realizar un proceso de enfermeria y sus
experiencias sobre las medidas de bioseguridad que aplica
en la atencion de los pacientes? Indique sus experiencias.

A veces los riesgos los mas, relevantes como dicen son los
pinchazos a veces en un descuido las jeringuilla contaminadas
que se administra medicacion a tal vez con sangre o fluidos
corporales que estamos expuestos junto al paciente porque 6sea
estamos directamente dando atencion al paciente.

Bueno los protocolos que siempre ponen para el servicio que
es importante pero a veces la situacion mismo que enfrentamos
en el ambiente en la unidad de trabajo a veces no lo cumplimos
pero si es importante y siempre tiene que estar el
cumplimiento.

Bueno la dificultades no, sino un malestar porque en el servicio
no llevamos adecuadamente las protecciones, porgque en ese
momento en que nosotros llegamos nos ponemos proteccion
en caso de un paciente contaminado y tenemos nuevamente
que sacarnos eso para seguir con el trabajo de los restos de
paciente.

No, no ninguna sino que a veces los detergentes ponen de mala
calidad, nos afectan la parte de la piel, de ahi problemas de
lavado de manos no.

No, ninguna solo de acuerdo a como el material, del a quipo de
como disponen aqui, los frascos, o tachos pero problemas no.

No, hay que hacer con los recursos que da la institucion.

Lo Unico que aqui nos facilitan es la mascarilla, guantes, eso es
todo claro con lo que hay damos utilidad a eso para nosotros
mismos protegernos.

Incumplimiento
de medidas de
bioseguridad

Falta de
protocolos de
bioseguridad

Inseguridad
Desconfianza
Temor
Miedo

Escases de
insumos

Correcto control
y manejo de
desechos
hospitalarios

Escases de
insumos

Aplicacion de
normas de
bioseguridad

Fuente: Resultados de la entrevista aplicada a los profesionales de
Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 20109.
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Dentro de la matriz de categorizacion se hace referencia al tema central del estudio, la

identificacion de las principales categorias que se obtiene de los objetivos especificos que se

persiguen, las subcategorias que se obtienen de las preguntas realizadas y las respectivas

codificaciones que se extrajeron de las respuestas de los profesionales de enfermeria aplicadas

en el Hospital Bésico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019.

Tabla No. 2. Matriz de categorias

Tema central Categorias Subcategorias Codigo
El tema central del estudio se Falta de gestion
relaciona  con el riesgo Compromiso de | administrativa
bioldgico, el cual puede causar enfermeria Violacién de normas de
enfermedades nosocomiales en seguridad
los profesionales de salud, por Disponibilidad de | Escases de insumos
lo tanto se ha considerado la insumos
necesidad de efectuar una Desinterés por riesgo
investigacion para determinar Riesgos laboral
los riesgos que se encuentran bioldgicos Riesgo bioldgico por
inmersos en los procesos que falta de recursos
efectuanrlos prgfesmnales de Delegacion de S R
enfermeria, asi como la e Violacién de principios
. X responsabilidad L P
descripcion de las medidas de basicos de enfermeria
bioseguridad que se requieren
utilizar por los profesionales Correcto control y
para evitar los  riesgos manejo de desechos
bioldgicos ocupacionales. hospitalarios
Comportamiento | Manejo de protocolos de
con protocolos bioseguridad
Falta de protocolos de
bioseguridad
Manejo de medidas de
bioseguridad
Medidas de Incumplimier_lto de _
bioseguridad medlda§ de bioseguridad
Inseguridad
Actitud con las Desconfianza
normas Temor, miedo

Falta de gestion

Poco interés por
proteccion personal
Aplicacion de normas de
bioseguridad

Fuente: Categorizacion de la de la entrevista aplicada a los profesionales de enfermeria del

Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019.
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4.3. Discusion de las Categorias

4.3.1. Riesgos biologicos que se encuentran inmersos en los procesos que realizan los

profesionales de enfermeria y que pueden afectar su salud

Para cumplir con la primera categoria del estudio referente a la identificacion de los
riesgos bioldgicos se consultd a los profesionales de enfermeria su opinion sobre el
compromiso del personal de enfermeria quienes opinan que las experiencias sobre las
dificultades que han atravesado generan una condicion de riesgo por la falta de gestion
administrativa y la violacién de normas de seguimiento es “la falta de material”’, mientras que
otra profesional menciond que “.....a veces falta justamente lo que es este equipo de proteccion
del personal, hay a veces que lo hay y hay veces que no, entonces tenemos que limitarnos a lo
que nos dan....”, en otro caso la profesional comentd una experiencia indicando que “se me
olvido ponerme la bata y solo estaba con mi mandil Sali encharcado de sangre... ... del error
que habia cometido puse en riesgo mi vida y puse en riesgo la vida del paciente”, ademas se
obtuvo las limitaciones en la entrega de los equipos de proteccion personal obteniendo que

“....sino un malestar porque en el servicio no llevamos adecuadamente las protecciones”.

Al respecto Constans y Alonso (2016), indica que el riesgo bioldgico se considera
cualquier suceso causado por un agente de tipo biolégico que puede causar una desviacion leve
o0 severa en la salud de los huéspedes, estos microorganismos se encuentran presentes dentro
del ambiente. Por tanto, es necesario que los profesionales de enfermeria que laboran dentro
del establecimiento apliquen las medidas preventivas que eviten la presencia de condiciones

de riesgo que los expone a presentar complicaciones en su salud.

Referente a la segunda subcategoria inherente a la disponibilidad de insumos, se obtiene
que a criterio de los profesionales de enfermeria para el lavado de manos “no ninguna sino que
a veces los detergentes ponen de mala calidad, nos afectan la parte de la piel, de ahi problemas
de lavado de manos no...”, otro criterio indicd que “a veces no contamos todos los dias con
los insumos a veces la institucion que he contratado para que nos provea nos falta siempre los
insumos ...~ dando como resultado el cddigo de Escases de insumos y el desinterés por riesgo
laboral, con relacion a las dificultades para la desinfeccion del instrumental médico se obtiene

que “No, hay que hacer con los recursos que da la institucion”, 10 que se debe a la falta de
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insumos como indicd otra profesional “La falta de insumos, por la falta de insumos, a veces

no tenemos cepillos con que lavar entonces utilizamos a la antigua”.

De acuerdo a lo expresado por (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015), la bioseguridad se considera la disciplina que se orienta a la identificacion, andlisis,
diagnostico, correccidn y prevencion de los riesgos biologicos, mediante algunos mecanismos
aceptados como son la disponibilidad de insumos para cumplir con la higiene de los
profesionales. Por lo expuesto se obtiene que los insumos en el centro hospitalario son de vital
importancia para mejorar los procesos de bioseguridad como son el lavado de manos y la
desinfeccion del instrumental médico, sin embargo, no se cuanta con estos utensilios que se
requieren de manera oportuna para asegurar la asepsia de los profesionales y evitar el contagio

con agentes patégenos contaminantes.

Inherente a la tercera subcategoria referente a la Delegacion de responsabilidad, se
obtiene que el profesional manifestd que “...No contamos con lo necesario, creo en si el
problema en si en general de la institucion es que no se cuenta con todo el material...,”
obteniendo como cddigo el riesgo bioldgico por falta de recursos, asi como la violacion de los
principios basicos de enfermeria otro profesional manifestd que “...no todos los dias no pero
si siempre a veces nos falta justamente lo que son las fundas...”, es decir el control no se realiza
frecuentemente pero ser trata en lo posible de cumplir con estos requerimientos, otro criterio
permitié conocer que “No, ninguna solo de acuerdo a como el material, del a quipo de como
disponen aqui, los frascos, o tachos..”, por lo tanto en términos generales se esta cumpliendo
con la delegacién de responsabilidad referente a las dificultades que se atraveso en el manejo
de los desechos infecciosos obteniendo el correcto control y manejo de desechos hospitalarios.

Considerando lo descrito por Menéendez (2016), el riesgo bioldgico “es cualquier suceso
causado por un agente de tipo biolodgico que puede causar una desviacion leve o severa en la
salud de los huéspedes”. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria se encuentran expuestos
a diferentes situaciones de riesgo que crean un ambiente inadecuado y de riesgo para el
profesional de enfermeria que ademas expone a los pacientes a microorganismos dentro del
ambiente, siendo necesario que las personas que laboran dentro del establecimiento tomen las
medidas necesarias, orientadas a evitar que se vean afectadas la salud o la integridad de las

personas que cohabitan dentro del medio.
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Al respecto (Garcia, 2016) indica que la desinfeccion de las areas contaminada es
relevante para que las instituciones de salud mantengan una correcta asepsia a fin de que los
microorganismos patdgenos no se queden como huéspedes de dichas areas, por lo que la
desinfeccion y esterilizacion de &reas, aparatos, instrumentos y sitios de transito deban
mantenerse lo méas desinfectado posible para evitar la propagacion de virus, bacterias, hongos
etc., Esta informacion permite determinar la importancia de que la institucion de salud cuente
con los insumos necesarios para realizar los procesos de asepsia de las manos, la limpieza de

utensilios y el correcto manejo de los desechos hospitalarios.

4.3.2. Medidas de Bioseguridad que Utilizan los Profesionales de Enfermeria durante la
Atencion Suministrada a los Pacientes y Usuarios en el Hospital Basico San
Vicente de Padl.

Con relacion a las medidas de bioseguridad que utilizan los profesionales de enfermeria
durante la atencion suministrada a los pacientes y usuarios en el Hospital Basico San Vicente
de Paul, se obtuvo la subcategoria inherente al comportamiento con protocolos obteniendo que
“...se deberian implementar y ejecutar, muchas veces se los ha realizado pero no se los ha
ejecutado por eso no hay un protocolo que nos permita realmente todos trabajar con el mismo
sistema para la prevencion de los riesgos de trabajo...” obteniendo como codigo el manejo de
protocolos de bioseguridad, otro profesional manifestd que “estan un poco escasos y no nos
regimos tanto a los protocolos en ciertas areas”, lo que reflejo la falta de protocolos de
bioseguridad, mientras que otro profesional indicé que “....son instrumentos de apoyo mds
bien el conocimiento que nosotros tengamos o que obtenemos con las capacitaciones que nos
dan aqui el Hospital San Vicente por parte de la directiva y por parte del comité de
bioseguridad son muy importantes porque cada vez hay que actualizar....”, reforzando el

cddigo obtenido.

Con relacion a los protocolos (Arenas & Pinzon, 2016) indican que son guias utilizadas
para las practicas clinicas que son la esencia de los procesos aplicados para las mejorar en la
calidad de atencion que se ofrece a los pacientes, ademas incluye una serie de aspectos que

tratan de salvaguardar la salud e integridad de los profesionales de enfermeria.

Lo expuesto se relaciona con los resultados obtenidos porque es necesario que los

profesionales de enfermeria apliquen sus intervenciones basados en un protocolo de actuacion
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que mejore sus funciones y logre propiciar atencién de calidad y calidez contribuyendo en la
recuperacion de su salud y evitando que se presentan situaciones negativas por la
contaminacion con agentes patdgenos contaminantes que se encuentran en el entorno y por la

falta de una guia de actuacion pueden agravar la condicién del paciente.

Concerniente a la categoria referida a la actitud con las normas, se obtuvo como
subcategoria el Manejo de medidas de bioseguridad, obteniendo a criterio de los profesionales
que “los riesgos aqui son los fluidos corporales, porque es los que con mayor frecuencia los
estamos manejando...”, otro profesional manifestd que “en el area de cirugia, siempre estamos
expuestos a los expulsion de la sangre, hay heridas también contaminadas, y muchas veces los
fluidos bioldgicos...”, otro profesional manifesto que “los riesgos mas relevantes yo los

catalogaria sobre el manejo de los desechos infecciosos ™.

Al respecto (Garcia, 2016), se refiere al manejo de las medidas de bioseguridad indicando
que se refieren a un conjunto de normas preventivas que tienen por finalidad proteger la salud
del paciente y dar seguridad al personal, usuarios y la comunidad en general de los riesgos que
se presentan producidos por los diferentes agentes que se manipulan en la atencion de los
pacientes. Por lo expuesto se evidencia la necesidad de la identificacion de un riesgo bioldgico
con la finalidad de acabar con dicha amenaza de manera que pueda evitarse un desastre y no
represente peligro eminente para los profesionales de la salud y la comunidad hospitalaria.

Otra subcategoria fue la Aplicacion de normas de bioseguridad, la misma que se origind
del criterio de los profesionales que indicaron “solo el lavado de manos, la utilizacion de
guantes que es lo unico con lo que mas contamos y mascarilla...”, otro profesional manifest6
que “capacitarnos y aprovechar cuando verdaderamente llaman para capacitacion y por ende
debemos de aplicar, para prevencion de uno mismo, porque usted sabe que si aplicamos lo
que es la bioseguridad....”, mientras que otro criterio fue que “nos facilitan es la mascarilla,
guantes, eso es todo claro con lo que hay damos utilidad a eso para nosotros mismos
protegernos....”", originado por las experiencias sobre las medidas de Bioseguridad que utilizan
durante la atencion suministrada a los pacientes y usuarios en el Hospital Basico San Vicente
de Paul.

Considerando el criterio de (Constans & Alonso, 2016), las normas de bioseguridad se

encuentran destinadas a la reduccion de los riesgos de transmisidn de agentes microorganismos
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que pueden causar infecciones y complicar la salud de los pacientes y de los profesionales de
enfermeria que prestan atencion a los pacientes. La informacion descrita relacionada con los
hallazgos obtenidos refleja la importancia de considerar las normas de bioseguridad en la
atencion de los pacientes, de modo que se evite la contaminacion con agentes patdgenos
contaminantes y se reduzcan las posibilidades de presentan un riesgo que exponga la salud de

la comunidad hospitalaria.

Los hallazgos obtenidos indican que el riesgo bioldgico conforma los microorganismos
y agentes patdgenos que se encuentran dentro del medio hospitalario, cuya exposicion
representa un importante riesgo para la salud todos los individuos que participan dentro del
medio, razon por la que el uso de medidas de bioseguridad no solo sirve para proteccion para
si mismo, sino que también funciona como barrera para no se dispersen dichos agentes y
puedan causar dafios a organismos mas débiles como los que tienen el sistema inmunolégico
deprimido, por lo tanto se requiere aplicar las respectivas medidas como el lavado de manos,
uso de protocolos, la recoleccion de desechos, la desinfeccion del instrumental médico, como
una herramienta esencial para evitar la contaminacion.

4.4. Aproximacion Teorica

Los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a las profesionales de enfermeria
sobre el riego bioldgico que tiene el personal durante su servicio se pudo obtener que la opinién
de la capacitacién en riesgos bioldgicos, se obtuvo que el grupo de entrevistados tuvo
contribucion de los conocimientos tedricos y habilidades précticas, en algunos caso se
evidencio la falta de compromiso con su trabajo, erréneos principios éticos, limitada
contribucion en conocimientos tedricos y habilidades practicas, limitada frecuencia de

capacitaciones actualizadas.

El resultado obtenido se asocia con dos de los metaparadigmas de la teoria de Florence
Nightingale compuestos por: la Moral de la profesion de enfermeria: Implica la "vocacion™ de
la enfermera, compromiso con su trabajo. Ademas de la Educacién en enfermeria: Como una
ensefianza especifica para cuidar a los enfermos y prevenir complicaciones o patologias por el
medio en que se desarrollan (Barroso & Torres, 2016). Indicandose que algunos de los casos
existen el incumplimiento de las premisas de este modelo que indica el sentimiento de vocacion

que implica compromiso y comportamientos adecuados frente a estos riesgos, ademas la
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asociada con los conocimientos y practicas especificas para las actividades profesionales que

incluyen la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Ademas, se identifico los tipos de riesgos bioldgicos entre los cuales se encontraron los
fluidos corporales, heridas contaminadas, desechos infecciosos y riesgo de herida por material
cortopunzante, lo cual corresponde los principales riesgos de contraer una enfermedad
infecciosa que puede afectar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria. Sobre la
opinion del uso de protocolos y guias de bioseguridad se obtuvo que en algunos casos tuvieron
la observacion inteligente de los mismos, ademas existi0 una ensefianza basada en la
experiencia, ademas se obtuvo una limitada formacion de los principios cientificos, se evita
complicaciones relacionadas con la atencion al paciente, ademas se identificO métodos

obsoletos para el suministro del cuidado y limitada formacion de los principios cientificos.

Los resultados indicaron una asociacion con los metaparadigmas de Nightingale las
cuales requieren tanto de conocimientos asociados a la profesion a fin de lograr la salud y las
condiciones del entorno que segin el modelo “Se considera la salud al estado de bienestar
donde se pueden aprovechar al maximo las energias de las personas, el cual es posible mantener
mediante la prevencion de la enfermedad a través del control del entorno” y el “entorno esta
conformado por: ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes del
medio fisico. Ademas, tiene un efecto beneficioso dentro de la mente, el cual permite que las
personas puedan regenerarse con mayor facilidad” (Barroso & Torres, 2016). La teoria indica
la importancia del control del entorno a fin de proporcionar las condiciones mas beneficiosas
para la lograr un estado de salud de las personas que se encuentran dentro del espacio fisico,
en este caso la institucion de salud que abarca los profesionales de la salud y los pacientes
donde la aplicacion de las medidas de bioseguridad es de gran importancia para los

involucrados.

Otra de las respuestas fue acerca de la experiencia y dificultades del uso Equipo de
proteccién personal por los profesionales de enfermeria donde se obtuvo que hay limitados
componentes materiales en el lavado de manos, y limitado tiempo para realizar correctamente
los pasos, ademas existen comportamientos poco responsables de los profesionales debido a
que no siempre aplican las medidas de bioseguridad. La recoleccion de desechos también
existié limitados componentes para su manejo al igual que la comunicacion sobre los mismos,

a pesar de contar con personal capacitado para su realizacién. Sobre la desinfeccién del
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instrumental se indico que lo elaboran de forma adecuada, a pesar de los limitados componentes
0 materiales para su desinfeccion. Otra de las respuestas relevantes dentro del estudio fue sobre
la experiencia en el uso de medidas de bioseguridad en la atencion a los pacientes, se indicd el
uso de guantes, mascarilla y lavado de manos frecuente, se indicO ademéas que realizan

diferentes acciones de autocuidado para minimizar los riesgos bioldgicos.

Los resultados se asocian con la teoria de Florence Nightingale que “el actuar de
enfermeria se basa en el entorno, colocando a la enfermera, como principal ente de proporcion
de bienestar debido a quien es la encarda de poner al paciente en condiciones favorables para
su recuperacion (Velasquez & Dandicouth, 2017). Lo indicado hacer referencia a los cuidados
de enfermeria que incluyen la aplicacién de las de medidas de bioseguridad son de gran
importancia para ofrecer las condiciones favorables en promocion de la salud de los pacientes

al igual que la minimizacion de riesgos de bioseguridad para los profesionales de enfermeria.

45. Modelo Teobrico

En el modelo tedrico se hace referencia a las principales categorias y subcategorias de la

investigacion:



Gréafico No. 1. Modelo Tedrico

RIESGOS BIOLOGICOS OCUPACIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICO SAN
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La informacidn descrita en el presente modelo pone en evidencia la relacion que existe entre los riesgos biologicos que se presentan entre los
profesionales de enfermeria al tener contacto con el medio ambiente, donde se involucran la disponibilidad de insumos, la delegacién de
responsabilidad, el compromiso de enfermeria, asi como el comportamiento en el uso de los protocolos y las actitudes de los profesionales para
la aplicacion de normas de bioseguridad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificaron los riesgos bioldgicos que se encuentran inmersos en los procesos que
realizan los profesionales de enfermeria y que pueden afectar su salud, entre los cuales se
observo condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de enfermeria, por la escasez de

insumos y el manejo de desechos hospitalarios mediante la delegacion de responsabilidades.

Se describieron las medidas de bioseguridad que utilizaron los profesionales de
enfermeria durante la atencién suministrada a los pacientes y usuarios en el Hospital Basico
San Vicente de Paul, entre los que se citan el manejo de protocolos de bioseguridad que guiaron
el comportamiento de estos profesionales, asi como el manejo de medidas y normas de

bioseguridad.

Se determinaron los principales riesgos biologicos ocupacionales en el personal de
enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019, los cuales
se asociaron condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de enfermeria, por la escasez

de algunos insumos necesarios en la institucion.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Hospital Basico San Vicente de Padl, que planifiquen
y ejecuten la capacitacion de todo el personal de salud, incluyendo los profesionales
enfermeros, para que fortalezcan sus conocimientos relacionados con la identificacion de los
riesgos biologicos y las condiciones de riesgos, mediante un mayor compromiso de enfermeria

e insumos suficientes, que los puedan ayudar a enfrentarlos eficientemente.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria que apliquen las medidas de bioseguridad
durante la atencion suministrada a los pacientes y usuarios en el Hospital Basico San Vicente
de Padl, utilizando siempre protocolos de bioseguridad que mejoren continuamente el
comportamiento de estos profesionales en el manejo de medidas y normas de bioseguridad

hospitalaria.

Es recomendable que las autoridades del Hospital Bésico San Vicente de Padl utilicen
técnicas apropiadas para identificar los principales riesgos biolégicos ocupacionales a los que
se expone el personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Padl, para
minimizarlos y proteger la salud de estos profesionales, mejorando su calidad de vida y buen

Vivir.
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ANEXOS 1. APROBACION DEL TEMA

e ’ Universidad de Guayaquil N
iy | Facultad de Ciencias Médicas :
L/J Carrera de Enfermeria \g’
b WJ“ . Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528 al

QQQEquil, 2 de mayo del 2019

Lic. Joicy Franco Coffré Mg. 1
Gestora Unidad de Titulacién :

Carrera de Licenciatura de Enfermeria J ko, 5
Ciudad.- o

De nuestras consideraciones: Rl
Nosotros, Baque Yosa Karen Michelle con CI#095458409-0, Cevallos Chilan
Jossue Anthony con Cl# 092917049-6, estudiantes del CUARTO ANO-
INTERNADO vy Lic. Carmen Sanchez Hernandez con Cl# 0909004400, docente
tutor del trabajo de titulacion del periodo lectivo 2018-2019 de la CARRERA DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, analizamos en el primer
encuentro la siguiente propuesta de tema y solicitamos a usted y por su intermedio
que se autorice modificar el tema: “Riesgo laboral al que se encuentra expuesto el
profesional de enfermeria del hospital basico San Vicente De Pa(il.2019” por el
tema analizado cuya propuesta es:

“Riesgo Biolégico Ocupacional en el Personal de Enfermeria del Hospital Basico
San Vicente De Paul’

Agradeciendo de antemano su amable atencién.

ATENTAMENTE
7 /.’f - / /'}u.t‘/' s (-/(_‘. J
==dl Solpy 11924, e (R,
Baque Yosa Karen Michelle Ceva{los Chilan Jossue Anthony
Cl# 095458409-0 Cl#092917049-6
ESTUDIANTE / ESTUDIANTE

//f'(u"('. eoee éz( (f\ e, H
Lic. Carmen Sanchez Hernandez
Cl# 0909004400
DOCENTE TUTOR




S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L/‘] FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
—— CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXOS 2. ACUERDO PLAN TUTORIA

ANEXO 2

L7]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 2 de Mayo del 2019

Sra. Lic. Ruth Oviedo R.
Directora Carrera de Enfermerfa
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Yo Lic. Carmen Séanchez Hemandez con Ci# 0909004400, docente tutor del trabajo de titulacion
“Riesgo Biolégico Ocupacional en el Personal de Enfermeria del Hospital Basico San Vicente De
Paul” y estudiantes Baque Yosa Karen Michelle con CI#095458409-0, Cevallos Chilan Jossue
Anthony con CH# 092917049-6 de la carrera de enfermeria comunicamos que acordamos realizar
las tutorias semanales en el siguiente horario: Dia Jueves, de igual manera entendemos que los
compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de cuatro tutorias mensuales

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en
la tutoria

e Cumplir con el cronograma del proceso de fitulacion

Agradeciendo la atencion, quedamos de usted.

ATENTAMENTE
%.u»w- ﬁc aud Yoo __ |G Chuclls)
Baque Yosa Karen Mi¢helle Cevallps Chilan Jossue Anthony
CH# 095458409-0 " Cl# 0929170496

ESTUDIANTE e ESTUDIANTE
( _Beoecee ~X2ees < ol

y, =
Lic. Camen Sanchez Heméandez
CI# 0909004400
DOCENTE TUTOR
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ANEXOS 3. CARTA DE SOLICITUD DEL HOSPITAL

UNWVERSIDAD DE GUAYAQUIL

5 A
L 7 J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DI ENFERMERIA

'\\\9

Onhco ¢ 157 .CE
Guayagadl, 31 de Mayo del 2015

Dy
JOSE ALFREDO AQUINM
Mrector dol Hoepital Riden San Vicanto ol Panl

Presente -

De mis consiceraciones:

Por medio del presente, solicio 3 wsted Muy ESPRtLOGAMENIS autir ke 2 06 estudantes dol
OCTAVO SIMESTRE - INTERNADO ROTATIVO: Se JOSSUE ANTHONY CEVALLOS CHILAN ¢ la Sita
KARIN MICHELLE BAGUE YOSA, guicnes ¢ encuentran desarrolande o tabae de
Fwveabigacion previo 3 s obtendon de Titulo como Ucencada (o] en Enfermera 0no tema o5
“Rewge ficldgito otspacony en el perony de enfermena del Hospral Bisico San Vicente de
Paul”, pata que puedin recabsar infoemecon sobee su tems de estudior datos ostagisticns,
encueitin on ¢ Hespaa que usted muy scertadaments Ginge

Los Imeresados reai2 v dn €502 ACthdad & partir de la prasente Tocha salo su mejor oitivia

Segura de wna favorable respuesta, me suscnbo a Usted

MRECTORA

¢ Lic. Blanca Bustamante Gestidn del cudado & Enfermwrnia
Ing. Rxchaed Mera Ardrade  Geitida g Talento Humano

>chivo 4 ~— HOS?{‘BYQAL!.PKCL.
S 43N VICEN :

C‘*///xi’f'/('#/l/( 2 &nor:ec:’ﬁ“‘ggs s
A= e ,ﬁ?u: . EL ORO

Ebborado por: Ing. Elena Paredes A
Revsado y sprobado por: Lic Ruth Owedo Rodriguer, Msc
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ANEXOS 4. CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL

SALUD PUBLICA I

—)
T4

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DIRECOION

Oficio Nro, MSP- (27-MB-SVP-2019-0053-0
Pasaje, 03 de junio del 2019

Asunto: AUTORIZACION DE RECOPILACION DE INFORMACION DF PROYECTO DE TESIS

Licencisda
Ruth jakeline Oviedo Rodriguer
En su Despacho

De me consideracidn:

En respuests al Documento No, MSP- (C27-M8-5VP-2019-0046-E, mediante 13 cual
sobcitan el permiso para que o5 estudiantes Josswe Anthory Cevallos Chilin y Karen
Michefe Bague Yosa, resficen ef Proyecto de Tess con ¢l tema "RIESGO BIOLOGKO
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICD SAN VICENTE
DE PAUL 2019 *, esta direccidn AUTORZA se reakce el trabajo de investigacién en esta
tasa de Salud, se brindars fas faclidades correspondientes para ¢ desarrollo de este
requerimiento.

Con sentimiento de distinguida consideracian,

Argntamente,

- /e 2 5%
C ot i

Y "
Dy. Jose Allredo Aq b_a

Referancias
- MSP-CZ7-HB-SVP- 2019-0088-€

Anexos:
solicitud_proyecto_de_lnvestigacion_jossue_cevallos_D1d, padf
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ANEXOS 5. CERTIFICACION DE REVISION FINAL

Sra. Lcda.

Ruth Oviedo Rodriguez, Msc.
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a usted el informe correspondiente a la tutoria realizada al trabajo de titulacion Riesgo biol6gico
ocupacional en el personal de Enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Padul., de los
estudiantes Cevallos Chilan Jossue Anthony y Baque Yosa Karen Michelle, indicando que han
cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es resultado de una investigacion

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral

El trabajo demuestra una propuesta en el area de conocimiento

El nivel de argumentacidon es coherente con el campo de conocimiento

Adicionalmente se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes que
los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

/

( whteeteis JHI:-'_F;LJ,_ o

e
Lic, Carmen Sinchez Hemandez, Esp.
1 OSSR -
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ANEXOS 6. RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL

TRABAJO DE TITULACION

San Vicente de Padl. 2019
Autor(s): Cevallos Chilan Jossue Anthony vy Baque Yosa Karen Michelle

Titulo del Trabajo: Riesgo biologico ocupacional en el personal de Enfermeria del Hospital Bisico

ASPECTOS EVALUADOS PUNTA | CALF.
JE
MAXI
MO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 |45 ]
Propucsta integrada a Dominics, Misicn y Vision de la Universidad de Guayaquil, 03 |p. I
Relacyin de pertinencia con Ins liness y sublineas de mvestigacion Universidad / Focultad/ 04 0. ¢
Carrera
Base conceplual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacsdn y | ,{
sistematizacion en I resolucion de un problema.
Coherencia en relscion a los modelos de actuncion professosal, problematica, tensiones y | 4
tendencias de la profesion, problemas & encarar, prevensr o solucionar de acuerdo al PND-
LBV
Evidenca ¢l logre de capacidades cognitivas relacsosadas al modelo edecativo como | A
resultados de aprendizage gue fortalecen el perfil de la profesion
Responde como propucsta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnologico, 04 | P-4
Responde 4 un proceso de investigacian ~ accidn, como parte de ln propsa expenencia 04 p V
educativa y de los apeendizajes adquinidos durante is carrera ¥
RIGOR CIENTIFICO & | g5
El tinslo identifica de forma correcta los objetivos de ls mvestigacion 1 1
El trubsjo expresa los antecodentes del tema, su importancia dentro del contexto gencral, 1 A
del conocumsento y de la sociedad, asi como del campo al que pertencee, aportando
significativamente a la investigacion,
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estdn en | A
correspoadencia,
El andlesss de la informaciin se relaciona con datos obtensdos v permate expresar las 08 ﬂ y
conclusiones en comespondencis s los objetivos especificos. '
Actualzacion y co in con ¢l tema, de las citas y referencia bibliogrifica 0.7 Do 7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 o |
Pertinencia de ks mvestigacion 05 | D &
Innovacsdn de s propuesta proponrendo vma solucion a un problema relacionado con el 0.5 &
perfil de egresn penfecional L9
CALIFICACION TOTAL * 10

* El resultado sera promediado gon Ia calificacidn del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
No CL 0909004400 Fecha: 12 de Agosto del 2019
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ANEXOS 7. SOLICITUD DE REVISION FINAL

Guayaquil, 28 de agosto del 2019

Sr. /Sra. Lcda.

Ruth Oviedo Rodriguez, Msc.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-
De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion Riesgo
bioldgico ocupacional en el personal de Enfermeria del Hospital Bésico San Vicente de Paul., de
los estudiantes Cevallos Chilan Jossue Anthony y Baque Yosa Karen Michelle. Las gestiones
realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros
establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un méximo de 15 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del tutor, asi
como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con los
requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que las estudiantes Cevallos Chilan Jossue Anthony y Baque Yosa
Karen Michelle, estan aptos para continuar el proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para l0s
fines pertinentes.

Atentamie
7
i _:

Lic. Jagqueline Farramola Hernindez
C 1 TI565T936]
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ANEXOS 8. RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL

TRABAJO DE TITULACION

San Vicente de Pail. 2019
Autor(s): Cevallos Chilan Jossue Anthony v Baque Yosa Karen Michelie

Titulo del Trabajo: Riesgo bioldgico ocupacional en ¢ personal de Enfermeria del Hospital Basico

ASPECTOS EVALUADOS

PUNTAJ

E

MAXIM

0

CA
L"a

ESTRUCTURA ACADEMICA ¥ PEDAGOGICA

4.5

| Propuesta mtegrads a Dominios, Missén y Vision de la Universicad de Guayaquil

03

<~
e

Relscion de pertinencis con &as lineas v subliness de nvestigacion Unsversadad /
| Facultad Carrers

04

oY

Base conceptual que cumple con las fases de comprensian, interpretacicn, explicacion
Y sistematizacion en & resofucidn de un problema

C&mﬁrehdMahnwddmdomum profesional, problematca, tensiones
;N%d;vcmmhmhiagwo&mnnmm.miosdum&mou

Evidencaa of logro de capacadndes cognitivas relacionadas al m odelo educalive como

resultados de aprenduzaje ﬁmmaﬂaugm
Responde como propuests moovadaora de investigacion al desarrollo socal o

tecnolégico

04

eN

Responde a un proceso de investigacion — accson, como parte de la propis expenencia

04

").\/

| educativa y de Jos aprendizajes adguiridos durante la carrera

| El thtulo identifics de forma correcta los objetivos de la investigacion

El trabajo expresa los amtecedentes del tema. su importancia dentro del contexto
general, del conocamiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece.
aportando significathamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especifices y &l marco metodologico estan en
correspondencia

1

Elandlisis de la xnfaumhmmwjmmdummidgymmwm
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos

08

L Actualizacidn y correspondencia con el tema, de ks citas y referencin bibliografica

0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL

Pertinencia de la svestigacian

05

Innovacion de ln propuests propomiendo una solucitn a un problema relacionado con ¢l
il de egreso profesional

0.5

&

TOTAL * 10

T

enla

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tuter Revisor y con Ix calificacion de obtenida
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ANEXOS 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

T

Universidad de Guayaquil
—— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L Y CARRERA DE ENFERMERIA
L] Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf- 2281106 | %ﬂ
s, | /2392528 | l

Pasaje, de junio 2019

Consentimiento Informado

Estimada(o) “(r//[._cm-uew '.iZL("('p:.fri_.

Usted ha sido selecctonada (o) a participar en una investigacion titulada: *“RIESGO
BIOLOGICO OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL” Dicha investigacion es realizada por los
Investigadores KAREN MICHELLE BAQUE YOSA y JOSSUE ANTHONY
CEVALLOS CHILAN.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar los riesgos bioldgicos

ocupacionales en el personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Padl,
durante mayo a julio del 2019,
Por lo tanto, usted como profesional de dicha institucion se le invita a participar en
esta investigacion.
Sc espera que en este estudio participe ¢l personal del Hospital Basico San Vicente
De Paul tengan la disposicion de ser parte del estudio. Si acepta participar en esta
investigacion, se le solicitard responder unas preguntas el cual es instrumento sobre el
tema anteriormente mencionado. El participar en este estudio le tomara aproximadamente
30 minutos.
Gracias por su apoyo y receptividad.
En lo siguiente, se explicaran los principios ético-legales en los cuales esta
enmarcada csta investigacion, como lo son:
Riesgos y beneficios
No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigacion sera beneficiosa
para todo ¢l personal que labora en los recintos hospitalaros y los usuarios que acuden a
estos, debido a que, con los resultados se pretende mejora la produccion cientifica de los
hospitales y la universidad.
Confidencialidad
Al responder las preguntas como instrumento de recoleccion de datos usted no

estara en la obligacion de plasmar sus datos personales al menos que éste lo manifieste,
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Solamente tendrdn acceso @ los datos recolectados medinnte ¢l instrumento los
mvestigadores responsables del estudio KAREN MICHELLE BAQUE YOSA
JOSSUE ANTHONY CEVALLOS CHILAN.
Derechos de Garantia de Salida

St luego de Jeer este documento desea  pasticipar, debe entender que su
paricipacion ¢s otalmenie voluntana y en cualguier momento tiene ¢l derecho a retimrse
del estudio si asi lo desea. Asl mismo, usted como participante de este estudio esti en su
derecho de negarse a responder alguna pregunts en particular que no considere de su
aprado, de recsbir uma copia de este documento, de aoceder a Jos resultados v de disfrusar
de los beneficios que se peneren de este trahajo de mvestigacion. Si tiene alguna pregunta
o desea mas informacion sobre esta mvestigacion, puede solicitar mas informacion a las
responsables del estudso

De tener algunn pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacidn o
queja relaciomads con su participacin en este estudio puede comumcanse con la
Coordinacson del Proyecto o con la directora de la Carrera de Enfermenia de ln
Universidad de Guaymquil.

Su firma en este documento significa que ba decidido participar después de haber
Jeido y discutido la informacion peesentada en esta hoja de consentimicnso

Firms ™

He discutido ¢l contenido de esta hoja de consentimiento mformado con fa persona
arriba firmante v Ie he explicado los niesgos y beneficios del cstudso.

Yoru: Begue. Yon, M&Ay‘ﬁ. oo Jo1)aely
! QL. ) +:
Fecha

Nombre de la investigadora Firma
- f 'vvd{'-u"(‘ d /é o )
Tomur (epllea (sl e i F(ed (2010
._r_‘_-?-r_- ———

o

Nombre del imvestigador Firma | Fecha
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‘ - ‘ Cdla. Univevsitaria Salvador Allende Telf 2281106
{ S—t—— /2392528

Pasaje, de junio 2019
Conseatimiento Informado

Estimada(o) Z;&wdm Webonest

Usted ha sido seleccionada (0) a participar en una investigacion titulada: “RIESGO
BIOLOGICO OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DF PATE® Thchy imatigacan ec realizady por los
Investigadores KAREN MICHELLE BAQUE YOSA v JOSSUE ANTHONY
CEVALLOS CHILAN,

Fl objetivo geneml de la imvestigacion es: Determinar los riesgos hloldgicos
ocupacionales en el personal de enfermeria del Hospital Basico San Vicente de Paiél,
durante maye a julio del 2019,

Por lo tanto, usted como profesional de dicha institncidn se e mvits & pamicipas en

estn investigacion
Se espers que en este estudso participe ¢l personal del Hospetal Basico San Vicente
De Paill tengan la disposicedn de ser parte del estudio  Si acepta partscipar en esta
investigacdn, s¢ le solicatard responder uras preguntas of cual o3 instrumento sobee ¢l
fema sntenormente menciosado, El partscipar en este estudio Je tomar aproxamadamente
M minatos
CGiracias por su apayo y receptividad.
En lo sguente, se explicaran los pancipeos éhco-legales en los cuales st
enmarcada esta imvestigacion, como lo son
Riesgos vy beneficios
No existen nesgos asocindos con este estudio, Esta investigacsdn seni beneficiosa
para todo o personal gue labora en las recintos bospitalanos y Jos usuarios que acuden 4
es10s, debido a que, con Jos resultados se presende msjoea la produccion clentifics de los
Baspetales v 13 wniversadad.
Confidencialidad
Al responder las preguntas como instrumenso de recoleccion de datos usted no
estard en la obligacion de plasmar sus datos personaies al menos que ésie bo manifiesie
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Solamente tendnin aoceso o los datos recolectados medianie el mstrumento los
imvestigadores responsables del estudio KAREN MICHELLE BAQUE YOSA v
JOSSUE ANTHONY CEVALLOS CHILAN,
Derechos de Garantia de Salida

Si luego de leer este documento desea  partcipar, debe entender  que su
participacion es totalmente voluntana v en cualquier momento tiene ¢l derecho a relirarse
del estudio si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio esta en su
derecho de: negarse a responder alguma pregunta en particular gue no considers de su
agrado, de recibir una copia de este documento, de acceder a los resultados v de dasfrutar
de Jos bemeficios que se generen de este trabago de investigacsdn. Si tiene algussa preganta
o desea mis informacion sobee esta investigacion, puede solicitar mis imformacion a las
responsables del estudio

D tener alguma pregunta sobee sus derechos como participante o reclamacion o
queja relacionada con s participacidn en este estudso puede comunicarse con la
Coordinacion del Proyecto o con la directora de la Carrera de Enfermeda de la
Umiversidad de Guavaguil

Su firma en este documento sigaifica que ha decidado participar despuoés de haber
leddo ¥ discutido la informacion presemada en esta hoja de consentimiento.

He dascutido el contemdo de esta hoga de consentimiento informado con la persona
arnba firmante y be he explicado Jos mesgos y beneficios del estadio

| :
Kbuw Bogua» Yase: cﬁ/n&qd:&g C'ﬁZQJHﬂ
T T ~
\ Fecha

Nombre de ks mvestigadora Firma

Jesna Guslles Clilow ‘t{ﬂ‘ _C‘ﬂQlLL‘L
; . Fecha

Nambre del investigador Firma
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ANEXOS 10. INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL
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ANEXOS 11. INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL GRUPAL
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ANEXOS 12. ENTREVISTA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Objetivo: Describir los riesgos biologicos ocupacionalkes en ¢l personal de enfermeria del
Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019,
Instruccion: Esta informacion es totalmente confidencial, anonima y su respucsta debe ser

fidedigna, Se agradece su colaboracion.

Hora de inicio: 43 oo f..«

PREGUNTA ORIENTADORA:

+Cual ¢s su opinion sobre los riesgos bioldgicos que se presentan al realizar un proceso
de enfermeria y sus experiencias sobre las medidas de bioseguridad que aplica en la
atencién de los pacientes? Indique sus experiencias,

Firma del entrevistador Firma del entrevistado

e Aoqus oo

Horade Fin: A4 oo P
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Objetive: Describir los riesgos biologicos ocupacionales en el personal de enfermeria del
Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019
Instruccion: Esta informacion es totalmente confidencial, anonima y su respuesia debe ser

fidedigna. Se agradece su colaboracion.

Hora de inicio; A5 2o

PREGUNTA ORIENTADORA:

iCual es su opinion sobre los riesgos biolégicos que se presentan al realizar un proceso
de enfermerin y sus experiencias sobre las medidas de bioseguridad que aplica en la
atencion de los pacientes? Indique sus experiencias.

— /’/

lj' \ 5
Firma del eatrevistador

Horade fin: J, .o g
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ANEXOS 13. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tutorias individuales
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Entrevista realizada al Profesional de Enfermeria del
Hospital Basico San Vicente De Paul

Sy N

Explicacién acerca del proyecto de investigacion al

profesional de enfermeria del Hospital Basico San
Vicente De Paul




