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INTRODUCCION

Los riesgos de bioseguridad son las posibilidades de que un trabajador sufra un accidente o
enfermedad vinculado a su trabajo asi, entre los riesgos de bioseguridad estan las
enfermedades  profesionales producido por agentes biolégicos o quimicos.
Los siniestros suceden por falta de precaucion del trabajador, de sus compafieros o
superiores, por circunstancias medioambientales, por la organizacion del sistema de trabajo o
descuidos al manipular los materiales bioinfeccioso y la trata con los pacientes con
enfermedades infecciosa, de transmision o secreciones en la que el personal se puede
contagiar. Por lo que en este trabajo se presentaran las diversas actividades que como
profesionales realizamos en nuestros trabajos hospitalarios, pero no deja de ser importante
saber identificar esos riesgos, clasificarlos y evitarlos en la medida posible, buscando la mejor
manera de seguridad fisica y asi poder evitar los riesgos producidos por agentes bioldgicos y
quimicos. El primero capitulo se explicara la situacion problematica, en donde se plantean los
objetivos que nos ayudaran a guiar el proceso y se justificara la importancia de la realizacion
del trabajo. El segundo capitulo plantea las bases tedricas sobre la cual fundamentamos el
estudio y conceptualizamos las variables de conocimiento, lineamientos de bioseguridad,
capacitacion y el uso adecuado de los lineamientos. El capitulo tres presentara los supuestos
de la investigacion y la operacionalizacion de variables en donde se fundamentara la
informacién que enmarcara toda la investigacion. El capitulo cuatro consistird en la
metodologia de la investigacion delimitando el area de estudio y proporcionara los métodos,
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos asi como las bases para su

procesamiento y analisis.


http://es.wikipedia.org/wiki/Siniestro
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CAPITULO I

1.1 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Uno de los hombres que se destacaron por su aporte sobre el conocimiento de las infecciones
nosocomiales fue John Pringle, fue el primero que defendi6 la teoria del contagio como
responsable de las infecciones nosocomiales y el precursor del antiséptico. Luego el
destacado médico norteamericano Oliver Wendell Holmes postulé que las infecciones
puerperales eran propagadas fisicamente a las mujeres parturientas por los medicos, Ignacio
Felipe Semmelweis publico sus trascendentales hallazgos sobre el origen nosocomial de la
fiebre puerperal, los cuales demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por médicos,
resultaban infectadas 4 veces méds a menudo que las que eran atendidas en su casa por
parteras. Semmelweis consiguié una notable reduccion en la mortalidad materna a través de
un apropiado lavado de manos por parte del personal asistencial, pilar fundamental en que se
asienta hoy en dia la prevencion, En El Salvador, los Comités de Prevencion y Control de
las Infecciones Nosocomiales, Comenzaron su funcionamiento a partir de la iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esta realizé un seminario motivacional llamado
“Control de Infecciones Nosocomiales”, dirigido al personal que proporcionaba atencion
directa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), especialmente a nivel
de hospitales. Con este incentivo, el Hospital Nacional Rosales, fund6 en noviembre el primer
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales con una enfermera a tiempo
completo, asignada por el Departamento de Enfermeria y un médico a tiempo parcial, se
unieron a este esfuerzo los Hospitales: Militar, el Hospital Juan José Fernandez, el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, y el Hospital Nacional de Maternidad Dr. Raul Argtello
Escolan. El riesgo de contaminacion para disminuir esto se requiere de la aplicacion de
medidas preventivas o precauciones estandar de bioseguridad para cada una de sus actividades
ya sea para antes de después del contacto con el paciente; teniendo en cuenta que cada hospital
tiene sus propios factores de riesgo, los cuales deben ser identificados antes de poder
implantar programas adecuados de prevencién de riesgos laborales, lo cual resulta util para
que el personal de Radiologia recuerde las pautas que se deben seguir en los diferentes

procedimientos.
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1.2 SITUACION PROBLEMATICA

En los departamentos de Radiologia e Imagenes de la red Nacional metropolitana de San
Salvador existen diferentes trabajos realizados por el personal en Radiologia e Iméagenes a los
que se exponen diariamente a diversos factores que afectan en la salud por la realizacion de
los estudios de cualquier tipo que conlleve procedimientos Radioldgicos y de los mismos
equipos, estos generan diversos procedimientos que pueden generar accidentes fisicos por la
manipulacion de equipos muy pesados como el tubo de Rayos x y equipos portatiles, el
manejo de pacientes a la hora de realizar dichos procedimientos y cutaneos que estan dentro
del ambiente de las salas por el desuso de implementos y materiales , como los desecho
bioinfeccioso que son agentes microbioldgicos con capacidad de causar infeccién y efectos
nocivos al personal por lo cual estas son las de mayor frecuencia a la hora de realizar trabajos
por la manipulacién de materiales infecciosos que llegan de alguna manera afectar la
integridad fisica e integridad cutanea externa e interna corporal del personal del departamento
de Radiologia e Imégenes, también por la exposicion a materiales quirdrgicos como tijeras,
pinzas y materiales corto punzantes a la hora de realizar estudios con medio de contrastes al
introducir o extraer catéter o agujas, materiales bebibles que pueden ser expulsados via oral o
nasal, por no tolerar el tipo de material o de enemas baritados por no controlar el material
introducido por eso los pacientes exponen al personal a ser contaminados al realizar los
procedimientos, por ende el personal debe de estar protegido adecuadamente por implemento
necesarios que deberian de existir en las salas de Rayos x por la proliferacion de los resultados
adversos por el tipo de contaminacidn que se exponen y proteccion a las casetas que se usan
diariamente y mesas para evitar una menor contaminacion. Por lo tanto en los Hospitales
Nacionales deben contar con los recursos necesarios para que el personal pueda tener
accesiblemente implementos adecuados para prevenir posibles contagios que se pueden
presentar durante y después de cualquier estudio radiolégico como cuando llegan pacientes
con secreciones con sangre o por extravasaciones al realizar procedimientos con contrastes
en cualquier tipo de estudios, pacientes tosiendo esputos, entre otras. Todo esto exige el

desarrollo de capacidades y conocimientos que se desarrollan con la practica y teoria.
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1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Por lo anterior descrito el grupo investigador formula la siguiente interrogante que sirvio de

guia para la realizacion de la investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo a los que se expone el personal de los departamentos de

Radiologia, Hospitales Nacionales, area Metropolitana, San Salvador; Febrero — Julio 2017.
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1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizd con el fin de conocer sobre cuéles son los riesgos que se expone
el profesional de Radiologia, al realizar procedimientos a los pacientes de los diferentes
Hospitales de la red Nacionales del area Metropolitana de San Salvador, ya que se ejecutan
diversos procedimientos diariamente por personal de Rayos x , exponiendo su salud y de
personas dentro y fuera del departamento; por esta razén fue importante saber si el personal
aplico de manera correcta los protocolos internacionales sobre bioseguridad ya establecidos.
Los riesgos bioldgicos dentro de los Hospitales pueden llegar a ser un problema si no se toman
las medidas respectivas, dado que el departamento de Radiologia esta inmerso en el Hospital,
es necesario que el personal que labora en esta area conozca y aplique las normativas, la
aplicacion de ellas en el campo laboral constituye un factor determinante de la salud y
seguridad de los trabajadores del departamento de Radiologia e Iméagenes que reciben
diariamente a los diferentes pacientes con enfermedades infectocontagiosas que resultan en
un riesgo potencial. La aplicacion de esta normativa beneficio al profesional, ya que el
inadecuado uso de esta, facilito la transmision de enfermedades lo que lleva a incapacidad
fisica y en casos especiales a la muerte. Ademas beneficié de manera indirecta a los Hospitales
por lo que se reduc6é el nimero de ausentismo por enfermedad del personal, situacion que
eleva los gastos por dias no laborados por desercion del mismo. Aun, cuando existen medidas
de bioseguridad establecidas, se siguid presentando riesgos fisicos y dérmicos, esto puede
obedecer a diversos factores como insuficiente capacitacion, supervision de cada uno de los
procedimientos, carencia de insumos, entre otros. En este sentido la realizacion del presente
estudio es de singular relevancia, debido a que su elaboracién contribuyo a elevar el nivel de
conocimiento sobre las normas de prevencién de infecciones nosocomiales, ademas brindo
aspectos que deben ser tomados en cuenta en el area formativa de los profesionales,
promoviendo talleres, capacitaciones o charlas en los departamentos de Radiologia, para
colaborar en un futuro inmediato como mediato a la reduccion de las multiples consecuencias

que puede tener para el personal, el incumplimiento de las mismas.
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1.5 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD.

La investigacion fue viable al grupo investigador ya que se tuvo la documentacion adecuada
que requirié dicho estudio, y se contd con los recursos humanos necesarios incluido al
personal que trabaja en los lugares de investigacion que colaborara en dicho proceso, asi
también se contd con los materiales necesarios tanto tecnoldgicos como didacticos para el

desarrollo de la investigacion.

Y fue factible porque se cumplié con el tiempo establecido para desarrollar el estudio y
porque se continud con los permisos correspondientes que se necesitaron para realizar la

investigacion.
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1.6 OBJETIVOS

General:

Determinar los factores de riesgo a los que se expone el personal de los departamentos de

Radiologia, Hospitales Nacionales, area Metropolitana, San Salvador; Febrero — Julio 2017.

Especificos:

1. Identificar si el personal de Radiologia e Imagenes tienen conocimientos de los
lineamientos de bioseguridad.

2. ldentificar si el personal de Radiologia e Imagenes recibe capacitaciones sobre
prevencion y control de infecciones nosocomiales para una constante actualizacion de

las medidas a seguir.

3. Analizar el uso adecuado de los protocolos, para poder evitar contaminacion dentro

del departamento de Rayos X.
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CAPITULO I1.
MARCO TEORICO
EL CONOCIMIENTO

Suele entenderse como lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo
determinado o a la totalidad del universo. Hoy en dia la ciencia habla de cognicion o
actividades cognitivas como un conjunto de acciones y relaciones complejas dentro de un

sistema complejo cuyo resultado es lo que consideramos conocimiento.
Los Conocimientos Pueden Ser:

1. Teobricos. En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacion o
interpretacion de la realidad, dentro de los conocimientos tedricos se encuentran los

siguientes:

Cientificos: cuando son el resultado de esfuerzos sistematicos y metddicos de investigacion
colectiva y social en busca de respuestas a problemas especificos como explicaciones en cuya

elucidacion procura ofrecernos la interpretacion adecuada del universo.

Filosoficos: cuando intentan fundamentar el mismo conocimiento, y abarcar el Universo
como un todo de sentido, ampliando las perspectivas generales de todo conocimiento

mediante la critica de los propios fundamentos.
Creencias: que se aceptan como verdades evidentes.

2. Practicos. Estos estan orientados a realizar una accién para alcanzar un fin y dentro de

estos se encuentran los siguientes conocimientos:
Morales: referentes a las normas de comportamiento social.

Eticos: referentes a la reflexion y fundamentacion de la moral respecto a un sentido o

finalidad Gltima.
Politicos: referentes al fundamento y organizacion del poder social.

Artisticos: como expresion de la sensibilidad estética, atendiendo a la belleza.


https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
https://es.wikipedia.org/wiki/Campo_%28sociolog%C3%ADa%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Totalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Universal_%28metaf%C3%ADsica%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_complejo
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Interpretaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Explicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Interpretaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Adecuaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Universal_%28metaf%C3%ADsica%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Universal_%28metaf%C3%ADsica%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Totalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Creencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_%28filosof%C3%ADa%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Moral
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Arte
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Técnicos: atendiendo a la utilidad de los resultados de la accion en muy diversos campos.
3. Por el Carécter de su Divulgacién. Estos se toman como:

Publico: si es facil de compartir, y consiste en un conocimiento creado/difundido por la
sociedad.

Privado: si es personal construido por el propio individuo; es la base del conocimiento

publico.

Explicito: si puede ser transmitido de un individuo a otro mediante algin medio de

comunicacion formal.

Tacito o implicito: habitualmente arraigado en experiencias personales, modelos mentales

y habitos que, sin embargo, informan los modos personales de conocimiento.

Codificado: si se puede almacenar o especificar formalmente de tal manera que no se pierda
ninguna informacion. Por contraposicion, el conocimiento no codificado es aquél que no

puede ser codificado, ya que es dificil de expresar o explicitar.
4. Por su Origen. Son los siguientes:

Conocimiento analitico: cuando su informacidn consiste en la forma l6gica de las relaciones
I6gicas entre los contenidos de los que trata. Es, pues, un conocimiento independiente de la

experiencia, pues es tautolégico o meramente l6gico-formal. Su fundamento es la deduccion.

Conocimiento sintético: porque su comprensién como concepto y lenguaje deriva y depende

de la experiencia. Su fundamento es la induccién.

Empirico: cuyo contenido consiste Unicamente en la mera experiencia, por lo que apenas
tiene contenido conceptual y es dificil de ser expresado en palabras. Suele aplicarse a

emociones y sentimientos.
5. Por su Finalidad. Se consideran los siguientes:

Ciencia: cuando pretende interpretar adecuadamente la realidad.


https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1cito
https://es.wikipedia.org/wiki/Metodolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tautolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Deducci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sint%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
https://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Inducci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Emp%C3%ADrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
https://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sentimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Cient%C3%ADfico
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Comunicativo: cuando pretende transmitir informacion.

Expresivo: cuando pretende transmitir emociones y sentimientos, asi como experiencias

estéticas.!
BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de comportamientos y normas preventivas que el personal de salud debe
cumplir, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales, procedentes de
agentes biologicos, quimicos y fisicos, logrando la prevencién de impactos nocivos a la salud
de trabajadores, pacientes, familia y Medio Ambiente. Debido a ello, es pertinente considerar

el cumplimiento de las normas, evitando asi riesgos y accidentes.

LINEAMIENTOS TECNICOS SOBRE BIOSEGURIDAD

Los lineamientos son requerimientos técnicos de bioseguridad para ser aplicados por el
personal de salud, que labora en los diferentes establecimientos del Sistema Nacional de
Salud (SNS), con el propésito de prevenir la transmision y adquisicion de agentes
infecciosos capaces de producir enfermedades; reforzando, mejorando y controlando el
cumplimiento de las precauciones estandares, a fin de proporcionar a la poblacion, servicios
de calidad. Es importante ademas tener presente, los riesgos que representan los factores
quimicos y fisicos, con la finalidad de dar a conocer al personal la importancia de utilizar las
medidas de proteccién personal; Por lo que, toda persona involucrada debe incorporar este
tipo de actividades en su rutina diaria de trabajo.

I. BASE LEGAL

a) Cadigo de Salud

. Art. 41- Corresponde al Ministerio: Inciso 4. “Organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus

dependencias”.

1 Wikimedia, inc., [internet] Castela Branco, Portugal [Citado el 27 Marzo 2017].
Disponible desde: https://es.wikipedia.org/wiki/conocimiento.
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b) Reglamento Interno del Organo Ejecutivo:

o Art. 42- Compete al Ministerio de Salud: Inciso 2. “Dictar las normas y técnicas en
materia de salud, ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la
salud de la poblacion”.

Il. BASE TEORICA

Cada establecimiento de salud debe de poseer, Lineamientos de bioseguridad los cuales estan
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales, procedentes de agentes
bioldgicos, quimicos y fisicos, logrando la prevencion de impactos nocivos a la salud de

trabajadores, pacientes y familia.?

MEDIDAS DE BIOPROTECCION EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

En el Medio Ambiente Hospitalario existe la creciente prevalencia de infecciones como el
VIH y el virus de la hepatitis, estos incrementan el riesgo de exposicion en los trabajadores
de la salud con sangre, fluidos y tejidos de pacientes infectados, si no se realizan las
precauciones de Bioseguridad. EI VIH ha sido aislado de casi todos los liquidos del cuerpo
de los pacientes infectados: sangre, semen, secreciones vaginales, saliva, lagrimas, leche
materna, liquido cefalorraquideo (LCR), orina y liquido amniético. La cantidad de particulas
virales libres y de células infectadas varian en cada uno de ellos; el LCR y el semen contienen
el mayor nimero de formas infectantes. Existen evidencias epidemioldgicas claras de
transmision de la infeccion en la poblacion general a partir de la sangre, semen, los fluidos
vaginales y posiblemente la leche materna. Con respecto al riesgo laboral para los
trabajadores de la salud, los Unicos liquidos implicados claramente en la transmisién del VIH

son: la sangre y los fluidos corporales contaminados con sangre.
Ciencia de la Microbiologia

La mayoria de los Microorganismos no son capaces de causar enfermedades (“saprofitos™)

existen otros que si son capaces de producir enfermedades en el hombre llamadas infecciones

2 Ministerio de Salud, Gobierno de EI Salvador[ Internet ]San Salvador, El Salvador: Ministerio de Salud[
citado el 29 Marzo de 2017 ] disponible desde:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento_bioseguridad.pdf
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(“patdgenos”), por lo tanto estos juegan un papel altamente significativo desde el punto de

vista médico.

Clasificacion

La Microbiologia se subdivide en varias disciplinas que estudian cada grupo taxonémico de
microorganismos. Algunos no son propiamente microorganismos, pero su estudio se basa en
estructuras microscépicas. La Microbiologia Bacteriologia: (Estudia a las bacterias),
Microbiologia (Estudia a los Hongos). Virologia (Estudia a los Virus) Parasitologia (Estudia
a los Parasitos). Protozoologia (Estudia a los Protozoarios). Helmantologia (Estudia a los
Helmintos). Entomologia (Es el estudio de los insectos, acaros y otros).

o Bacterias: Son microorganismos formados por una sola célula muy simple, que en
condiciones idoneas realiza funciones de alimentacion y reproduccion. Forman uno de los
grupos mas numerosos de los microorganismos patégenos para el ser humano, son capaces
de reproducirse a una gran velocidad, la division celular puede llevarse a cabo ain cada 20
minutos. Pueden Sufrir mutaciones genéticas cuando se exponen a antibi6ticos, esto puede
suceder cuando la dosis del farmaco es inadecuada, o cuando la concentracion en sangre se
reduce por administracion tardia. Las bacterias patdgenas en tejidos corporales, secreciones
y excreciones son mas virulentas que en los microorganismos que se encuentran fuera de

ella.

Clasificacion. Segun su forma las Bacterias de clasifican en:
a. Cocos (esfericos)

b. Bacilos (alargados como bastoncillos)

c. Espiroquetas (espirales)

d. Vibriones (curvos en forma de cono) Cocos

Las bacterias se identifican por los siguientes aspectos:

1. Requerimiento de oxigeno (Aerobios / anaerobios)

2. Temperatura 6ptima de crecimiento

3. Forma de agrupacién

4. Coloracion (tincion de Gram)
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o Virus: Son particulas pequefias que miden de 10 — 300nm, estan formados de acido
nucleico, una cépsula de proteina y algunas veces una envoltura membranosa externa. No
pueden observarse al microscopio de luz lo que dificulta un rapido diagndstico clinico. La
envoltura permite la penetracion del virus en la célula hospedera y desempefia un papel
importante en el reconocimiento de los virus por los anticuerpos y por el sistema
inmunoldgico. Los acidos nucleicos pueden contener ARN o ADN. Estos 4cidos constituyen
genes que dan instrucciones a las células huésped para que fabriquen nuevas particulas de
virus.

Relacion Virus-Hospedero Humano.

Los virus pueden interactuar con su célula hospedera de diferentes maneras. La relacion més
comun es la llamada Lisis en la que el virus adopta la funcién de replicador y fabricacién de
proteinas de la célula huésped. Un virus puede residir en una célula hospedera sin replicacion
y sin causar sintomas obvios de enfermedad. A este estado se le denomina latencia. Sin
embargo un virus latente puede entrar en la fase litica si recibe algun estimulo, causando
signos de enfermedad.

o Hongos: Se conocen méas de 90.000 especies. Son organismos pluricelulares excepto
las levaduras. Se suelen clasificar en un reino aparte denominado fungi. Muchas especies
son Saprofitas y otras Paréasitos. Se diferencian por no presentar estado embrionario en su
desarrollo y porque su reproduccion (sexual o asexual) implica la reproduccién de esporas.
Estas son dispersas por el viento y por otros agentes a lugares distantes donde germinan y se
desarrollan un nuevo micelio.

Las infecciones por hongos son llamados micosis. La mayor parte de los hongos son
patdgenos, son exogenos, siendo su habitat natural: el agua, el suelo y los desechos
organicos. Las micosis con mayor incidencia son la Candidiasis y las Dermatofitosis que son
causados por hongos que forman parte de la flora microbiana natural. Los hongos patdgenos
no producen toxinas patdgenas. La mayor parte de las micosis son dificiles de tratar.
Cadena de Transmision

Intervienen en ella los siguientes elementos para que se genere una infeccion:

Agente: Los agentes causantes de infecciones son bacterias, hongos y paréasitos.
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Fuente: Comprende a los mismos pacientes, el personal y la misma fuente. Las fuentes
potenciales son objetos inanimados que hayan sido contaminados, incluyendo equipo y
medicamento.

Mecanismo de Transmision: Incluye las diferentes rutas principales mediante las cuales
pueden transmitirse los microorganismos desde la fuente al huésped, contacto aéreo, gotas,
vehiculos.

Hospedero: Es el Gltimo eslabdn de la cadena de infeccidn. Este puede ser del ser humano
y/o de animal. La puerta de entrada del agente infeccioso al hospedero puede ser la piel, las
mucosas, el tracto respiratorio, el tracto urinario y el aparato gastrointestinal.
Transferencia de Infecciones:

a) Contacto (tocar): Las manos contaminadas con fluidos corporales infectados,
secreciones o excreciones del paciente, o con los articulos contaminados que entran en
contacto con lesiones cutaneas o las membranas mucosas del personal.

b) Ruta feco-oral (al beber o comer): Las manos, la comida o el agua han sido
contaminadas con flora fecal u otro material o sustancia infectante y luego ingerida.

c) Aerotransportados: Son aquellos microorganismos transmitidos a través del fluido
sanguineo, a través de transfusiones sanguineas, cortaduras o lesiones causadas por objetos
afilados con exposicion a sangre de personas infectadas.

e) Epidemiologia: Se muestra la ruta de infeccion y el riesgo relativo de cada infeccion para
una persona saludable. El riesgo puede ser méas elevado en una situacion epidémica o para
el personal en peligro. Para alguna de las infecciones, aunque el riesgo de transmision es
bajo, la severidad y la mortalidad puede ser alta, como por ejemplo: Colera, difteria,
meningitis gonococica, virus de la Hepatitis B y Virus de la Inmunodeficiencia humana VIH.
Las Infecciones de Alto Riesgo de Transmisién son:

* Varicela

» Sarampion

* Rubéola

* Fiebre Hemorrégicas

* Hepatitis B

Ruta de Infeccion
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Inhalacion, por Sangre, semen, fluidos vaginales y por Contacto Fecal-oral.
Infecciones de transmision Moderado a Bajo:
* Tuberculosis

* Salmonelosis

* Hepatitis A

* Poliomielitis

* Herpes Simple

* Meningitis

* Difteria

* Hepatitis C

* VIH

Ruta de Infeccion

Inhalacidn, contacto Fecal-oral, por gotas, sangre, semen y fluidos vaginales.

PROTECCION DEL PERSONAL

Lavado de Manos: Es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los
microorganismos para evitar su diseminacién y proteger al paciente, personal y familia. Es
una técnica de seguridad que protege al paciente, al personal sanitario, familia y visitantes.
a) Proposito. El lavado de manos disminuye la contaminacion de las mismas y previene la
propagacion de patdgenos a zonas no contaminadas: incluyendo el personal médico.

Este uno de los métodos mas basico, mas sencillos y efectivo que tenemos para prevenir la
propagacion de agentes infecciosos de una persona a otra. La importancia del lavado de
manos no es algo exagerado ya que los agentes infecciosos se transmiten realmente a través
de ellas y todo lo que tocamos tiene gérmenes.

b) Flora Normal: Se denomina asi a los agentes biologicos que estan presentes en el hombre
(hospedero) (en una region) y pueden ser permanentes.

¢) Flora residente permanente: Es aquella que no se puede eliminar a pesar del uso de
antisépticos. Con técnica correcta se puede reducir a niveles muy bajos por un corto tiempo
(3 horas aproximadamente), pasado este tiempo se restituye.

¢Cuando lavarse las manos?
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Lavese las manos cuando haya posibilidad alguna de que se le hayan contaminado las manos
y en cualquier momento que usted este a riesgo de infectarse a si mismo o de transmitir
infecciones a otras personas. Hay que lavarse las manos siempre:

* En el momento de llegar al trabajo.

* Antes de examinar a cada usuario.

* Después de examinar a cada usuario.

» Antes de ponerse guantes para realizar procedimientos clinicos.

* Después de tocar cualquier instrumento u objeto que este contaminado de sangre o de otros
liquidos corporales, o después de tocar membranas mucosas.

* Después de tocar sangre, orina u otras muestras.

* Después de quitar cualquier tipo de guante (es posible que se contaminen las manos si los
guantes tienen pequefitos agujeros o rasgones).

* Después de usar el inodoro.

* Antes de salir del trabajo.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS

1. Social: Es el que se utiliza en casa, trabajo, su probable contaminacién es menor, asi
como el riesgo de contaminar a otros es practicamente minimo.

Proceso:

Retirese el reloj

Acercarse al lavamanos

Abrir la llave del chorro con manos no dominante.

Humedecer las manos y primer tercio de antebrazo (mufieca).

Apliquese jabdn antiséptico.

NN N N RN

Friccionar diez veces las palmas de las manos y cinco veces el dorso de cada mano.

Dedo por dedo incluyendo espacios interdigitales.

v Limpiar ufias.
v Friccionar cinco veces el primer tercio de antebrazo (mufieca).
v Retirese el jabon.

Secarse las manos con papel toalla de un solo uso las siguientes areas:

v Palmas
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Espacios interdigitales
Mufieca

Doblar toalla.

Secarse la otra mano

Doblar nuevamente la toalla y cerrar la llave del chorro con ésta.

I N NN R

Depositarla en recipiente para desecho comun.

Otros puntos importantes que se deben tomar en cuenta son los siguientes:

o Los microorganismos se alojan en hendiduras de las joyas, evitar ponérselas.

o Evitar contaminar su uniforme tocando el lavamanos o mojandolo ya que los

microorganismos crece y se multiplican.

o Evitar trasladar los microorganismos.
o Los antisépticos inhiben o destruyen los microorganismos es importante usarlos.
o Si se utiliza jabon en pastillas debe lavarse antes de colocarlo en la jabonera,

manteniéndolo seco.

o A través del mecanismo de friccion se elimina la suciedad y los microorganismos.

o Utilizar la toalla descartable (preferentemente) con la que se seca para cerrar el grifo,

luego depositela en el recipiente adecuado.

2. Clinico o antiséptico: Es el que se requiere una accién mecanica rigurosa utilizando
aguay jabdn que penetre en todas las caras y superficies de nuestros dedos y el resto de
la mano eliminando los microorganismos transitorios.

3. Quirurgico: Es el que ayuda a eliminar las bacterias residentes.

Calzado de Guantes

Concepto: Es una barrera de proteccion para la prevencion de infecciones cruzadas.

a) Objetivo. Prevenir la transferencia de microorganismos desde las manos al cliente.

b) Uso de Guantes:

*Usar guantes limpios descartables si se pone en contacto con fluidos corporales: sangre,
orina, semen, liquido amniotico, vomitos, heces, secreciones orotraqueales u objetos
contaminados, y antes del bafio del paciente adulto y nifio.

*Usar ante la presencia de heridas y escoriaciones en las manos.
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*Para limpieza de objetos y areas fisicas.

*Uso de guantes estériles en caso de: Examinar piel abierta o membranas mucosas,

Realizacion de procedimientos invasivos, Cauterizacion arteriales y venosos centrales,

curaciones de heridas, punciones lumbares, endoscopias, intubaciones endotraqueales,

didlisis, procedimientos quirurgicos, etc.

c¢) Lineamientos Generales

a- Lavado higiénico o quirdrgico de manos antes de calzarse los guantes.

b- En procedimientos largos deben reemplazarse cada 2 horas.

c- Descartar los guantes como desechos contaminados (bolsa roja).

d- Cerciorarse que los guantes no estan rotos o perforados.

e- Abrir el sobre del guante por el area de seguridad.

Lo que no se debe hacer:

v" No circular con los guantes calzados por todo el espacio fisico, por ninguna motivo usarlo
fuera del cubiculo operatorio.

v" No calzarse los guantes con mucho tiempo de anticipacion del procedimiento.

v" No tocar superficies contaminadas con guantes estériles.

v" Nunca soplar los guantes.

v" No tocar los guantes de la parte estéril (parte externa de los guantes).

v" No re-esterilizarlos.

v" No manipular objetos fuera del campo de trabajo (lapiceros, expediente de pacientes,
teléfonos, grifos, perillas de puertas, etc.)

v" Utilizar un par exclusivo para cada paciente y posteriormente desecharlo.

d) Técnicas de colocacion de guante estéril

Procedimiento:

1- Lavar y secar las manos; (abrir el paquete de forma aséptica)

2- Tomar el paquete de Guantes.

3- Retirar la cubierta externa.

4- Abrir la bolsa de modo que la parte interna quede hacia usted.

5- Agarrar el interior del pufio doblado del guante derecho con la mano izquierda.

6- Introducir la mano derecha en el guante derecho y tirar del guante hasta
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Colocarlo (sin bata). Cuando se requiere el uso de una bata, los guantes se colocan después
de la bata para que lo pufios del guantes puedan colocarse sobre las mangas de la bata. Esta
es la técnica abierta de colocacion de guantes. Tener cuidado en evitar la contaminacion de
la parte exterior del guante.

7- Colocar la mano derecha enguantada bajo el pufio izquierdo y colocar el pufio sobre la
bata.

8-Introducir la mano izquierda en el guante izquierdo y colocarlo en su sitio.

9-Tirar el pufio del guante sobre el pufio de bata (mano izquierda).

10- De forma similar, colocar los dedos enguantados de la mano izquierda debajo de los
dobles del guante derecho y tirar de él sobre el pufio de la bata.

11- Ajustar los dedos de ambos guantes asegurandose de que los pulgares estan colocados
de forma correcta.

11- Los guantes deben estar intactos y cambiarse tan a menudo como sea necesario; esto es
después de la manipulacién directa de excreciones potencialmente contaminadas,
secreciones u otros exudados corporales.

e) Técnica de retiro de Guantes

Procedimiento:

1- Deben quitarse los guantes antes que la mascarilla o la bata y desecharse en el depdsito
adecuado.

2-Quitarse los guantes agarrando el pufio del guante y tirando del lado exterior contaminado
sobre si mismo. Desecharlo.

3- Repetir este procedimiento con el otro guante tocando solo el interior de cada guante.

4- Desecharlo en el depdsito adecuado (bolsa roja).

5- Deben lavarse las manos después de que se han quitado los guantes.

Puntos de Enfasis.

Los guantes se llevan puestos solamente una vez y luego se desechan. Los guantes
contaminados deben introducirse en doble bolsa. Aun cuando los guantes no estén
obviamente rotos, los microorganismos pueden escapar a través de diminutos agujeros. El
llevar guantes no anula el lavado de manos. Recuerde que colocar los guantes de forma

correcta y mantener la integridad de la técnica aséptica evitara la contaminacion.
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Uso de mascarillas

Concepto: Elemento importante para prevenir la transmision de bacterias a traves de las
secreciones orales y de las gotitas en el momento de manipulacién de pacientes.

a) Obijetivo. Prevenir la propagacion de los microorganismos desde las vias respiratorias

del personal de salud a los usuarios y viceversa.

b) Lineamientos Generales

a- Las mascarillas actian como filtros y se llevan para disminuir el peligro de transmitir

microorganismos patogenos.

b- En las sala de parto y quir6fano se lleva la mascarilla para proteger al paciente de la

infeccion por las gotitas de secrecion nasal y oral. Cuando los pacientes estan siendo

cuidados en unidades de aislamiento, las mascarillas se llevan para protegerse de las

enfermedades potencialmente infecciosas.

Tomar en cuenta lo siguiente:

*Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca.

*Desecharse en bolsa roja luego de su uso.

*Colocarse la mascarilla antes que la bata, los guantes y antes de realizar un lavado de manos.

¢ Deben desecharse cuando se humedecen, después de finalizar procedimientos, después de
abandonar &reas contaminadas.

c) Técnica de colocacion de mascarilla

Procedimiento:

1- Lavarse las manos

2- Tomar la laza de la mascarilla para sacarla del dispensador.

3- Colocar la mascarilla sobre la boca y nariz.

4- Atar las cintas de arriba a la parte de atras de la cabeza, asegurandose de que las cintas

pasan por encima de la parte superior de las orejas.

5- Atar las cintas inferiores de la mascarilla en la parte de atras de la cabeza en la linea del

cuello.

d) Técnica para Retirar la Mascarilla

Procedimiento:

1- Lavarse las manos, previo retiro de los guantes (si los llevan).
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2- Desate las cintas inferiores y luego las superiores.

3- Sostener las cintas y luego descartarla.

4- Lavarse las manos de nuevo.

Puntos de Enfasis

Utilizar una sola mascarilla descartable. No debe permitir que las manos contaminadas
toquen la cara. Las manos deben estar limpias cuando toquen el cuello y a la vez asegurarse
de que las cintas de la mascarilla se aten bien con un nudo fuerte. Si lleva gafas la mascarilla
debe fijarse sobre la nariz y abajo de la parte inferior de las gafas. Esto impedira que las
gafas se emparien. Al finalizar el procedimiento tratar la mascarilla como desecho

contaminado.

Uso de Protectores Oculares

Concepto: Son anteojos especiales o caretas con pantalla, que son usados para evitar
salpicaduras de fluidos corporales producidos durante la atencion y evitar el alcance de los
ojos del personal de salud.

a) Objetivos. Proteger los ojos ante la presencia de productos irritantes y salpicaduras
confluidos corporales.

b) Lineamientos Generales

a- Antes de colocarse los lentes tener las manos limpias

b- Colocarse los lentes antes de calzarse los guantes

c- Cerciorarse que los lentes estén en buenas condiciones y que sean adaptables.

d- Proceder a su desinfeccion después de usarlos.

¢) Cuando Usar los Lentes:

*Usar siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos corporales y manipulacion de
sustancias quimicas.

*Al realizar lavado de material y superficies contaminadas.

*Al efectuar cualquier procedimiento Invasivo al paciente.

d) Cuando debe Retirarse:

* Si se salpica de cualquier fluido corporal contaminante quitarselos Inmediatamente.

*Cuando se detecte algiin defecto del lente.
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e) Lo que no debe hacerse:
v Tocarse o acomodarlos durante el procedimiento.

v"Utilizarlos en otros procedimientos sin desinfectarlos.

Uso de Protectores Gabachon

Concepto: Es una barrera de proteccion de la ropa que disminuye el riesgo de
contaminacion.

a) Objetivo. Proteger la ropa en los procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de
secreciones 0 excreciones infecciosas.

b) Lineamientos generales

a-El gabachdn debe ser lo suficientemente largo, cubriendo adecuadamente la ropa del
personal.

b- Debe tener manga larga y pufios elasticos.

c- Colocar lo abierto de la bata hacia la espalda.

d- Lavarse las manos antes de ser colocada y después de retirarselo.

e- Debe utilizarlo una sola vez.

f- Debe utilizarse el gabachdn esteéril en caso de aislamiento protector

g- Retirar al salir del cuarto de aislamiento

c) Técnica para Colocar el Gabachon

Procedimiento:

1- Seleccionar el gabachén

2- Sostener el gabachdn en la abertura del cuello y dejarlo que caiga hacia abajo.

3- Meter los brazos en las mangas de la bata.

4- Ajustar la bata en los hombros.

5- Atar las cintas del cuello (lazos).

6- Atar las cintas de la cintura.

d) Retiro del Gabachdn

1-Retiro de los guantes.

2- Desatar las cintas de la cintura

3- Lavar las manos
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4- Desatar las cintas del cuello

5- Quitar la primera manga de la bata, luego la siguiente sin tocar la superficie externa.

5- Retirarla completamente, doblandola con el revés hacia fuera para evitar la contaminacion
de los microorganismos pat6genos.

6- Desecharla en el recipiente con bolsa pléstica, exclusivo para material contaminado.

7- Lavarse las manos.

Punto de Enfasis

La parte abierta de la espalda debe estar delante de la cara.

Uso del Gorro

Concepto: Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra particulas de saliva,
aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente para el cabello del
personal y a su vez las microparticulas se desprenden del cabello del profesional hacia el
paciente o material estéril.

a) Objetivo. Evitar contaminacion cruzada paciente-personal y personal-paciente.

b) Lineamientos Generales

a-Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al realizar cualquier
procedimiento invasivo (cirugia, toma de examenes especiales, manejo de material
esterilizado).

b- Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea desechable.

c- Sujete el cabello completamente por arriba del cuello.

d- Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar joyas.

e-Al retirarlo sujetarlo por la parte interna.

f- Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el depdsito de desechos contaminados
(bolsa roja).

g- Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos corporales.

h- Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el procedimiento.

¢) No se debe hacer:

v" Tocarlo con las manos sucias o enguantadas.
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v" Rascarse la cabeza una vez colocado el gorro
d) Técnica para colocarse el gorro:
1- Sujetar el cabello completamente
2- Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas (de adelante hacia atras).
3- Amarrar las cintas si las tiene.
e) Técnica para retirar el gorro:
1- Desatar las cintas, si las tienen.
2- Introducir las manos debajo del gorro y retirarlo de adelante hacia atréas.

3- Descartarlo en el deposito para desechos contaminados.

Uso de Zapateras
Concepto: Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y medio ambiente
ante salpicaduras y derrame de fluidos contaminantes.
a) Objetivo. Evitar la trasferencia de microorganismos alojados en areas limpias donde se
realizan procedimientos invasivos y la contaminacién del calzado del personal con fluidos
contaminantes.

b) Lineamientos Generales
a-Lavarse las manos al ponerse o retirar las zapateras.

b-Se usaran exclusivamente en el area gris y blanca.
c-Depositarlos en recipientes destinados para ello.

¢) No se debe hacer:

v" Circular con las zapateras puestas fuera de areas estériles.

v’ Tocarse las zapateras una vez colocadas.

v" Depositarlas fuera del contenedor una vez hayan sido usadas.

v" Circular con zapateras hiUmedas 0 mojadas.

d) Cuando hacer cambio:
Siempre que este perforadas
Cuando estan en uso y se contaminan con algun fluido corporal.

Si al colocarselas se contaminan.

D N N NN

Antes de abandonar el area de trabajo.
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v" Después de cada procedimiento.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

En la actualidad los procedimientos de aislamiento deberan ser una préctica rutinaria en los
hospitales, puesto que no existe mejor alternativa limitar las transmisiones de agentes
infecciosos en el medio hospitalario. Los sistemas de aislamiento buscan especificamente
evitar la transmision con medidas razonables y efectivas. Con las guias de aislamiento se
busca satisfacer los siguientes puntos:

*Lograr una adecuada fundamentacion epidemiologica.

*Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones en la
transmision de los patdgenos Nosocomiales.

*Proporcionar precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via aérea, gotas y
contacto.

La aplicacion de estas recomendaciones en los diferentes niveles de atencion es no solo

deseable sino imprescindible.

MECANISMOS DE TRANSMISION

Los microorganismos se transmiten por varias rutas y el mismo microorganismo puede ser
transmitido por mas de una ruta. Las principales vias de transmisién son cinco: contacto,
gotas, via aérea, vehiculo comun y vectores. Para los fines de las guias solo recordaremos
las tres primeras. Considerando que las precauciones estdndar no cubren todas las
posibilidades de transmision. Se han disefiado las precauciones basadas en la transmision,
para reducir el riesgo de transmision que reducen el riesgo por via aérea, gotas y por contacto,
en situaciones especificas.

a) Transmision por contacto:

Es el modo de transmision mas frecuente e importante y consta de dos tipos:

*Contacto Directo. Ocurre con el contacto directo entre superficies corporales (saludar con

la mano, bafiar al paciente).
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*Contacto Indirecto. Ocurre con la participacion de un objeto inanimado (usar guantes y no
cambiarlos entre paciente).

b) Transmision por gotas:

Teoricamente esta es una forma de transmision por contacto pero el mecanismo es diferente
del directo o indirecto. Las gotas son generadas por una persona al toser, estornudar, hablar
y durante ciertos procedimientos (succion, endoscopias). Las gotas asi generadas son de mas
de 5 micras de tamafio y no se desplazan mas de un metro. La transmisién ocurre cuando las
gotas expelidas se depositan en la conjuntiva, boca 0 mucosa nasal. Esta no es transmision
por via aérea.

c) Transmision por via aérea.

Este tipo de transmision ocurre por la diseminacion de nucleos de gotas (particulas de menos
de 5 micras de tamafio que contienen microorganismo y permanecen suspendidas en el aire
por largo periodo de tiempo) o por particulas de polvo con agentes infecciosos. Los
microorganismos transportados de esta forma pueden diseminarse muy ampliamente por
corrientes de aire. De esta forma los susceptibles pueden inhalarlas del mismo cuarto o a

largas distancias.

PRACTICAS FUNDAMENTALES DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

a) Lavado de manos y uso de guantes.

El lavado de manos es la méas simple y efectiva medida en el control de infecciones. Las
manos deben lavarse entre contactos con pacientes. El uso de guantes es otra medida también
muy importante en la prevencién de infecciones. Es necesario subrayar que las manos han
de lavarse aun cuando se utilicen guantes. El uso de los guantes no reemplaza el lavado de
manos porque:

*Los guantes pueden tener defectos no evidentes o romperse con el uso.

*Las manos se contaminan al quitarse los guantes.

El otro punto importante es que los guantes han de cambiarse entre pacientes posterior al
lavado de manos. No respetar estas simples recomendaciones podria agravar las

posibilidades de transmision en lugar de evitarla (Ver capitulo Medidas Estandares).



36

b) Localizacion de los pacientes

Siempre que sea posible, los pacientes con microorganismos de alto riesgo epidemioldgico
deberan ser colocados en cuartos privados y con instalaciones de bafio y lavado. En
ocasiones se podra aislar pacientes en cuartos dobles si se comparten la misma infeccion y
no hay otros riesgos.

c¢) Transporte de pacientes infectados

Los pacientes infectados que requieren de aislamiento solo se transportaran cuando sea
indispensable. Cuando se traslada un paciente es importante:

*Que se utilicen las barreras necesarias (apdsitos, cubre bocas, etc. Segun la conduccién del
paciente) para reducir la posibilidad de transmision.

*El personal a donde se envia el paciente debera ser alertado sobre las precauciones a
mantener.

*Se le informara al paciente sobre estas precauciones y su forma de colaborar.

d) Cubre bocas, mascaras y otras barreras

El uso de mascarillas, lentes y cubre bocas es Gtil para evitar la transmisioén de agentes
infecciosos.

e) Batas y ropa protectora

Las batas y las otras ropas protectoras se usan para evitar la colonizacion de la ropa y para
proteger la piel de salpicaduras con sangre y otras sustancias corporales.

f) Equipo y otros articulos.

Es particularmente importante que los dispositivos corto punzantes (agujas, hojas de bisturi)
sean desechados en contenedores de plastico rigido, no perforable. Estos contenedores
deberéan estar distribuidos ampliamente y al alcance de donde se realizan los procedimientos.
Deberéa tenerse cuidado que los contenedores sean utilizados cuidadosamente (que no se

exceda su capacidad) para limitar los riesgos de accidentes.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
La primera y fundamental corresponde a las precauciones estandar, que se han disefiado para

el cuidado de todos los pacientes, independientemente de su diagnostico.



37

La segunda corresponde a precauciones basadas en la transmision, que seran usadas en
pacientes con sospecha de infecciones por patdgenos epidemioldgicos importantes, que se
transmitan por via aérea, gotas o contacto.

Precauciones por Transmision: Estas comprenden tres diferentes tipos de precauciones
que se utilizan en adicion a las precauciones estandar.

Precauciones por via aérea: Las precauciones para transmision por via aérea se deberan
establecer ante el diagnostico o la sospecha de una infeccion que se transmita por pequefios
nucleos de gotas con microorganismos, que permanecen en el aire y se pueden dispersar
ampliamente.

a) Localizacion de Pacientes. Idealmente, el paciente se instalara en un cuarto privado. Si
no se dispone de cuarto privado, procure instalar al paciente en un cuarto doble junto con
otro paciente con el mismo diagnostico, si el riesgo de otra infeccion no existe.

b) Proteccién Respiratoria. Use proteccion respiratoria al entrar en contacto con un
paciente con sospecha o diagndstico de tuberculosis. No ponerse en contacto si el
diagnostico es sarampion o varicela y usted es susceptible a esas infecciones.

¢) Traslado de pacientes. Limite a lo esencial los traslados del paciente. Si es necesario,
debera usar una méascara (cubre bocas) quirurgica.

Precaucion por gotas.

Las precauciones por gotas deberan aplicarse en pacientes con infecciones por
microorganismos transmitidos por gotas y que se generan al estornudar, toser o hablar, o
durante la realizacién de procedimientos. Estas precauciones son en adicion a las
Precauciones Estandar.

a) Localizacion de pacientes. Instale al paciente en un cuarto privado. Si no hay cuarto
privado, localice al paciente junto con otro en cuarto doble con el mismo padecimiento, si
no hay riesgo de otra infeccion. Si lo anterior no es posible, mantenga una distancia minima
de un metro entre el paciente infectado y otro paciente o visitas.

b) Mascaras (cubre bocas). En adicién a las precauciones estandar, use una mascara
quirdrgica cuando trabaje muy cerca del paciente (menos de un metro).

c¢) Traslado del paciente. Limite los movimientos y transporte del paciente a lo esencial.

En caso de traslado coloque una mascarilla al paciente.
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Precauciones por contacto

Ademas de las precauciones estandar, se usaran las precauciones por contacto para pacientes
especificos con sospecha o diagnostico de infeccion o colonizacién con microorganismos
epidemiol6gicamente importantes, transmitidos por contacto directo con el paciente
(contacto con las manos, o piel a piel que ocurre cuando la atencion del paciente requiere
tocar su piel seca), o contacto indirecto con superficies ambientales o articulos del paciente,
asi como su ropa de cama.

a) Localizacion de Pacientes. Instale al paciente en un cuarto privado. Si no es posible en
cuarto individual, coloque al paciente en un cuarto doble junto con otro paciente con el
mismo diagnostico (el mismo microorganismo), pero sin riesgo de otra infeccion. Si
tampoco es posible lo anterior considere la epidemiologia del microorganismo y la poblacién
de pacientes al detectar su sitio de internamiento.

b) Lavado de manos y el uso de guantes

*Ademas del uso de guantes, como se recomienda para las precauciones estandar, con las
precauciones de contacto deberan usar guantes al entrar en contacto con el paciente (guantes
limpios no estériles son adecuados).

*Cambiese los guantes durante la actividad con el paciente después de tener contacto con
material que pudiera contener concentraciones elevadas de microorganismos (material fecal,
drenaje de heridas).

*Quitese los guantes antes de salir del cuarto y lavese las manos inmediatamente con jabon
desinfectante. Asegurese que después de quitarse los guantes y lavarse las manos, no se
toque ninguna superficie o articulo potencialmente contaminado, para evitar el transporte
del microorganismo fuera del cuarto hacia otras areas o pacientes.

c) Batas. Ademas de usar la bata como se indica para las precauciones estandar, una bata
limpia no estéril debera usarse al entrar al cuarto, si se anticipa que su ropa puede tener
contacto con el paciente, superficies ambientales, o articulos del paciente, o si el paciente es
incontinente, o tiene diarrea, 0 una ileostomia, colostomia o drenaje de heridas. Quitese la
bata antes de dejar el cuarto del paciente y asegurese que su ropa no toque ninguna superficie

potencialmente contaminada para evitar que los microorganismos sean transportados fuera.
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d) Traslado de pacientes. Limite los movimientos del paciente. Si el paciente es
transportado fuera del servicio asegUrese que las precauciones son mantenidas para
minimizar el riesgo de diseminacion a otros pacientes y la contaminacion de equipo o

superficies.®

INDICACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD

Es obligacion de todo trabajador(a) de los establecimientos de salud, cumplir con el uso del
equipo de proteccién personal, y la seleccion de éste debe ser de acuerdo al riesgo y la
actividad a realizar.

» El personal que usa el pelo largo debe mantenerlo sujetado y por arriba del cuello.

» El gorro protector; debe ser usado correctamente segun técnica establecida cubriendo
completamente el cabello y las orejas de tal manera que, la proteccion sea reciproca,
tanto del personal como del material que se manipula.

» Los manipuladores de alimentos deben usar redecilla bajo el gorro de uniforme.

» La mascarilla debe ser descartable, y debe colocarse cubriendo desde la nariz hasta
debajo de la barbilla.

» Los lentes protectores se deben usar, siempre y cuando no se disponga de mascarilla con
visor y cuando en la manipulacion de sangre y fluidos corporales exista riesgo de
salpicadura.

» La gabacha clinica debe ser de color blanco y utilizarse completamente cerrada.

» La camisa y pantaldn usados en quir6fanos, recuperacion anestésica y sala de partos,
debe ser de uso exclusivo para esta area, distinguiéndola o identificandola de manera
visible.

» Los gabachones deben ser de manga larga, con cobertura hasta la rodilla y de preferencia
impermeables.

» El personal debe utilizar uniforme limpio y con mangas.

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [Internet] San Salvador, El Salvador [citado el 3 de abril de
2017]. Disponible desde:
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/Santiago _guia_de biosequridad.pdf
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No se debe utilizar el gabachon, uniforme de trabajo u otro equipo de proteccion
personal fuera de los ambientes para los que esta destinado su uso.

Para el ingreso a zonas restringidas se debe utilizar vestimenta especial, de acuerdo a
las disposiciones del establecimiento.

Se debe utilizar telas de manta o algodon, evitando el uso de vestimenta de material
sintético, con accesorios o0 adornos.

Todo trabajador(a) inmunodeprimido(a) o con procesos infecciosos o de riesgo, se debe
ubicar en areas o actividades de bajo riesgo, que no lo expongan a €l (ella) o a otros.
Los(as) manipuladores(as) de alimentos, se deben realizar semestralmente los exdmenes
clinicos establecidos y cumplir con las indicaciones correspondientes.

El personal que circula o permanece en las areas administrativas lo debe hacer sin equipo
de proteccidn personal, ni gabacha de atencién directa o vestimenta para uso en areas
de riesgo.

Los guantes estériles, deben ser utilizados como parte de la técnica aséptica y utilizar
un par por cada paciente y por actividad.

Usar guantes limpios como barrera protectora del personal y utilizar un par por cada
paciente y por actividad, o cuando se ponga en contacto con mucosas, piel no intacta,
sangre u otros fluidos de cualquier persona.

El personal debe usar guantes de hule reutilizables, cuando limpie instrumentos, equipos
y toda superficie contaminada, tales como: mobiliarios, paredes, pisos entre otros.

No debe tocarse los 0jos, nariz u otra mucosa o piel expuesta, ni tocar otro material o
equipo ajeno a las actividades que realiza, con las manos enguantadas.

El calzado debe ser cerrado que cubra completamente los pies, resistente, impermeable
y antideslizante.

Debe usar delantal impermeable cuando se exponga a humedad y salpicaduras, el cual
debe ser desinfectado después de su uso.

No debe portar anillos, brazaletes, reloj de pufio, collares y otros adornos en cara, manos,
cuello y cabello.

No debe utilizar en las areas laborales de riesgo implementos tales como celulares,

equipos de sonido, iPod u otros equipos electrénicos no clinicos.
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» Las uias deben mantenerlas recortadas que no sobrepasen el pulpejo, sin esmalte y no
artificiales.

»  Cumplir con la higiene de manos.

» Todo el personal debe tener actualizado su esquema de vacunacion segun lo establecido
en el Programa Ampliado de Vacunacion (PAL).

» Todo estudiante de cualquier escuela de ciencias de la salud, al visitar el hospital

respectivo en calidad de practicante, debe tener actualizado su esquema de vacunacion.*

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE IMAGENOLOGIA

La aplicacion de las normas de bioseguridad establecidas, no es opcional para los
trabajadores de la salud. Es obligatoria, mas considerando que afecta al empleado
directamente involucrado, a sus compafieros de trabajo, a los pacientes y en general a la
comunidad.

v' El area para la ejecucion de las actividades propias de este servicio, debe contar con
suficiente iluminacion y ventilacidn, espacio necesario para el transito de pacientes y los
profesionales encargados de la toma de placas. Igualmente superficies de trabajo
adecuadas para la labor a desarrollar, de facil limpieza y desinfeccion.

v" El servicio debe contar con al menos un lavamanos en buen estado, incluyendo la
disponibilidad de agua fria, jabon liquido y toallas desechables.

v" El (la) Técnico(a) encargado(a) de este servicio y sus auxiliares si los hubiere, se lavaran
las manos antes y después de la atencién de cada paciente, antes de colocarse los guantes
y después de retirarlos, igualmente después de tocar con las manos desnudas objetos o
espacios diferentes al paciente, o cuando se haya estado en contacto con sangre o liquidos
corporales.

v" Prohibido, comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos en el area de toma y lectura de

placas.

4 Ministerio de Salud, Gobierno de EI Salvador[ Internet ]San Salvador, El Salvador: Ministerio de Salud
[ citado el 29 Marzo de 2017 ]
disponible desde: http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/lineamientos/lineamiento_bioseguridad.pdf
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v" Los funcionarios de esta area, deben usar el delantal plomado, para la toma de placas, asi
el operador este detras de la pantalla.

v" Si el radidlogo(a), el (la) técnico(a) o alguno de sus auxiliares, presenta abrasiones,
guemaduras, laceraciones, dermatitis en manos o brazos, debera mantenerse cubierta la
parte afectada, con material adecuado para evitar contacto con fluidos, tejidos corporales
o elementos del lugar o de los pacientes, hasta que la herida haya curado completamente.

v" Todos los objetos necesarios para la toma de placas, deben estar debidamente rotulados,
o0 al menos el espacio o los recipientes que los contengan.

v" Puesto que el embarazo conlleva riesgos adicionales por el contagio con infecciones, los
trabajadores de la salud que se encuentren en estado de embarazo, deben extremar las
precauciones de bioseguridad.

v' Lalimpiezay desinfeccion del area no debe ser de manera extraordinaria. La desinfeccién
del piso, paredes, superficies, objetos, maquinas, equipos, muebles, cortinas, sabanas,
fundas, y en general todo el instrumental utilizado, requiere de una rutina programada de
limpieza y remocion de la suciedad.

v' Los elementos, que puedan tener contacto con el paciente, se limpiaran entre pacientes
utilizando agentes desinfectantes. Al finalizar las actividades diarias, las superficies seran
limpiadas con pafios desechables humedecidos con agentes limpiadores y desinfectados
(con el desinfectante adoptado por la E.S.E)

v" Los elementos deben ser limpiados antes de la desinfeccion, utilizando guantes de caucho.

v" EL uso de elementos de Proteccion personal (guantes, bata de bioseguridad, delantal), es
adicional a la implementacion de métodos de control de factores de riesgo biolégico. Su
uso debe ser rutinario y permanente, hace parte de las buenas practicas de trabajo.

v' Las batas de bioseguridad y delantales, deben ser lavados en la institucion hospitalaria.

v' Las ropas y elementos de Proteccion personal (batas, delantales o vestidos) deben ser
retirados antes de abandonar el area de trabajo, en especial si se va a ingresar a zona de
descanso, alimentacion o donde el riesgo pueda propagarse a la poblacion no expuesta.

v Los accidentes que resulten en exposicién del trabajador a materiales infecciosos
(salpicadura de mucosas o piel no integra), caidas, golpes contra, luxaciones, desgarres

deben ser reportados inmediatamente, pues constituyen accidente de trabajo.
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v" Cuando se requiera trasladar un paciente de los servicios de urgencias, u hospitalizacion
para toma de placas, se deben usar todos los elementos de

v" Proteccion personal (bata de bioseguridad, guantes, tapabocas, gorro) estos elementos
usados alli, se deben cambiar, al momento de ingresar nuevamente al servicio de
imagenologia, evitando generar contaminacion cruzada. Restrinja el ingreso al Area, de
las personas acompafiantes del paciente, evitando aglomeraciones innecesarias, que
puedan causar accidentes 0 exposicion a rayos X.

v Mantener el lugar en dptimas condiciones de aseo e higiene.

v Emplee guantes, tapabocas o Proteccion ocular, siempre que tenga algin paciente que
este presentando patologias respiratorias de tipo viral, o de cualquier clase, que pueda
ocasionar contagio.

v Mantenga sus elementos de proteccion personal en buenas condiciones de aseo, en lugar
seguro y facil acceso.

v" Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
serosas, hasta tanto éstas, hayan desaparecido.

v" Por ultimo recuerde, la Radioproteccion no es el Gnico cuidado que usted debe observar,
tenga presente que se encuentra laborando en un centro hospitalario, donde el riesgo
predominante es el biolégico, siguiendo las indicaciones sefialadas, contribuye a

reducirlo.®

METODOS DE LIMPIEZA

BASE TEORICA: Todo instrumental y equipo destinado a la atencidn de pacientes requiere
de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de

procesos infecciosos.

Asepsia: Es un término médico que define al conjunto de metodos aplicados para la

conservacion de la esterilidad. La presentacion y uso correcto de ropa, instrumental,

® Hospital de San Pedro y San Pablo [Internet], La Virginia Risaralda [citado el 3 de abril de 2017].
Disponible
desde:http://www.eselavirginia.gov.co/archivos/docapoyos/normasdebioseguridadimagenologia.pdf
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materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo procedimiento quirdrgico se conoce

como asepsia.

Procedimiento de asepsia. Para realizar la asepsia del paciente, el personal de salud antes

de realizar procedimientos invasivos, tales como cirugia mayor, puncion lumbar, entre otros,

debe cumplir lo siguiente:

1. Realizar limpieza mecanica de la piel del paciente con agua y jabdn, si es necesario.

2. Realizar el lavado de manos, clinico o quirdrgico segun sea requerido, con gluconato de

clorhexidina al 4% o yodopovidona.

3. Si el antiséptico a usar es Isodine de 1 al 10 %, aplicar antes alcohol etilico a fin de

degradar la grasa y secar la piel para su mejor absorcion.

4. Aplicar el antiséptico al paciente.

Recordar que el uso de antisépticos nunca substituyen la limpieza, el respeto a la circulacion

y otros factores locales, asi como realizar los procedimientos con el paciente en las mejores

condiciones posibles.

Los factores que afectan la asepsia son:

» Ubicacion y cantidad de microorganismos al actuar por contacto, se dificulta su acceso a
zonas de pliegues o espacios reducidos como por ejemplo en el ombligo, piel bajo las
ufias naturales o acrilicas y piel bajo alhajas.

» Resistencia de los microorganismos; cerciorarse de la actividad germicida; en los casos
de infecciones de origen hospitalario, éstos desarrollan multiple resistencia y los
antisépticos no acttan sobre ellos volviéndose inefectivos.

» Concentracion de los agentes; su efectividad se pierde si se diluyen o se trasiegan a frascos

himedos. Si se tiene que diluir, se debe cumplir con lo indicado por el fabricante, en cuanto

a cantidad y con que lo hara. No deben combinarse con otros.

» Factores ambientales; el calor excesivo o la exposicion a la luz (frascos traslucidos)

deterioran la efectividad del producto y acortan su vida util, tienen que mantenerse

debidamente tapados, de preferencia en frascos de dosis Unica o para consumo de 24 horas,
para evitar su contaminacion. También debe contar con informacion de seguridad como el

almacenamiento, proteccion, fecha de fabricacion y nimero de lote.
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» Materia organica; esta debe ser eliminada previamente de la piel y mucosa; para que los
efectos de los agentes antisépticos no sea interferida, o que el antiséptico actle sobre la
materia organica o suciedad visible y ya no sobre la piel.

» Duracion de la exposicién; para lograr su accion se requiere de un tiempo minimo de

contacto a fin de lograr su efecto méximo.

Antisepsia: Se define como el empleo de medicamentos o de sustancias quimicas
(antisépticos) para inhibir el crecimiento, destruir, o disminuir el numero de
microorganismos de la piel, mucosas y todos los tejidos vivos. Es la ausencia de sepsis
(microorganismos capaces de producir putrefaccion y/o infeccion). La finalidad de estos
procedimientos es evitar o atenuar el riesgo de infeccion en toda técnica quirurgica.

Antisépticos: Son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o sobre

la piel para reducir la posibilidad de infeccidn, sepsis o putrefaccién. En general, deben

distinguirse de los antibidticos que destruyen microorganismos en el cuerpo, y de

los desinfectantes, que destruyen microorganismos existentes en objetos no vivos. Algunos
antisépticos son auténticos germicidas, capaces de destruir microbios (bactericidas),

mientras que otros son bacteriostaticos y solamente previenen o inhiben su crecimiento.

El perdéxido de hidrégeno y el yodo son antisépticos.

LIMPIEZA DE AREA Y EQUIPOS DENTRO Y FUERA DEL DEPARTAMENTO
DE RADIOLOGIA E IMAGENES.

Para cumplir la limpieza, se requiere tener en cuenta que si los sélidos no se eliminan, estos
inactivan a los desinfectantes y protegen a los microorganismos del contacto con estos, por
lo que se necesita desensamblar las partes del equipo previo a la limpieza con friccion para
la remocion de sélidos visibles, invisibles y los microorganismos contenidos en ellos. A
continuacion se describen las indicaciones de aseo general y las precauciones a tener en
cuenta durante su cumplimiento. La limpieza es el primer paso de la desinfeccién, la cual
vuelve seguro el equipo o area para la manipulacion o su uso cuando se ha limpiado
previamente, se han respetado la concentracion y el tiempo de exposicion, asi como otros

factores como las vigencia del producto y condiciones de almacenamiento. La limpieza en


https://es.wikipedia.org/wiki/Antis%C3%A9ptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Antimicrobiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Putrefacci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Desinfectante
https://es.wikipedia.org/wiki/Bactericida
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteriost%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%B3xido_de_hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Yodo
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areas de salud se divide en terminal y recurrente y se refiere a la frecuencia y el uso o no de
desinfectantes, la técnica siempre debe ser la misma, de las partes mas limpias a las mas
contaminadas, de arriba hacia abajo, lo que se describe a continuacion.

La frecuencia y productos a utilizar dependen del nivel de contaminacion del equipo o areas
que son las siguientes:

Areas criticas. Requieren desinfeccion de alto nivel con limpieza en himedo, lavado
profundo de las superficies de paredes y pisos, mobiliario empotrado, debe realizarse al
menos una vez a la semana utilizando cepillado en ranuras con agua y jabon, luego de
enjuagar aplicar desinfectante (hipoclorito de sodio 5000 ppm). El material de aseo es
exclusivo para estas areas y diferenciar visiblemente los palos de trapeador de paredes de los
usados en pisos. La limpieza recurrente es diaria y se hace con agua y jabén.

Areas semi-criticas. La limpieza requerida es de nivel intermedio, es a diario con trapeador
humedecido en solucién desinfectante de nivel intermedio como es el hipoclorito de sodio a
200 ppm o un jabdn a base de amonio cuaternario.

Areas no criticas o generales. Su limpieza y desinfeccion requerida es de bajo nivel
utilizando agua y jabon a base de amonio cuaternario.

Es importante recordar que un derrame de sangre o secreciones se manejara con limpieza y
desinfeccion de alto nivel en cualquier &rea que ocurra, por ello, las areas descritas
anteriormente deben estar fisicamente separadas con una distancia considerable de
seguridad.

Actividades generales

El personal de limpieza debe ser entrenado para la tarea especifica y sobre la importancia de
la prevencion de las infecciones y sobre las medidas de bioseguridad. La frecuencia de la
limpieza y desinfeccion en las salas de operaciones, atencion de partos, pequefia cirugia y
servicio de hemodidlisis, entre otros, se debe realizar inmediatamente después de cada
procedimiento. La limpieza recurrente se hara al menos dos veces al dia y cuando sea
necesario. La limpieza terminal se debe realizar semanalmente y cada vez que sea necesario.
Por lo menos dos veces al afio, se debe realizar limpieza y desinfeccion general en la
infraestructura, bodegas de alimentos y area del comedor. Se debe realizar la limpieza y

desinfeccion del area de almacenamiento temporal de desechos sélidos, cada vez que exista
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recoleccion de estos. Como todo proceso en desinfeccion debe iniciar con la limpieza con
jabon o detergente y agua para eliminar la suciedad y materia organica, seguido por el uso
adecuado de desinfectantes. Los desinfectantes a utilizar son alcohol al 70% en superficies
corrosibles, lejia en 500 partes por millén o en dilucién al 1% de una solucion al 5% en las
otras superficies. La preparacion de desinfectantes, la limpieza y desinfeccion se debe
realizar portando guantes de hule y mascarilla y en ambientes ventilados. Los implementos
de limpieza de las areas de acceso restringido deben ser de uso exclusivo para cada una de
ellas. Las superficies de trabajo contaminadas deberian ser descontaminadas con un
desinfectante apropiado inmediatamente al completar el procedimiento, o cuando las
condiciones del lugar lo permitan. Con relacion a las ambulancias: o La ambulancia debe ser
exclusiva para usuarios y su limpieza debe realizarse entre el traslado de pacientes y cuando
este visiblemente contaminada. El personal o paramédicos debe estar especialmente atentos
para evitar la contaminacion del medio ambiente las superficies que no estan directamente
relacionadas con el cuidado del paciente por ejemplo, volantes, interruptores de luz.

La persona responsable de la limpieza y desinfeccion de las ambulancias es el motorista
asignado al vehiculo, quien debe estar capacitado con respecto al procedimiento.

No consumir alimentos en el compartimiento de la ambulancia o unidad de traslado de
atencion al paciente aln en ausencia de pacientes o después de que el paciente ha sido
removido del vehiculo, debe parquearse en un area al aire libre dentro del establecimiento

de salud y lejos del trafico peatonal.

DESINFECCION Y DESINFECTANTES.

Los desinfectantes se clasifican, desde el punto de vista quimico y segun su actividad
antimicrobiana, en tres niveles: ALTO, destruye Mycobacterium tuberculoso, esporas,
hongos, virus con o sin envoltura lipidica; INTERMEDIO destruye M. tuberculoso, algunas
esporas, hongos y solo virus con envoltura lipidica; y el BAJO, solo destruye algunos hongos
y virus con envoltura lipidica. La transmision de infecciones cruzadas por microorganismos
patogenos presentes en objetos inanimados, se puede reducir o eliminar por medio de

procedimientos aplicados a los objetos, estos procesos van desde la limpieza, diversos
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niveles de desinfeccion, que es el proceso que elimina algunos o todos los microorganismos
que se encuentran sobre objetos inanimados tales como instrumentos, guantes, insumos
médicos en general y superficies contaminadas, con excepcion de las endoesporas
bacterianas; estas se eliminan por medio de la esterilizacion. Los antisépticos, no hay que
mezclarlos, modificar la concentracion recomendada por el fabricante y segin el
procedimiento a realizar, debe conservarlos en su recipiente original y debidamente tapados
con su tapa original en areas secas y protegidas de la luz. Si se trasiega hacerlo en frasco
vacio y el sobrante no debe regresarse al recipiente original. Vigilar la fecha de vencimiento.
Cumplir la esterilizacion o desinfeccién a superficies limpias y secas y por el tiempo
requerido para el objetivo programado.

Las preparaciones de desinfectantes y antisepticos tienen que ser frescas, de no mas de
veinticuatro horas, respetar la concentracion, eliminacién de restos de materia organica antes
de aplicar el desinfectante, cumplir el tiempo de exposicién sefialado por el fabricante y tener

en cuenta la resistencia de los microorganismos al agente quimico.®

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

a) Importancia: Toda institucion de salud por pequefia que sea, requiere un manejo
responsable de todos los materiales que descarta, ya representan riesgos para la salud humana
y medio ambiento, por lo tanto se hace necesario el complemento de normas en el manejo
de los desechos, esto permite disminuir los riesgos por accidentes laborales y sus
consecuencias.

b) Desinfeccion de Desechos Solidos Hospitalarios (DSH): Son aquellos generados por
actividades médicas en las diferentes instituciones de salud. Estos incluyen laboratorios,
odontologia, servicios administrativos, cocina, etc.

¢) Clasificacion. Esquema de clasificacion de los Desechos Solidos Hospitalarios:

v' Comunes

¢ Ministerio de Salud, Gobierno de El Salvador[ Internet ]San Salvador, El Salvador: Ministerio de Salud[
citado el 29 Marzo de 2017 ] disponible desde:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento_bioseguridad.pdf



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento_Bioseguridad.pdf
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v" Peligrosos

v' Especiales

v" Bioinfecciosos: (Infecciosos, Patologicos

v' Punzocortantes)

v Quimicos. Reactivos (Infecciosos, Patolégicos, Punzocortantes, Corrosivos, Reactivos,

Explosivos, Toxicos, Citotoxicos, Inflamables)

Desechos: Son aquellos objetos impregnados con sangre y secreciones corporales,
incluyendo los restos de comida provenientes de las salas de aislamiento y restos de cuerpos
humanos. Agujas, lancetas, bisturi, catéteres, hojas de afeitar, tubos, termometros quebrados.
Todo desecho generado en las labores auxiliares de oficina. Frascos de vidrio y plastico con
restos de medicamentos.

Transporte Interno de los Desechos Sélidos Hospitalarios: Consiste en recoger los
envases de desechos del lugar de acumulacion y traslado hacia el lugar de almacenamiento
temporal. Se debe cumplir con las siguientes recomendaciones:

a) El personal de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto de la piel con los
envases y que lo protejan de posibles accidentes.

b) No arrastrar por el suelo envases y las bolsas plasticos.

¢) Por ningun motivo debera transportarse residuos de un envase a otro.

d) En instalaciones de salud pequefias no es aconsejable utilizar carros, ya que podian
dificultar el transporte en vez de facilitarlo, la operacién debe ejecutarse manualmente.

e) Se debe establecer el Horario y frecuencia de evolucién, que no interfiera con:

*Reparto de alimentos

*Distribucion de Material estéril

*Visitas.

Centro de Acopio Temporal
La direccion del centro, debera disponer de un area independiente, para la disposicion de

Desechos Comunes y otra para los Peligrosos. Por ninguna circunstancia deberan
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almacenarse los residuos a la intemperie. El area destinada para almacenar los desechos
solidos hospitalarios, debe ser cerrada, mantenerse limpia y debidamente identificad.
Tratamiento Final de los Desechos

Este consiste en destruir totalmente los desechos y eliminar asi los residuos peligrosos para
la salud humana y contaminante del medio ambiente. A falta de incineradores en las unidades
de salud resaltando aqui algunas recomendaciones que nos permitan descontaminar y
procurar el mejor destino final de los mismos tomando en cuenta que no se debe enviar estos
al mismo sitio de los desechos comunes.

Los Métodos adecuados para tratar los desechos infecciosos son:

v" Incineracién

v Esterilizacion

v" Desinfeccién

v" Descontaminacion.

La incineracion es el método méas seguro para eliminar los desechos peligrosos. Enterrados,
previamente descontaminados en una fosa, es una posibilidad aceptable, cuando la
incineracion es imposible. Para evitar riesgos, se deben cubrir con tierra, que se compacta
frecuentemente quedando prohibido removerla. EI material punzocortante debe ser
descontaminado por inmersién en solucién de cloro al 0.5% durante 15 minutos después
eliminarlo por enterramiento.

Toda institucion de salud debe incinerar sus desechos, y proceder a enterrar las cenizas en
un hoyo. El incinerador méas apropiado es el que reduce a cenizas todos los desechos solidos
contaminados (agujas, envases, jeringas, placentas, etc.) Para ello necesita alcanzar
temperaturas superiores a los 1,000 grados centigrados.

Los desechos solidos comunes no requieren tratamiento especial, pueden ser enviados como

desechos domésticos a los basureros municipales.

Transporte Externo de Desechos Sélidos (del departamento de Radiologia e Imagenes)
Hospitalarios:
La institucion de salud es la responsable de los desechos peligrosos que genera, y si no puede

trasladarlos como anteriormente se recomienda, (incinerandolos) se sugiere la contratacion
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de empresas preparadas para el transporte y destino final de estos. La adecuada coordinacion

de ambas etapas es esencialmente para la gestion completa. De acuerdo todo el esfuerzo que

se haya realizado en la gestion interna (segregacion, envasado, etiquetado, etc.) resultara

inatil.

Para el transporte de desechos, se debe coordinar las rutas y horarios mas adecuados con

base a los siguientes criterios:

e Trayectos cortos y directos hacia su destino final.

e Evitar vias y horas de mayor transito asi como pasar por lugares muy poblados. Que el
medio de transporte sea exclusivo para ese fin y retna las caracteristicas recomendadas

para transporte de DSH/P.’

METODOS DE CAPACITACION

Base Teorica: La capacitacion es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo
propdsito general es preparar, desarrollar e integrar a los recursos humanos al proceso
productivo, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de habilidades
y actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos los trabajadores en sus actuales y

futuros cargos y adaptarlos a las exigencias cambiantes del entorno.

CAPACITACION

Como capacitacion se denomina la accion y efecto de capacitar a alguien. Capacitar,
como tal, designa la accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y
herramientas para que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de
una labor. En este sentido, la capacitacion forma y prepara los recursos humanos de una
empresa para la ejecucion de sus funciones. Como tal, es un proceso que consiste en la

imparticién de conocimientos de orden tedrico, técnico y practico mediante actividades de

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [Internet] San Salvador, El Salvador [citado el 3 de abril de
2017]. Disponible desde:
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/Santiago _guia_de biosequridad.pdf



http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/Santiago_guia_de_bioseguridad.pdf
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estudio, formacién y supervision. De alli que los mddulos de capacitacion se ofrezcan a
empleados que estan ingresando a una empresa (entrenamiento), asi como a empleados a
los cuales se quiere instruir en el manejo de nuevas herramientas 0 maquinarias
(adiestramiento). La finalidad de las capacitaciones es ampliar los conocimientos y
habilidades de los trabajadores, de modo que estos ejecuten sus tareas de manera mas
eficiente, elevando los niveles de productividad de la empresa. Asimismo, la capacitacion es
fundamental a la hora de mantener a los empleados al dia con respecto a lo Gltimo en el uso
de herramientas y tecnologias relacionadas con su area de desempefio. La razon para
implementar un proceso de capacitacion responde, en muchas ocasiones, a la necesidad
de mejorar el funcionamiento general de una empresa. Para ello, se procede a realizar un
diagnostico general de las fortalezas y debilidades de los procesos de produccion,
considerando aspectos como sus metas y objetivos, su estructura organizacional, y los
recursos con que cuenta. De este modo, luego de reconocer los problemas que estén
afectando el funcionamiento de la empresa, se implementaran actividades de capacitacion
mediante las cuales se busca corregirlos. La capacitacion, como tal, es una manera efectiva
de asegurar la formacion permanente del capital humano de una empresa con respecto al
desempefio de sus labores cotidianas.?

La capacitacion se suele dividir en tres grandes grupos:

1. Capacitacion para el trabajo. Va dirigida al trabajador que va a desempefiar una nueva
actividad, ya sea por ser de reciente ingreso o por haber sido promovido o reubicado
dentro de la misma empresa.

Se divide a su vez en:
Capacitacion de Pre ingreso. Se hace con fines de seleccion y busca brindar al nuevo
personal los conocimientos, habilidades o destrezas que necesita para el desempefio de su

puesto.

8«Capacitacion” (s/f.) significados [internet]. México,[ Citado 27 marzo de 2017 ]
Disponible desde: https://www.significados.com/capacitacion/



https://www.significados.com/capacitacion/
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Capacitacion de induccién. Es una serie de actividades que ayudan a integrar al
candidato a su puesto, a su grupo, a su jefe y a la empresa, en general.

. Capacitacion promocional. Busca otorgar al trabajador la oportunidad de alcanzar
puestos de mayor nivel jerarquico.

. Capacitacion en el trabajo. Es una serie de acciones encaminadas a desarrollar
actividades y mejorar actitudes en los trabajadores. Se busca lograr la realizacion
individual, al mismo tiempo que los objetivos de laempresa. Busca el crecimiento integral
de la persona y la expansion total de sus aptitudes y habilidades, todo esto con una visién
de largo plazo. El desarrollo incluye la capacitacion, pero busca principalmente la
formacion integral del individuo, la expresién total de su persona.

. Capacitacion Continda. Comprende un espectro de actividades y programas de
aprendizaje tedrico y practico que se realiza después de la formacion obligatoria o reglada
y que puede extenderse durante toda la vida. Se trata de proseguir con el enriquecimiento
profesional, es decir, continuar adquiriendo y actualizando competencias profesionales.
Para ello, cada vez son mas las empresas privadas, los centros educativos, colegios
profesionales o Facultades, que realizan cursos, seminarios, conferencias, talleres y
demas encuentros cientificos, donde los profesionales sanitarios exponen sus experiencias
y conocimientos actualizados. La educacion continua al ser un proceso de formacion y/o
actualizacién en conocimientos y habilidades al que las personas se someten con el
propdsito de mejorar su desempefio profesional, debe estar basada en una teoria
pedagogica que le permita construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar que es una
actividad académica dirigida a modificar actitudes, conductas y habitos, con la finalidad
de mejorar el desempefio profesional y erradicar rutinas. Mientras que la capacitacion se
define como un proceso de ensefianza-aprendizaje que facilita el desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad de competencia
laboral. La capacitacion no solo implica pensamientos sino también afectividad y
Unicamente cuando se consideran en conjunto se enriquece el significado de la
experiencia para que la educacion continua y la capacitacion tengan el impacto esperado,

se debe plantear el proceso educativo con sus 5 etapas:
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1) Realizar un diagnostico de las necesidades educativas de la poblacion; es
indispensable conocer a qué poblacién va dirigida y cuéles son las necesidades para
poder encaminar la ensefianza; en esta etapa se deben vincular las necesidades educativas
tanto personales como institucionales, las condiciones de aprendizaje y los factores que

afectan el proceso educativo.

2) Planear la estrategia educativa, una vez identificadas las necesidades educativas, hacer
un analisis de la naturaleza del problema; se debe responder la siguiente pregunta, ¢qué

Voy a ensefiar?

3) Disefiar la metodologia didactica implica analizar todas las dimensiones y relaciones
de una opcidn educativa (diapositivas, imagenes, ludica, intercambio de ideas, etc.) que
faciliten el éxito del proceso ensefianza-aprendizaje. Es importante resaltar que el

facilitador debe ser quien elija y aplique su propio método didactico.

4) Implantacion, es la aplicacion del proceso educativo en una realidad concreta y su

finalidad es resolver las necesidades manifiestas en el diagndstico.

5) Evaluacion, etapa indispensable para analizar el éxito del proceso educativo y sus

resultados.

5. La capacitacion en bioseguridad. Es la formacion continua de los profesionales de salud
en normas de bioseguridad que permitan llevar a la practica medidas preventivas y de
proteccion de accidentes, como asi también la instruccion en manejo seguro de equipo

hospitalario, seguridad e higiene ambiental.

Entendemos por nivel de seguridad las condiciones bajo las cuales los agentes bioldgicos
pueden cominmente manipularse de forma segura. Podemos describir cuatro niveles de
capacitaciones en bioseguridad segun las combinaciones de practicas y técnicas de
laboratorio, equipos de seguridad e instalaciones. Cada combinacion es especificamente
apropiada para las operaciones llevadas a cabo, las vias de transmision documentadas o

sospechadas de los agentes infecciosos, y la funcion o la actividad de la instalacion.
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El director del laboratorio es la persona especifica y principalmente responsable de evaluar
los riesgos y de aplicar adecuadamente los niveles de bioseguridad recomendados.

En general, el trabajo con agentes conocidos debe realizarse al nivel de bioseguridad
recomendado. Cuando se cuenta con informacién especifica para sugerir que la virulencia,
la patogenicidad, los patrones de resistencia a antibiéticos, la disponibilidad de vacunas o
tratamientos, u otros factores han sido alterados significativamente, se pueden especificar

practicas mas (0 menos) estrictas.

Nivel de Bioseguridad 1

Las practicas, los equipos de seguridad, el disefio y la construccion de la instalacion del
Nivel de Bioseguridad 1 son adecuados para la educacion o capacitacién secundaria o
universitaria, y para aquellas instalaciones en las que se trabaja con cepas definidas y
caracterizadas de microorganismos viables que no se conocen como generadores de

enfermedad sistémica en humanos adultos sanos.
Nivel de Bioseguridad 2

Las practicas, los equipos, el disefio y la construccion de instalaciones del Nivel de
Bioseguridad 2 son aplicables a laboratorios educativos, de diagnostico, clinicos u otros
laboratorios donde se trabaja con un amplio espectro de agentes de riesgo moderado que se
encuentran presentes en la comunidad y que estan asociados con enfermedad humana de

variada gravedad.

Se deben utilizar las demas barreras primarias que correspondan, tales como mascaras
contra salpicaduras, proteccion facial, batas y guantes y contar con barreras secundarias,
tales como piletas para lavado de manos e instalaciones de descontaminacion de desechos a

fin de reducir la contaminacién potencial del medio ambiente.
Nivel de Bioseguridad 3

También conocido como nivel de contencion.
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Las précticas, equipos de seguridad y el disefio y la construccion de las instalaciones del
Nivel de Bioseguridad 3 pueden aplicarse a instalaciones clinicas, de produccion,
investigacion, educacion o diagnostico, donde se trabaja con agentes exéticos o indigenas
con potencial de transmision respiratoria, y que pueden provocar una infeccién grave y

potencialmente letal.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis en las barreras
primarias y secundarias para proteger al personal en areas contiguas, a la comunidad y al

medio ambiente de la exposicion a aerosoles potencialmente infecciosos.
Nivel de Bioseguridad 4

También conocido como nivel de contencion maxima. Las practicas, equipos de seguridad,
y el disefio y la construccion de instalaciones del Nivel de Bioseguridad 4 son aplicables al
trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un alto riesgo individual de

enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de aerosoles y

para las cuales no existen vacunas o terapias disponibles.®

%plataforma de formacion en bioseguridad [internet] Madrid, Espafia [ Citado el 03 mayo de 2017 ]
Disponible en: https://www.visavet.es/es/bioslab/niveles-de-bioseguridad.php
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CAPITULO 111
3.1 SUPUESTOS DE INVESTIGACION.

» Obijetivo Especifico 1.

¢El conocimiento de los lineamientos de bioseguridad ante un accidente disminuye las
consecuencias ante un caso por contacto de agentes patdgenos que perjudiquen la salud del

personal?

¢Durante el desarrollo académico Universitario, se incluyen componentes o capacitaciones

sobre prevencion y control de infecciones nosocomiales?

» Obijetivo Especifico 2.

¢Es necesario que al profesional de Radiologia e Imagenes se le imparta capacitaciones sobre

lineamientos de bioseguridad?

¢Es importante que el personal de Radiologia e Imégenes de los hospitales nacionales
conozcan cuales son los lineamientos nosocomiales, para poder evitar contaminacion dentro

del departamento de Rayos X, y fuera donde se encuentran los equipos del mismo?

» Obijetivo Especifico 3.
¢Es capaz el personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales de manejar un accidente por
agentes patdgenos de acuerdo a la teoria que se les brinda durante su formacion académica 'y

profesional?

¢El personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales utilizan la informacion brindada sobre
la prevencion y control de infecciones nosocomiales como medio para obtener conocimiento

de este?



OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

DEFINICIOCONCEPTUAL

DEFINICIONOPERACIONAL

INDICADORES

VALOR

Identificar si el personal de Radiologia e
Imégenes tienen conocimientos de los
lineamientos de bioseguridad.

Conocimiento

Lineamientos de
bioseguridad

Facultad del ser humano para comprender por
medio de la razén la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal, de los pacientes.

Es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje

Conjunto de reglas de formalidad que rigen los
actos del uso seguro de los recursos biolégicos.

Teoricos

- Cientificos
Filos6ficos
- Creencias

Préacticos

- Eticos
Politicos
Artisticos
Técnicos

Por el caracter de divulgacion

Publico
Privado
Explicito

- Técito

- Codificado

Por su origen

Analitico
Sintético
Empirico

Por su finalidad

- Ciencia
Comunicativo
- Expresivo

Base legal

Practica del codigo y reglamento de la salud

Proteccién Personal.

-Uso correcto del equipo (Mascarillas, Guantes,
Lentes, protectores, Zapateras
Gabacha, Gorro)

-Bioproteccion en el Medio - Clasificacion
-Ambiente Hospitalario -Relacién virus-hospedero humano
Cadena de transmision -Agente
-Fuente
-Mecanismo de transmision
-Hospedero

-Transferencia de infecciones

Medidas estandares

-Lavado de manos

-Calzado de guantes

-Uso de mascarillas

-Protectores oculares

-Uso de protectores de gabachon
-Uso de gorro

Precaucion de aislamiento

-Mecanismos de transmision
-Practicas fundamentales de las
-Precauciones de aislamiento.
-Precauciones por transmisién
-Precauciones por via aéreas
-Precaucion por gotas
-Precauciones por contacto.
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Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valor

2. ldentificar si el
personal de
Radiologia e
Iméagenes recibe
capacitaciones sobre
prevencion y control
de infecciones
nosocomiales para
una constante
actualizacion de las
medidas a seguir.

Capacitacién

Es una actividad
sistematica,
planificada y
permanente cuyo
proposito general
es preparar,
desarrollar e
integrar a los
recursos humanos
al proceso
productivo,
mediante la entrega
de conocimientos,
desarrollo de
habilidades y
actitudes necesarias
para el mejor
desempefio de
todos los
trabajadores.

Conjunto de
medios que se
organizan de
acuerdo aun
plan, para lograr
que un individuo
adquiera
destrezasy
conocimientos.

Capacitacion para el
trabajo.

-Capacitacion pre ingreso

-Capacitacion de induccion

Capacitacion

promocional.

-Nivel jerarquico.

Capacitacién en el

trabajo.

-Desarrollar actividades

-Mejorar actitudes

Capacitacién

continua.

-Realizar un diagnostico

- Planear la estrategia educativa

- Disefiar la metodologia didactica
- Implantacion

- Evaluacion

Capacitacién en

bioseguridad.

-Nivel 1
-Nivel 2
-Nivel 3

-Nivel 4
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Definicion

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual . Indicadores Valor
operacional
Procedimiento de Asepsia.
Asepsia Factores que afectan el proceso de
asepsia.
3. Analizar el uso Antisépticos.
adecuado de los Antisepsia

lineamientos, para
poder evitar
contaminacion
dentro del
departamento de
Rayos x, y fuera
donde se encuentran
los equipos del
mismo.

Uso adecuado de
los lineamientos

Conjunto de medidas
preventivas que tienen
como objetivo proteger
la salud y la seguridad
del personal, de los
pacientes.

Conjunto de reglas
de formalidad que
rigen los actos del
uso seguro de los

recursos bioldgicos.

Desinfeccion

Actividad microbiana.
Niveles desinfeccion.

Desechos solidos

Clasificacion.

Transporte interno de desechos
solidos.

Centro de Acopio temporal.
Trasporte externo de desechos
solidos.

Tratamiento final.

Limpieza

Clasificacion de areas.
Equipos.
Procedimiento.

09
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CASPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio estuvo enmarcado dentro de la investigacion tipo descriptiva, en cuanto permitié
investigar los factores de riesgo a los que se expone el personal de los departamentos de
Radiologia, Hospitales Nacionales, area Metropolitana, San Salvador, lo que permitié
caracterizar las variables a medir, a la vez fue una investigacion de tipo transversal ya que
se realizd un corte en el tiempo entre los meses de Febrero - Julio del afio 2017 y no se le dio

seguimiento a las variables estudiadas.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El lugar de estudio fue en los Hospitales Nacionales del area Metropolitana de San Salvador.

v" Hospital Nacional de la mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
Ubicado entre la 25 avenida sur y calle Francisco Menéndez, antigua quinta Maria
luisa Barrio Santa Anita, San Salvador.
v Hospital Nacional Saldafia Dr. José Antonio Saldafia.
Ubicado en Km 8 ¥ carretera a Planes de Renderos.
v" Hospital Nacional Benjamin Bloom.
Ubicado en Final 25 avenida Norte y Final 29 Calle poniente.
v Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez.
Ubicado en Calle la Ermita y Avenida Castro Moran Urbanizacion José Simeo6n
Cafias Colonia Zacamil.
v" Hospital Nacional San Bartolo Enfermera Angélica Vidal de Najarro.
Ubicado en Colonia Prados de San Bartolo, San Salvador, El Salvador.
v Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez.
Ubicado en Calle la Fuente Cantén Venecia, Soyapango, San Salvador.
v Hospital Nacional Especializado Rosales. Ubicado en 25 Avenida Norte, entre 12

Calle Poniente y Alameda Roosevelt, San Salvador
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio involucrada, fue el personal del departamento de Radiologia

e Iméagenes de los Hospitales Nacionales del &rea Metropolitana de San Salvador. La muestra

consistio con 4 recursos profesionales que laboran en el departamento de Radiologia e

Iméagenes de cada uno de los Hospitales Nacionales del area Metropolitana de San Salvador.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los profesionales graduados de la Licenciatura en Radiologia e Iméagenes de la

Universidad de El Salvador.

Egresados que estaban realizando el servicio social de la carrera de Licenciatura en

Radiologia e Imégenes.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales que no sean graduados de la Universidad de El Salvador.

Profesionales graduados en Licenciatura en Radiologia e Imé&genes que no estaban

presentes en el turno al momento que se realiz6 la encuesta.

Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes que se encuentren en préactica al

momento de pasar la encuesta.

Licenciados que estaban con incapacidad o no estaban en el turno al momento de

pasar el instrumento.

Profesional que no sea profesional de Radiologia e Imagenes dentro del departamento

de Radiologia.

Médicos Radiologos del departamento de Radiologia e Imagenes.
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4.6 METODO

Los métodos que se utilizaron en la investigacion fueron el método cientifico y estadistico;
el método cientifico proporciono los procedimientos ordenados que ayudaron a analizar los
conocimientos que tienen el personal acerca de los factores de bioseguridad a los que se
exponen, ademas permitio desarrollar un procedimiento metodologico y sistematico para el
estudio de cada una de las etapas que conllevé la investigacion. La aplicacion del método
estadistico se usaron formulas para obtener la muestra primaria y se ocuparon tablas simples
para tabulacion de los datos asi facilitd la obtencidn, representacion, simplificacion, andlisis,
interpretacion y la obtencion de los datos cuantitativos para una mejor comprension de la

realidad y una optimizacion de decisiones.
4.7 TECNICAS

Las técnicas que se utilizd para validar el método y alcanzar los resultados propuestos y
obtener el fin deseado de investigacion: se utiliz6 la técnica de encuesta ya que permitio
obtener datos de modo rapido y eficaz, asi también porque favorecid el analisis de muestras
representativas y obtener la recopilacion de informacion acerca de los conocimientos sobre
los lineamientos de bioseguridad que tienen el personal de los departamentos de Radiologia
e Iméagenes del area Metropolitana de San Salvador. También se utiliz6 la observacion para
la recoleccion de datos de modo eficaz y rapido por medio de la cual se distinguid y analiz6
el uso de los lineamientos de bioseguridad tienen el personal de los departamentos de

Radiologia e Imagenes del area Metropolitana de San Salvador.
4.8 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue el cuestionario que consté de
18 preguntas con respuestas cerradas, y agilizo la recoleccion de datos y no intervino en el
tiempo y profesionales que laboran en el area de Radiologia, este instrumento permitio
medir las variables relacionadas con la investigacion, ademas de investigar si los
profesionales realmente conocen los lineamientos acerca del tema a investigar, también se

utilizé la Guia de observacion la cual fue un documento en el que se incluyd 12 aspectos



64

fundamentales, en los cuales se valor6 mediante la observacion si el personal cumple o no,

la seleccion de cada item fue en base al cumplimiento siendo siempre las opciones Si 0 No.
4.9 PRUEBA PILOTO

Con el objetivo de que el instrumento fue comprensible para el personal al que se le aplicd
el cuestionario, se tomo a cuatro recursos que presentaban las mismas caracteristicas de la
muestra, una vez pasado el cuestionario se verificO si era necesario hacer cambios de lo

contrario se procedio a la recoleccion de datos.
4.10 PLAN DE LA RECOLECCION DE DATOS

Una vez validado el instrumento de encuesta, se realizd una reunion con las jefaturas de los
departamentos de Radiologia e Imégenes de los Hospitales Nacionales del area
Metropolitana de San Salvador, en la que se establecié un horario en el turno matutino y

poder pasar los instrumentos a los Licenciados de Radiologia e Iméagenes.
Distribucion de recoleccion de datos:
Blanca Lilian Argueta Climaco:

v" Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez.
Ubicado en Calle la Fuente Cantén Venecia, Soyapango, San Salvador.
v Hospital Nacional Especializado Rosales. Ubicado en 25 Avenida Norte, entre 12

Calle Poniente y Alameda Roosevelt, San Salvador

Katya Lucia Dominguez Tobar:

v" Hospital Nacional de la mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
Ubicado entre la 25 avenida sur y calle Francisco Menéndez, antigua quinta Maria
luisa Barrio Santa Anita, San Salvador.

v Hospital Nacional San Bartolo Enfermera Angélica Vidal de Najarro.

Ubicado en Colonia Prados de San Bartolo, San Salvador, El Salvador.
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Josué Edgardo Henriquez Herndndez

v" Hospital Nacional Saldafia Dr. José Antonio Saldafia.
Ubicado en Km 8 % carretera a Planes de Renderos.
v Hospital Nacional Benjamin Bloom.
Ubicado en Final 25 avenida Norte y Final 29 Calle poniente.
v" Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez.
Ubicado en Calle la Ermita y Avenida Castro Moran Urbanizacion José Simeo6n

Caiias Colonia Zacamil.
4.11 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, el grupo investigador se reunié para tabular los datos de
cada pregunta, se elaboraron tablas simples de vaciado, en donde se reflejo el titulo y nimero
de tabla, las opciones de cada pregunta, la frecuencia y el valor porcentual. Las frecuencias

fueron obtenidas mediante el sistema de palotes 0 método manual.

Numero de tabla y Titulo.

Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia (%)

TOTAL 100%

Una vez terminada la tabla para cada pregunta, los datos se trasladaron al programa Excel
para elaborar un grafico por cada tabla que estuvo de acuerdo al tipo de variable que se
estudio. Una vez elaborado esto se procedid a analizar e interpretar los datos el cual sirvio
para la formulacion de conclusiones y recomendaciones orientado esto a proponer un

proyecto de intervencion.
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4.12 PLAN DE COMPROBACION DE LOS SUPUESTOS

Para la comprobacion de los supuestos se hizo de forma cuantitativa, para lo cual se
establecié un instrumento que permitid indagar si los factores de riesgos a los que se expone
el personal en el departamento de Radiologia e Imagenes en los Hospitales Nacionales, pudo
el personal actuar de manera efectiva usando los lineamientos de bioseguridad, cada
instrumento se disefid de tal manera que cada una de las preguntas respondié a las
interrogantes planteadas. Se utilizé el estadistico de la media aritmética porcentual, con el
que realiz6 la sumatoria del conjunto de los resultados, para asi determinar el valor promedio
de las posibles respuestas de cada interrogante del cuestionario y dio lugar a la aceptacion o

negacion de los supuestos.

Simbologia. X%=2Zxi%

X% = Media aritmética porcentual.
X xi% = Sumatoria de las frecuencias porcentuales.

n = Total de datos.

Para una mejor apreciacion, los resultados de cada supuesto se presentaron en la siguiente
tabla:

N° Aspecto o Alternativa Porcentaje
pregunta
Si No Si No
Total

X%=X yi%

n
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Es necesario mencionar que a continuacion se presentd fundamentos para la aceptacion o
rechazo de los supuestos antes establecidos; se dieron por aceptados los supuestos especificos

cuando el resultado supero al 85%.



CAPITULO V

ANALISIS Y RESULTADO DE DATOS

Tabla 1. Edad de los licenciados en Radiologia e Imagenes encuestados.

Opcion Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
20-30 afios 8 34%
31-40 afios 1 4%

41-50 afnos 13 54%
51-60 afos 1 4%
Mayor a 61
afos 1 4%
Total 24 100%

68

EDAD DE LOS PROFESIONALES

4%

M 20-30 afios
 31-40 afios
W 41-50 afios

51-60 afios

W 61-70 afios

En la tabla y grafico anterior se puede identificar que del total de los licenciados encuestados
un 54% tienen edad entre 41 a 50 afios, un 34% oscila entre 20 a 30 afios, un 4% tienen
edades entre 31 a 40 afios, 4% de 51 a 60 afios y otro 4% igual o mayor a 61 afos.

El cambio generacional en los diferentes hospitales nacionales es muy lento, ademas de lo
anterior puede tener relacion con el tiempo de finalizacion de la formacién educacional,

también que en dicho tiempo pudo haber mas vacantes laborales disponibles.
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Tabla 2. Sexo
Opcién Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Femenino 14 58%
Masculino 10 42%
Total 24 100%

SEXO DEL PROFESIONAL

® Femenino

m Masculino

En la tabla y grafico anterior se observa que del total de los licenciados encuestados un 58%
son del sexo femenino, y el 42% son del sexo masculino.
En el &ambito Hospitalario Nacional existe un marcado interés de la mujer de inmersar en el

campo laboral del de Radiologia.
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Tabla 3.Tiempo Laboral en el &rea de Radiologia

Opcion Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
1-5 afos 3 12.5%
6-10 afos 3 12.5%
11 a mas afios 13 54.2%
No contesto 5 20.8%
Total 24 100%

TIEMPO LABORAL

m 1-5 afios
m 6-10 afios
™ 11 a mas anos

No contesto

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra de los profesionales encuestados el
54.2% tiene 11 o mas afios laborando, 20.8% no contesto la encuesta, un 12.5% de 1 a5

afos laborando, 12.5% de 6 a 10 afios de laborando.
En los hospitales nacionales el cambio generacional se desarrolla muy lento, ademas nuevas

vacantes también surgen de la misma manera.
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Tabla 4. Conocimiento de lo que es Bioseguridad

Opcién | Frecuencia ( Fa) Frecuencia (%)

Si 21 87.5%
No 3 12.5%
Total 24 100%

CONOCIMIENTO DE LA
BIOSEGURIDAD

12.5%

m Si

H No

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra un 87.5% de los licenciados encuestados
indican que si tienen conocimiento de lo que es Bioseguridad y el 12.5% sugiere que no.
Los trabajadores del area de salud y en especial los profesionales de Radiologia deben tener
conocimiento en relacion a bioseguridad para prevenir posibles accidentes que afecten su

salud.
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Tabla 5. Definicion de Bioseguridad segin conocimiento del profesional.

Opcidn Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)

El conjunto de comportamientos

y normas preventivas... 21 87.5%

Conjunto de normas para evitar

La propagacion de enfermedades. .. 3 12.5%
Conjunto de medidas para eliminar,
Inactivar o matar gérmenes... 0 0%
Total 24 100%

DEFINICION DE BIOSEGURIDAD MAS
COMPLETA SEGUN PROFESIONALES

0%

M El conjunto de
comportamientosy normas
preventivas...

 Conjunto de normas para evitar
la propagacion de
enfermedades...

Conjunto de medidas para
eliminar, inactivar o matar
germenes...

En la tabla y grafica anterior muestra que un 87.5% de los licenciados encuestados define lo
que es bioseguridad y el 12.5% no lo define correctamente.

Los profesionales que laboran en el area de radiologia deben de tener claro el contenido de
lo que es bioseguridad, esto puede ser adquirido mediante charlas, capacitaciones y jornadas
educativas, lo anterior para poner en practica los procedimientos que esto sugiere con el

proposito de evitar posibles dafios en su salud.
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Tabla 6. Uso adecuado de los materiales de proteccion personal para evitar contaminacion

Opcidn Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Si 15 62.5%
No 3 12.5%
A veces 6 25.0%
Total 24 100%

USO ADECUADO DE LOS MATERIALES
DE PROTECCION PERSONAL

m Si
H No

Aveces

En la tabla y grafica anterior muestra que del total de los encuestados un 62.5% de los
menciona que hace uso adecuado de los materiales de proteccidn personal, un 25% que a
veces, y un 12.5% que no hace el uso de los materiales de proteccidn personal.

El profesional de Radiologia debe aplicar la normativa en lo referente a bioseguridad, dado
que esto esta regulado por el codigo de salud y deben de ser de fiel cumplimiento para evitar

contaminaciones que pongan en riesgo la salud de los mismaos.
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Tabla 7. Manipulacién de secreciones

Opcidn Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Sangre 16 66%
Heces, Orina 4 17%
Secreciones respiratorias 4 17%
Secreciones purulentas 0 0%
Total 24 100%

SECRESIONES A LAS QUE SE EXPONE FRECUENTEMENTE

0%

M Sangre
W Heces, Orina
W Secreciones respiratorias

Secreciones purulentas

En la tabla y grafica anterior del total de la muestra el 66.7% manipulan sangre, el 16.7%
manipula heces u orina, un 16.7% secreciones respiratorias.

La labor en el area de la salud frecuentemente se tiene contacto directo con los pacientes, en
el departamento de Radiologia no es la excepcién debido a esto los profesionales que
trabajan en esta area estan expuestos a diferentes rutas de infeccion, por lo tanto se deben de
tomar medidas de bioseguridad adecuadas para que el riesgo sea minimo o nulo.
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Tabla 8. Consideracion de via de transmision infecciosa a las que se expone el personal

radidlogo

Opcion Frecuencia ( Fa) | Frecuencia (%)

Agente, Fuente, Mecanismo de transmision,

Contacto aéreo. 7 29.%

Agente, aerotransportado, Fuente,

Mecanismo de Transmision 5 21%

Agente, Fuente, Mecanismo de Transmision,
Hospedero 12 50.0%
Total 24 100%

PRINCIPALES VIA DE TRANSMISION DE
INFECCIONES

m Agente,Fuente, Mecanismo de
transmision, contacto aereo.

Agente, aerotransportado,
50% Fuente, Mecanismo de
Trasmision

21%, Agente, Fuente, Mecanismo de
Trasmision, Hospedero

En la tabla y grafica anterior del total delos licenciados encuestados el 50% menciona que la
principal via de transmisién de infeccidon es el Agente, Fuente, Mecanismo de Transmision y
Hospedero, el 29% indica que es el Agente, Fuente, Mecanismo de transmisién, contacto
aéreo y el 21% menciono que es Agente, aerotransportado, Fuente, Mecanismo de
Transmision.

El tener conocimiento de la via de transmision de infecciones reduce los riesgos de
contaminacion a los que se expone el profesional de radiologia cuando existe contacto directo

con el paciente.
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Tabla 9. Momento conveniente para el lavado de manos

Opcidn Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Antes y Después de atender al paciente 22 91.7%
Después de atender al paciente 2 8.3%
Solo si el paciente esta contaminado 0 0%
Total 24 100%

MOMENTO EN EL QUE SE CONSIDERA
CONVENIENTE REALIZAR EL LAVADO
DE MANOS

0%

mSi

H No

En latablay grafica anterior muestra que el 91.7% de los licenciados encuestados mencionan
que hace el lavado de manos antes y después de atender al paciente, y el 8.3% indico que lo
hace después de atender al paciente.

El lavado de manos resulta clave para frenar la transmision de gérmenes que provoca
infecciones, elimina suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, evitando la
contaminacion de persona a persona, esta practica debe de realizarse antes y después que
exista contacto directo con pacientes para evitar contaminacion a futuros pacientes y al

profesional.



Tabla 10. Capacitacién sobre lineamientos de bioseguridad

Opcion Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
Si 16 67%
No 8 33%
Total 24 100%

INCLUSION DEL COMPONENTE DE

PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
RADIOLOGIA.

mSi

® No

En latablay grafica anterior se muestra que el 67% de los licenciados encuestados mencionan
que si han sido capacitados sobre los lineamientos de bioseguridad y el 33% indico que no

ha sido capacitado.

Las capacitaciones son actividades didacticas que orientan a ampliar los conocimientos y
habilidades, permitiendo tener mejor desempefio a la hora de practicar los lineamientos de
bioseguridad, los profesionales en el area de radiologia deben ser incluidos cuando se realicen

dichas actividades.
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TABLA 11. Incorporacion del Componente de prevencion y control de Infecciones

Nosocomiales en el desarrollo Profesional

Opcidn Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Si 16 67%
No 8 33%
Total 24 100%

INCLUSION DEL COMPONENTE DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN RADIOLOGIA

m Si

® No

En la tabla y grafica anterior se muestra que el 67% de los profesionales han recibido un
componente sobre prevencion y control de Infecciones Nosocomiales en el desarrollo
profesional, un 33% no lo recibieron.

La formacion de los profesionales se ve reflejada en los departamentos de radiologia e
imagenes, debido al desarrollo académico y que los centros hospitalarios cuentan con comités

nosocomiales que imparten capacitaciones en referencia a bioseguridad.
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TABLA 12. Manera en la que ha recibido capacitaciones.

Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
A. Talleres 5 21%
B. Jornadas educativas 14 58%
C. Seminarios 5 21%
Total 24 100%

FORMA EN LA QUE RECIBIO
CAPACITACIONES

m A. Talleres
m B. Jornadas educativas

= C. Seminarios

En la tabla y grafica anterior se muestra que del total de los licenciados encuestados el 58%
les impartieron capacitaciones en jornadas educativas, el 21% en talleres, y con 21% en
seminarios.

Las capacitaciones deben ser orientadas a lograr actividades sistematicas, planificadas y
permanentes para desarrollar y lograr integracion de todo el personal y mejorar la actitud de
los profesionales en su lugar de trabajo g labora en el departamento de Radiologia.
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TABLA 13. Las capacitaciones sobre los lineamientos de Bioseguridad servirdn para

prevenir y controlar infecciones a futuro.

Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
Si 24 100%
No 0 0%
Total 24 100%

LAS CAPACITACIONES SOBRE LOS LINEMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD PODRIAN PREVENIR Y CONTROLAR
INFECCIONES A FUTURO

mSi

m No

En la tabla y en la grafica anterior el 100% de los encuestados indicaron que recibir los
lineamientos de Bioseguridad podria prevenir y controlar infecciones a futuro.

Al capacitarse se logra sistematizar las acciones que se realizan con un paciente, la constante
capacitacion de bioseguridad refuerza las normativas de proteccion evitando con ello

posibles contagios nosocomiales.
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TABLA 14. Métodos y procedimientos primordiales de limpieza en procedimientos

Radiolégicos.
Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
A. Asepsia y Antisepsia. 8 33%
B. Antisepsia y Antiséptico. 0 0%
C. Todas las anteriores 16 67%
Total 24 100%

METODO DE LIMPIEZA PRIMORDIAL
ANTES Y DESPUES

H A. Asepsia y Antisepsia.

67% M B. Antisepsia y Antiseptico.

C. Todas las anteriores

En la tabla y en la gréfica anterior de los licenciados encuestados el 67% menciono que la
asepsia, antisepsia y antiséptico son primordiales, el 33% menciono como método la asepsia
y antisepsia y 0% antisepsia y antiséptico.

En los hospitales Nacionales del area Metropolitana el profesional de Radiologia debe saber
coémo prevenir las diversas infecciones a las que se expone en su area de trabajo, por lo cual

lo debe de reconocer y poner en practica para evitar una posible contaminacién nosocomial.
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TABLA 15. Capacitacion en los departamentos de Radiologia e Im&genes para limpieza de

los equipos.
Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
Si 12 50%
No 12 50%
Total 24 100%

A RECIBIDO CAPACITACION DE
LIMPIEZA EN LOS EQUIPOS DE
RADIOLOGIA

mSi

® No

En la tabla y en el grafico anterior muestra que el 50% del personal les han capacitado sobre
coémo realizar una adecuada limpieza a los equipos de Radiologia, mientras que el otro 50%
no le han capacitado.

Los contagios nosocomiales se dan en cualquier area donde se realiza procedimientos con
pacientes contaminados, por lo que se hace necesario que los profesionales realicen la

adecuada limpieza de estas areas.



83

TABLA 16. Realiza adecuadamente métodos de limpieza antes y después de realizar algun

procedimiento radiolégico.

Opciones Frecuencia ( Fa) Frecuencia ( % )
Si 16 67%
No 1 4%
A veces 7 29%
Total 24 100%

APLICA METODOS DE LIMPIEZA

ANTES Y DESPUES DE UN
PROCEDIMIENTO
mSi
= No
A veces

4%

En la tabla y grafico anterior se puede demostrar que de los licenciados encuestados el 67%
aplican algin método de limpieza al &rea antes y después de un procedimiento, un 29%
menciono que a veces Yy el 4% indico que no.

Los profesionales de radiologia estan deben de estar consiente de realizar la limpieza antes y
después de cada procedimiento, esto es primordial para prevenir cualquier contaminacion en

el area de trabajo.
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TABLA 17. Es necesario realizar la limpieza diaria mente los equipos

Opciones Frecuencia (Fa) Frecuencia ( % )
Si 23 96%
No 1 4%
Total: 24 100%

LIMPIEZA DIARIA DE LOS EQUIPOS

m Sl
NO

En la tabla y grafico anterior se puede demostrar que de los licenciados encuestados el 96%
indicaron que los equipos deben ser limpiados a diario, el 4% no.

La limpieza es el primer paso de la desinfeccion, la cual vuelve seguro el equipo o &rea. Todo
instrumental y equipo destinado a la atencion de pacientes requiere de limpieza previa,

desinfeccion y esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos.
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TABLA 18. Qué hacer con el material descartable utilizado

Opcidén Frecuencia (Fa) | Frecuencia (%)
Si 24 100%
No 0 0%
Total 24 100%

ELIMINA ADECUADAMENTE EL
MATERIAL DESCARTABLE

0%

m Si

® No

En la tabla y grafico anterior se muestra que de los licenciados encuestados el 100% saben
coémo se descarta el material.

Todo material descartable, requiere un manejo responsable, ya que representan riesgos para
la salud humana y medio ambiente, por lo tanto se hace necesario el complemento de normas
en el manejo de los desechos, esto permite disminuir los riesgos por accidentes laborales y

sus consecuencias nosocomiales.



86

5.1 DATOS DE GUIA DE OBSERVACION
TABLA #19

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE ACCIONES QUE SE REALIZAN EN EL
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Personal del Departamento de Radiologia e Imégenes Si NO

Fa Fr%o Fa Froo

e Enel departamento de Radiologia e Imagenes se encuentran afiches 0 0% 7 100%

alusivos en referencia a lineamientos de bioseguridad.

e Sigue algun protocolo de Bioseguridad al tratar con un paciente 2 29% 5 71%

e delicado de salud.

e Aplica las medidas preventivas antes y después de realizar algin 3 43% 4 57%

procedimiento.

e Desarrollan algiin método de asepsia. 1 14% 6 86%

e Se cumple con las medidas higiénico-sanitarias necesarias para| 4 37% 3 63%

evitar la transmision de enfermedades infectocontagiosas.

e El equipo y materiales que ha utilizado después de algln 4 57% 3 43%
procedimiento radiolégico dentro o fuera del departamento de

Rayos x se mantienen limpios.

e Se utiliza la proteccién personal cuando es necesario. 2 29% 5 71%

e Ellicenciado/a encargado del cuarto de Rayos X limpia los equipos 2 29% 5 71%

y materiales antes de empezar la jordana.

e El licenciado/a realiza el lavado de manos antes y después de un 1 14% 6 86%

procedimiento radiolégico.

e El licenciado/a verifica bien la boleta del paciente antes de realizar 7 100% 0 0

el estudio para tomar las medidas necesarias si se amerita.

e El profesional tiene contacto directo con secreciones del paciente. 7 | 100% 0 0
e El personal tiene al alcance un manual de bioseguridad 1 14% 6 86%
e Los depdsitos para descartar el material bioinfeccioso estan 7 100% 0 0

debidamente rotulados
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Los Datos de la tabla muestran alternativas con su respectivo porcentaje de acciones que
realiza el profesional de radiologia cuando atiende un paciente, el 100% de los departamentos
de radiologia no muestra afiches alusivos a elementos de bioseguridad, el 71% no sigue
protocolos de bioseguridad cuando atienden pacientes delicados, 57% no aplica medidas
preventivas antes y después de realizar algun procedimiento, 86% no desarrolla métodos de
asepsia, 63% no cumple medidas higiénico sanitarias para evitar contaminacion,57%
mantienen limpios los equipos y materiales que a utilizado en algin procedimiento, 71% no
utiliza proteccién personal cuando es necesario, 71% no limpia los equipos al inicio de la
jornada, 86% no realiza lavado de manos y 100% verifica boleta de pacientes antes de realizar

un estudio.

Se considera que los profesionales de radiologia no cumplen con las normativas establecidas
en los protocolos de bioseguridad, que son necesarios para evitar enfermedad infecta
contagiosa tanto al personal como al usuario que se encuentra en el departamento de

Radiologia e Imégenes.
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5.2 COMPROBACION DE SUPUESTOS
Para la comprobacion de supuestos se realizo un detalle de las preguntas que dan respuestas
a la interrogante, atribuyéndole el porcentaje, después se procedié a calcular la media

aritmética de cada frecuencia porcentual.

SUPUESTO 1
En el desarrollo profesional de radiologia, se incluyen componentes o capacitaciones sobre

prevencion y control de infecciones nosocomiales.

N° Sl NO
PREGUNTA
Fa Fr % Fa Fr %
1 ¢Considera que hace un adecuado uso de los 3 12.5%
materiales de proteccidn personal para evitar
contaminacién dentro 'y fuera del 21 87.5%

departamento de Radiologia e Iméagenes?

2 ¢ha adquirido un componente sobre 16 67% 8 33%
prevencion 'y control de infecciones
nosocomiales en el desarrollo de su
profesion?

3 El profesional tiene contacto directo con 7 100% 0 0
secreciones del paciente.

Total 254.5% 45.5%

Aplicando la férmula:

Tyi 254.5%
X%= = = 84.8%
n 3
Xyi 45.5%
X%= = = 15.1%
n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 84.8% y de 15.1% en no, se tomd
de referencia 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultados
obtenidos sobre la inclusion de componentes o capacitaciones sobre prevencion y control de
infecciones nosocomiales en el desarrollo académico, el resultado de la frecuencia porcentual

de los datos fue saldo negativo.

Por lo tanto el dato resultante es menor a 86%, lo que deriva a que el supuesto es inviable.
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Conocimiento de los lineamientos de bioseguridad ante un accidente disminuye las

consecuencias ante un caso por contacto de agentes patdgenos que perjudiquen la salud del

personal.
N° Sl NO
PREGUNTA
Fa Fr Fa Fr
1. ¢ Tiene conocimiento en referencia de lo que es la 0 0
bioseguridad? 21 87.5% 3 12.5%
¢Utiliza la proteccién personal cuando es necesario?
2. 2 29% 5 71%
El personal tiene al alcance un manual de
3 | El pers 1 14% 6 86%
bioseguridad
Total 130.5% 169.5%
Aplicando la formula:
Tyi 130.5%
X%= = =  43.5%
n 3
Tyi 169.5%
X%= = = 56.5%

n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 43.5% y de 56.5% en no, se tomd

de referencia a 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultado

obtenidos sobre si el conocimiento de los lineamientos de bioseguridad ante un accidente

disminuye las consecuencias ante un caso por contacto de agentes patdgenos que perjudique

en la salud del personal, el resultado de la frecuencia porcentual de los datos fue saldo

negativo.

Por lo tanto el dato resultante es menor a 86%, lo que deriva que el supuesto es inviable.
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SUPUESTO 3

Es necesario que al profesional de Radiologia e Iméagenes se le imparta capacitaciones sobre
lineamientos de bioseguridad.

N° Sl NO
ASPECTO O PREGUNTA
Fa Fr Fa Fr

1 ¢Ha adquirido capacitaciones sobre los

lineamientos de bioseguridad? 16 66.7% 8 33.3%
2 ¢En el departamento de Radiologia e imagenes se

encuentran afiches alusivos en referencia a

lineamientos de Bioseguridad? 0 0% 7 100%

3 ¢Segun su criterio las capacitaciones sobre los
lineamientos de bioseguridad podrian prevenir y 24 100% 0 0
controlar infecciones a futuro?

Total 166.7% 133.3%

Aplicando la férmula:

Tyi  166.7%

X%= = = 555%
n 3
Xyi 133.3%
X%= = = 44.4%
n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 55.5% y de 44.4% en no, se tomd
de referencia a 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultado
obtenidos sobre la necesario que al profesional de Radiologia e Imagenes se le imparta
capacitaciones sobre lineamientos de bioseguridad,el resultado de la frecuencia porcentual
de los datos fue saldo negativo.

Por lo tanto el dato resultante es menor a 86%, lo que deriva que el supuesto es inviable.
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Importancia que el personal de Radiologia e Iméagenes de los hospitales nacionales conozcan

cuales son los lineamientos nosocomiales, para poder evitar contaminacion dentro del

departamento de Rayos X, y fuera donde se encuentran los equipos del mismo.

N° Sl NO
ASPECTO O PREGUNTA
Fa Fr Fa Fr
1. Sigue algin protocolo de bioseguridad al tratar 0 0
con un paciente delicado de salud. 2 29% 5 1%
2. El licenciado realiza el lavado de manos antes y
después de un procedimiento radiol6gico 1 14% 6 86%
3. Se cumple con las medidas higiénico-sanitarias
necesarias para evitar la transmision de 6 86% 1 14%
enfermedades infectocontagiosas.
Total 129% 171%
Aplicando la formula:
Tyi 129%
X%= = = 43%
n 3
Syi 171%
X%= = = 57%

n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 43% y de 57% en no, se tomé de

referencia a 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultado

obtenidos sobre la importancia que el personal de Radiologia e Imagenes de los hospitales

nacionales conozcan cuales son los lineamientos nosocomiales, para poder evitar

contaminacion dentro del departamento de Rayos X, y fuera donde se encuentran los equipos

del mismo, el resultado de la frecuencia porcentual de los datos fue saldo negativo.

Por lo tanto el dato resultante es menor a 86%, lo que deriva que el supuesto es inviable.
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Es capaz el personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales de manejar un accidente por

agentes patdgenos de acuerdo a la teoria que se les brinda durante su formacion académica y

profesional.
N° Sl NO
ASPECTO O PREGUNTA
Fa Fr Fa Fr
1. En su lugar de trabajo le han preparado para
hacer una adecuada limpieza a los equipos de 12 50% 12 50%
Radiologia e Iméagenes?
2. Desarrollan algin método de asepsia. 1 14% 6 86%0
3 El equipo y materiales que ha utilizado después
de algln procedimiento o o
Radiol6gico dentro o fuera del departamento 6 86% ! 14%
de Rayos x se mantienen limpios.
Total 150% 150%
Aplicando la formula:
Tyi 150%
X%= = = 50%
n 3
Tyi 150%
X%= = = 50%
n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 50% y de 50% en no, se tomé de

referencia a 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultado

obtenidos sobre la capacidad del personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales de

manejar un accidente por agentes patdégenos de acuerdo a la teoria que se les brinda durante

su formacién académica y profesional, el resultado de la frecuencia porcentual de los datos

fue saldo negativo.

Por lo tanto el dato resultante es menor a 86%, lo que deriva que el supuesto es inviable.



SUPUESTO 6

93

El personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales utilizan la informacion brindada sobre

la prevencion y control de infecciones nosocomiales como medio para obtener conocimiento

y manejo de este.

N° SI NO
ASPECTO O PREGUNTA
Fa Fr Fa Fr
1. ;Considera que aplica adecuadamente los
métodos de limpieza antes y después de realizar 16 67% 8 33%
algln procedimiento Radioldgico?
2. (;Co.n3|der_a necesario realizar la limpieza de los 23 96% 1 4%
equipos diaria mente?
3. ¢El profe§|_onal descarta adecuadamente el 24 100% 0 0
material utilizado?
Total 263% 37%
Aplicando la formula:
Iyi 263%
X%= = =87.6%
n 3
Xyi 37%
X%= = = 12.3%
n 3

El resultado de la frecuencia porcentual de los datos es de 87.6% y de 12.3% en no, se tomé de
referencia a 24 profesionales que colaboraron en la encuesta, de acuerdo a los resultado

obtenidos sobre como el personal de Rayos x de los Hospitales Nacionales utilizan la

informacion brindada sobre la prevencion y control de infecciones nosocomiales como medio

para obtener conocimiento y manejo de este, el resultado de la frecuencia porcentual de los

datos fue saldo positivo.

Por lo tanto el dato resultante es mayor a 86%, lo que deriva que el supuesto es viable.
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES.

Los Hospitales Nacionales del area Metropolitana son los que tienen mas demanda a nivel
nacional, por lo tanto existen mucho mayor riesgo de adquirir infecciones nosocomiales o
enfermedades en el personal de los departamentos de Radiologia e Imagenes, de acuerdo al
analisis e interpretacion de los datos obtenidos se puede concluir para esta investigacion lo

siguiente:

1. Los profesionales tienen entendido sobre lo que es bioseguridad, aunque en algunos
Hospitales no se pone en practica estas medidas de prevencion.

2. En los diferentes departamentos los profesionales de Radiologia ocupan los materiales de
proteccion personal, pero a su vez estos estan limitados, quedando asi expuestos ante un
suceso de contaminacion.

3. Los profesionales de Radiologia no tienen bien identificado cuales son las principales vias
de transmision de enfermedades nosocomiales, poniendo en riesgo su salud, al ser
vulnerables a una posible contaminacion.

4. El personal conoce todo lo relacionado al lavado de mano, pero este no lo aplica en su
jornada laboral.

5. El personal de Radiologia de los Hospitales se les han brindado capacitaciones sobre
bioseguridad en cierto momento, pero aun asi, existen vacios sobre los elementos y
medidas que se deben aplicar para garantizar la seguridad del profesional como la del
paciente.

6. El personal de Radiologia ha recibido capacitaciones referentes a bioseguridad, pero estas
no logran impactar en las aptitudes de este.

7. El personal sabe reconocer los métodos de limpieza antes y después de los procedimientos
Radiolégicos, para evitar el desarrollo de procesos infecciosos.

8. El personal de Radiologia reconoce que la limpieza de los equipos antes y después de los

procedimientos es de suma importancia, pero esto no es realizado adecuadamente.
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9. Los profesionales reconocen como deben ser eliminados los materiales descartables de
forma correcta, evitando la probabilidad de proliferar enfermedades nosocomiales dentro
y fuera del departamento.

10. Todos los departamentos de Radiologia cuentan con depdsitos especiales para descartar
el material bioinfeccioso, pero todo tipo de materiales o basura no los tiran en los
depdsitos especificos.

11. En los departamentos de Radiologia no se encuentran a la vista informacion en referente

a bioseguridad.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Interpretando las conclusiones en base a necesidades en el proceso, el grupo investigador

realiza las siguientes recomendaciones:

10.

Que las jefaturas planifiqguen reuniones para hacer conciencia al personal sobre la
aplicacion de medidas preventiva de bioseguridad

Que las jefaturas de los departamentos de Radiologia e Imagenes solicite y tenga
disponible una cantidad necesaria de recursos y materiales de proteccién personal para
que el profesional pueda hacer uso de estos en los procedimientos que sean necesarios.
Que las jefaturas de los departamentos planifiqguen jornadas educativas que den
informacidn sobre las principales vias de transmision de enfermedades nosocomiales, para
evitar posibles contagios.

Que el personal de Radiologia realice constantemente el lavado de manos antes y después
de realizar un procedimiento, para poder prevenir contagio y transmision de enfermedades
Que el personal de Radiologia debe actualizarse sobre medidas de bioseguridad para que
estas puedan ser aplicadas constantemente.

Que las jefaturas planifique evaluaciones que constate las habilidades que el personal
aplica en cuanto a bioseguridad.

La jefatura debe gestionar los materiales de limpieza necesarios para uso del departamento
para evitar desarrollo de procesos infecciosos.

El profesional de Radiologia debe mantener limpio todos los equipos que esté utilizando
dentro y fuera del &rea de trabajo, y sobre todo cuando estos sean utilizados en pacientes
y zonas contaminadas.

Los profesionales deben desechar materiales bioinfeccioso en los diferentes depdsitos y
areas correspondientes, debido a que estos materiales contaminados son desechados de
forma diferente con respecto a los desechos comunes y eliminar los materiales
bioinfeccioso en los recipientes correspondientes.

Que las jefaturas garantice los depdsitos y sefiales adecuados para el descarte de material

contaminado, estos ademas deben de estar de forma visibles.
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11. Que las jefaturas coloquen y que mantengan la debida informacion en referente a
medidas preventivas o contagios de enfermedades nosocomiales para disminuir o con el

objetivo el personal pueda leerlo constantemente.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANEXO 1
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIAS MEDICAS
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL PROFESIONAL DE LOS DEPARTAMENTOS
DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LOS HOSPITALES NACIONALES
METROPOLITANOS DE SAN SALVADOR

OBJETIVO: Recolectar informacién sobre los factores de riesgo a los que se exponen el
personal en el departamento de Radiologia e Imé&genes en los Hospitales Nacionales del area

Metropolitana de San Salvador

INDICACIONES: Marque con una “X” la opcion que considere conveniente en las casillas

que se encuentran en la encuesta.
Datos generales: Edad: Sexo:
Tiempo de laboral en la institucion:
1 afio - 5 afios [ ]
6 afios — 10 afios [ |
11 a mas afios L]
1. ¢Tiene conocimiento en referencia de lo que es la bioseguridad?
1Si
[ INo



2. Segln su conocimiento, cuél cree usted que seria la definicion més completa de
Bioseguridad:

[1a) Elconjunto de comportamientos y normas preventivas que el personal de salud
debe cumplir, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales,
procedentes de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos a la salud de trabajadores, pacientes, familia y Medio Ambiente.

[] b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.

[] ¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por

medios eficaces, simples y econémicos.

3. ¢Consideraque hace un adecuado uso de los materiales de proteccion personal para evitar

contaminacion dentro y fuera del departamento de Radiologia e Imagenes?

a) Si ]
b) No [ ]
c) Aveces [ |

4. ¢ Al momento de atender al paciente que tipo de secreciones manipulan frecuentemente?
[ ]la) Sangre

[ 1b) Heces, Orina

[lc) Secreciones respiratorias

[1d) Secreciones Purulentas

5. ¢Segun su criterio cual seria la principal via de transmisién de infecciones a las que se
expone en la atencion al paciente?

[1a) Agente, Fuente, Mecanismo de Transmisién, Contacto aéreo.

[] b) Agente, aerotransportado, Fuente, Mecanismo de Trasmision.

[] c) Agente, Fuente, Mecanismo de Transmisién, Hospedero.



6. En relacion al lavado de manos, en que momento considera conveniente realizarlo:
[ 1a) Antesy Después de atender el paciente
[1b) Después de atender al paciente

[1c) Solo si el paciente esta contaminado

7. ¢Haadquirido capacitaciones sobre los lineamientos de bioseguridad?

1a) Si

[1b) No

8. ¢Ha adquirido Componente de prevencion y control de Infecciones Nosocomiales en el
desarrollo Profesional?

[]Si
CINo

9. ¢Cual hasido la forma en la que se le impartid las capacitaciones?
[J]a) Talleres
[1b) Jornadas educativas

[lc) Seminarios

10. ¢Segun su criterio las capacitaciones sobre los lineamientos de bioseguridad podrian
prevenir y controlar infecciones a futuro?

[]a) Si

[1b) No

11. Con respecto a los métodos de limpieza (Asepsia, Antisepsia y antisépticos) cual de estos
considera que es primordial a la hora de realizar un procedimiento:

[_]la) Asepsiay Antisepsia

[ 1b) Antisepsia, Antiséptico

[lc) Asepsia, Antisepsia y Antiséptico



12. En su lugar de trabajo le han capacitado para hacer una adecuada limpieza a los equipos

de Radiologia e Imagenes?
] Si
] No

13. ;Considera que aplica adecuadamente los métodos de limpieza antes y despueés de realizar
algun procedimiento Radioldgico?

1 Si
] No

[] Aveces

14. ; Considera necesario realizar la limpieza de los equipos diaria mente?
[]si

[INo

15. ¢El profesional descarta adecuadamente el material utilizado?

[ si

[ No



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ANEXO 2
FACULTAD DE MEDICINA

Qe ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

immsawosese  LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Obtener informacion de referencia sobre el procedimiento que realiza el personal de

Radiologia e Imagenes cuando se presenta una situacion de riesgo en el departamento de Rayos X.

Datos Generales.

Hospital:
Fecha:
Responsable de la Guia:

Personal del Departamento de Radiologia e Imagenes Si NO

e Enel departamento de Radiologia e Imagenes se encuentran afiches alusivos en referencia
a lineamientos de bioseguridad.

e  Sigue algun protocolo de Bioseguridad al tratar con un paciente
delicado de salud.

e  Aplica las medidas preventivas antes y después de realizar algiin procedimiento.

e  Desarrollan algiin método de asepsia.

e  Se cumple con las medidas higiénico-sanitarias necesarias para evitar la transmision de
enfermedades infectocontagiosas.

e  El equipo y materiales que ha utilizado después de algiin procedimiento radiolégico
dentro o fuera del departamento de Rayos x se mantienen limpios.

e  Se utiliza la proteccion personal cuando es necesario.

e  Ellicenciado/a encargado del cuarto de Rayos X limpia los equipos y materiales antes de
empezar la jordana.

e  El licenciado/a realiza el lavado de manos antes y después de un procedimiento
radiolégico.

e  Ellicenciado/a verifica bien la boleta del paciente antes de realizar el estudio para tomar
las medidas necesarias si se amerita.

e  El profesional tiene contacto directo con secreciones del paciente.

e  El personal tiene al alcance un manual de bioseguridad

e  Los depositos para descartar el material bioinfeccioso estan debidamente rotulados




CRONOGRAMA

MES

ACTIVIDAD

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

SEMANAS

2

3

4

ASIGNACION DEL TEMA GENERAL

SELECCION DEL TEMA ESPECIFICO A INVESTIGAR

ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CAPITULO |

SITUACION PROBLEMATICA

X

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

ENTREGA DEL CAPITULO |

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ENTREGA DEL CAPITULO Il

CAPITULO Il

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ENTREGA DE CAPITULO IIl

CAPITULO IV DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

X

UNIVERSO Y MUESTRA

METODO

RECURSOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

ANALISIS DE LOS DATOS

ENTREGA DEL CAPITULO IV

PRESENTACION DEL TRABAJO DE TESIS

€ OXaNV



ANEXO 4

PRESUPUESTO

Presupuesto para el proyecto de Investigacion sobre “Factores de riesgo a los que se expone
el personal de los departamentos de Radiologia, Hospitales Nacionales, area Metropolitana,
San Salvador; Febrero — Julio 2017~

Insumos Precio Unitario Total
1 libreta de notas $ 200 | $ 2.00
4 lapiceros $ 025 | $ 1.00
500 copias $ 002 |$ 10.00
1000 Impresiones: $ 005 |$ 50.00
Ciber $ 040 | $ 25.00
Empastado $ 10.00 | $ 30.00
Anillado $ 500 |$ 15.00
Imprevistos $ 270.00
TOTAL $ 400.00




ANEXO 5

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Radiologia e Imagenes.

PROYECTO DE INTERVENCION:

ENTREGA DE INFORMACION TECNICA SOBRE FACTORES DE RIESGO A
LOS QUE SE EXPONE EL PERSONAL DE LOS DEPARTAMENTOS DE
RADIOLOGIA, HOSPITALES NACIONALES, AREA METROPOLITANA, SAN
SALVADOR.

Por:
Argueta Climaco, Blanca Lilian
Dominguez Tobar, Katya Lucia

Henriquez Hernandez, Josué Edgardo

Asesor:

Lic. Juan Carlos Aguilar Ramirez

Ciudad Universitaria, Septiembre 2017



INTRODUCCION

El proyecto se llevara a cabo en los departamentos de Radiologia e Imagenes en los
Hospitales Nacionales de la red Metropolitana de San Salvador, donde se entregara un afiche
que contendran los factores de riesgos a los que se exponen el personal y los lineamientos a
seguir, orientado a disminuir los riesgos laborales, a través de afiches en la cual se colocaran

el lugares visibles y estratégicos.

Datos generales

Nombre del proyecto.

Entrega de informacidn técnica sobre factores de riesgo a los que se expone el personal de
los departamentos de Radiologia, Hospitales Nacionales, area Metropolitana, San Salvador

Periodo de inicio
Del 26 al 29 de septiembre de 2017

Nombre de la institucion.

Hospital Nacional José Antonio Saldafia.

Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez.

Hospital Nacional Rosales.

Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez

Hospital Nacional de San Bartolo. Enfermera Angélica Vidal de Najarro
Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Hospital Nacional de la mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
Responsables:

Argueta Climaco, Blanca Lilian
Dominguez Tobar, Katya Lucia

Henriquez Hernandez, Josué Edgardo



Caracterizacion del problema.

En la realizacion de la investigacion sobre los factores de riesgo a los que se expone el
personal de los departamentos de Radiologia, Hospitales Nacionales, a&rea Metropolitana San
Salvador, se determin6 que los profesionales poseen conocimientos sobre bioseguridad y
conocen sobre los elementos y materiales a utilizar, pero sin embargo teniendo conocimiento
de estos no se ejecutan de manera adecuada, por lo que se vuelve necesario resaltar sobre su
importancia y su aplicacion, ademas de reforzar los conocimientos del personal en los

lineamientos de seguridad dentro y fuera de los departamentos de Radiologia e Imagenes.

Aspectos técnicos.
Se realizara la colocacion de fiches alusivos a los lineamientos a seguir y los factores de
riesgos que se exponen, con la finalidad de vigorizar los conocimientos del personal de

Radiologia, ademas resaltar la importancia de la aplicacion de los lineamientos.

Poblacion beneficiada.

Directos:
e Personal que labora en los departamentos de Radiologia e Iméagenes.

e Jefaturas de los departamentos de Radiologia de la red de Hospitales Nacionales de
la zona Metropolitana.

e Los pacientes que hacen uso de los servicios de Radiologia en los diferentes
hospitales Nacionales.

Indirectos:

e Futuros profesionales de la carrera de Radiologia e imagenes.



ESTRATEGIAS

PLANIFICACION.

De acuerdo a la investigacion realizada en los diferentes departamentos de Radiologia e
Iméagenes en la red de Hospitales Nacionales de la zona Metropolitana de San Salvador, el
grupo investigador ha decidido elaborar un plan de intervencion con el propésito de explicar
los factores de riesgos que se exponen y los lineamientos de bioseguridad que se deben de
cumplir para disminuir enfermedades nosocomiales, los cuales se encuentran establecidos
por el ministerio de salud, con el objetivo que los licenciados obtengan los conocimientos
necesarios y puedan ponerlos en practica.

EJECUCION.

El equipo ejecutor colocara afiches en los Hospitales Nacionales del area Metropolitana de
San Salvador en los departamentos de Radiologia e Imagenes en lugares visibles y
estrategicos, que contendran informacién sobre los factores de riesgos que se exponen el

personal y los lineamientos de bioseguridad a seguir.

EVALUACION.
Al finalizar el equipo ejecutor se reunird para corroborar si se cumplieron los objetivos
planteados para dicha intervencion y concluir si sera de ayuda para el personal de Radiologia

beneficiando a los pacientes.



RECURSOS

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
Egresados que realizaran el v’ Afiches
proyecto de intervencion. v' Lapicero
Carrera de Radiologia e v Lapiz
Iméagenes ciclo I, afio v’ Sacapuntas
2017 v Borrador

Licenciados que laboran en
los  departamentos de
Radiologia e Iméagenes en
la red de Hospitales
Nacionales de la zona
Metropolitana

FINANCIERO
En la realizacion del proyecto de intervencion el grupo investigador asumira el costo de
esta.
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO
MATERIAL CANTIDAD PRECIO
Impresion de afiches 7 $70.00
lapiz 2 $0.30
lapiceros 2 $0.30
sacapuntas 1 $0.15
borrador 1 $0.25
TOTAL $




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

Martes 26

Miércoles 27

Jueves 28

viernes 29

INTERVENCION DE HOSPITALES

X

X

X

Hospital Nacional de la mujer Dra.

Maria Isabel Rodriguez.

Hospital Nacional Saldafa Dr. José

Antonio Saldafia.

Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan

José Fernandez.

Hospital Nacional Especializado
Rosales.

Hospital Nacional Psiquiatrico Dr.

José Molina Martinez.

Hospital Nacional San Bartolo

Enfermera Angélica Vidal de Najarro.

ENTREGA DE INFORME FINAL




ANEXO 6

LAVADO DE MANOS

~ \| PRACTICA QUE USTED DEBE DE REALIZAR
r 9 ANTES Y DESPUES DE TENER CONTACTO CON
EL PACIENTE EN EL DEPARTAMENTO DE




ANEXO 7

FACTORES DE RIESGO A LOS OUE SE EXPONE L1
PERSONAL DE LOS DEPARTAMENTOS DI
RADIOLOGIA

lanzadas de la boca del paclom pala el
s cabello del penonal y a su vez las
microparticulas se desprenden del cabello
del profesional hacia el paciente o material
estéril.

se pone en contacto con
fluidos corporales como
sangre, orina, , vomitos,
heces o material que cause
dafio

- Mascarillas: Actian como‘ f :
y- s filtros y se llevan para :
e disminuir el peligro de
“,'t'ransmitif microorganismos

patégenos.

| oeasionar salpicaduras de
secreciones o excreciones
infecciosas.




ANEXO 8

FACTORES DE RIESGO A LOS QUE SE EXPONE 1
PERSONAL DEL0S DEPARTAMENTOS DE RADIOLOGIA

2QUE ES BIOSEGURIDAD?
Es el conjunto de comportamientos y normas preventivas que el personal de
salud debe cumplir, destinadas a mantener el control de factores de riesgos
laborales, procedentes de agentes biologicos, quimicos y fisicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos a la salud de trabajadores, pacientes, familia y
Medio Ambiente. Debido a ello, es pertinente considerar el cumplimiento de las
normas, evitando asi riesgos y accidentes.

LAS INFECCIONES DE ALTO RIESGO DE TRANSMISION SON:
* VARICELA

* SARAMPION

* RUBEOLA

* FIEBRE HEMORRAGICAS

« HEPATITIS B

RUTA DE INFECCION

INHALACION, POR SANGRE Y POR CONTACTO FECO-ORAL.

INFECCIONES DE TRANSMISION MODERADO A BAJO:
* TUBERCULOSIS

* SALMONELOSIS

* HEPATITIS A

* POLIOMIELITIS

* HERPES SIMPLE

* MENINGITIS

* HEPATITISC

*VIH

RUTA DE INFECCION
INHALACION, CONTACTO FECO-ORAL, POR GOTAS, SANGRE.

a S

4

4







