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RESUMEN
Tema: "Medidas de bioseguridad en pacientes con aislamiento de contacto
en clinica médica”
Autores: Huanaco, Veronica — Pinto Daniel Osvaldo — Quispe Maria Elina
Lugar: Servicio de clinica medica corredor Este — Oeste del Hospital Cantral,
Mendoza, afio 2015.
Introduccion: A pesar de los avances en salud, la forma mas efectiva de detener
la diseminacion de una infeccibn de paciente a paciente, y de paciente al
personal de salud o viceversa es mediante la buena practica de las medidas de
bioseguridad en pacientes con aislamiento de contacto. Es considerada hoy,
como emergencia el control de organismos multirresistentes debido al incremento
de los mismos, y a su dificultad de tratamiento, o que implica que los pacientes
pueden permanecer colonizados durante periodos largos de tiempo.
Por lo tanto, la participacion por parte del personal de enfermeria resulta
fundamental a la hora de realizar técnicas y procedimientos necesarios en la
atencion de estos pacientes. Motivo por el cual, se decidié conocer en profundidad
la realidad y el nivel de conocimiento por parte del personal de enfermeria en la
institucion.
Objetivo: Determinar en qué grado se aplican las medidas de bioseguridad por
parte del personal de Enfermeria durante la ejecucion de diversos procedimientos
al paciente internado con aislamiento de contacto.
Identificar los procedimientos que se realizan a los pacientes con aislamiento de
contacto.
Caracterizar al personal en estudio.
Método: Es un estudio con disefio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
explicativo y aplicado al campo de estudio. La poblacion y muestra de 36
enfermeros de los servicios de Clinica Médica Este - Oeste del Hospital Central de
Mendoza. Se utiliza un modelo de encuesta con preguntas cerradas.
Resultados: Del total de poblacion de estudio, 36 enfermeros comprendidos entre
Enfermeros Profesionales (75%) y Licenciados en Enfermeria (25%), en cuanto a

la edad nos encontramos con franjas etarias que oscilan entre 20-30 afios (25%);

v



31-41 afos (53%) y de mas de 41 afos (22%) del total de la muestra. Otro punto
analizado, esta referido a la antigiiedad del personal en el servicio, en donde los
datos reflejan su permanencia, de 1 a 3 afios (36%); de 4 a 6 afios (42%); y mas
de 7 afios (22%).También los aspectos relacionados con el grado de satisfaccion
respecto al nivel de capacitacion recibido por parte del nosocomio, un (53%), se
encuentra satisfecho y el (47%) insatisfecho. En lo que respecta al lavado de
manos se observaron opiniones muy dispares en donde un (47%), emplea tiempo

correcto, y el (53%), de manera incorrecta.

Conclusiones: Los enfermeros ponen de manifiesto que deberian tener la
capacitacion necesaria, ademas es importante dejar en claro que durante la
atencion de los pacientes, es indispensable la integracién de los recursos y los
conocimientos adquiridos no solo durante la formacién, sino también todo lo

alcanzado durante la experiencia profesional.

Recomendaciones: Implementar en el servicio, un espacio destinado para la
expresion de los diferentes criterios por parte del personal enfermero, que permita
la puesta en marcha de nuevas propuestas y mejoras que contribuyan a la

atencion en forma integral.

Palabras Clave: Medidas de Bioseguridad, Aislamiento de contacto, Grado de
conocimiento del personal de salud.
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PROLOGO

Durante el proceso asistencial, son muchas las decisiones que el profesional de
enfermeria debe tomar para la prestacion de cuidados, siendo imprescindible que
se le dote de los materiales que le permitan una utilizacion consciente, explicita y
responsable de la mejor evidencia clinica disponible.

Si bien la enfermera/o, en perfecta coordinacion con el resto del equipo sanitario,
es la/el responsable de proporcionar unos cuidados individualizados y de calidad a
los enfermos, los que tenemos la responsabilidad de disefiar un modelo sanitario
basado en la excelencia, estamos obligados a poner a disposicion de los
profesionales todas aquellas herramientas que permitan vincular la teoria con la
practica asistencial.

La obra se mantiene fiel al principio de unificar criterios, consensuar conceptos,
amparar legalmente las acciones profesionales y, como objetivo final, mejorar en
la medida de lo posible la calidad de los cuidados, desde una vision integral en el

marco que define a la actividad de Enfermeria.
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Con el objetivo de analizar los cuidados que reciben los pacientes en la asistencia
sanitaria, y fruto de la necesidad de dotar a los profesionales de enfermeria de
herramientas e instrumentos que guien y mejoren la practica se incluyen los
procedimientos mas frecuentes que realizan los profesionales de enfermeria en la
atencion a los pacientes. En la actualidad, nos encontramos con diferentes
obstaculos que hacen a la practica de enfermeria adaptarse a la situacién que se
presente, ya sea el déficit en el recurso material, humano y/o de espacio.

No solo alcanza con la formacion recibida durante la carrera, lo ideal seria estar en
continua actualizacion y capacitacion que hacen a una mejor atencion de los
pacientes que se encuentran con aislamiento de contacto, y en todo lo que
concierne a las medidas de bioseguridad. Del mismo modo cabe tener en cuenta
gue actualmente se ha dado la presencia de microorganismos multirresistente en
las unidades nosocomiales, que hacen reformularse nuevamente el procedimiento
a tener en cuenta a la hora de la ejecucion de las diversas técnicas realizadas por
parte del personal de enfermeria. Las infecciones adquiridas en los centros de
salud (llamadas infecciones hospitalarias o infecciones nosocomiales) representan
un peligro tanto para los pacientes como para el personal, visitas. Ademas,
agravan el estado del paciente, aumentan el riesgo de muerte, e incrementa los
costos. El peligro de las infecciones hospitalarias siempre estd presente. Es
necesario el control de infecciones lo que significa identificar y reducir el riesgo de
adquirir y transmitir infecciones entre pacientes, personal, y la familia. Las medidas
de control cubren un amplio rango de procesos y actividades a través del hospital
0 centro de atencion de salud, involucrando a todas las personas, sin importar el
departamento o servicio al que pertenecen. Evitar y controlar las infecciones
adquiridas en un centro de atencion de salud es responsabilidad de todos, desde
el personal de limpieza hasta el especialista, incluyéndose uno mismo. El control
de las infecciones es muy importante porque es vital para el bienestar de los
pacientes. La accidn correcta es el cuidado y la seguridad que se aplique tanto

para protegernos como para proteger al paciente.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define
las condiciones de contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo biologico y reducir la exposicion
potencial.

Su adquisicion es mayoritariamente hospitalaria, especialmente en unidades de
areas criticas, cuando el paciente deja de requerir los cuidados criticos y se
encuentra hemodindmicamente estable es trasladado a servicios abiertos en el
cual lleva la infeccién o colonizacion de dichas bacterias. Esto se da en pacientes
con enfermedades de base como diabetes, neoplasias, insuficiencia renal cronica,
pacientes postoperatorios de cirugia.

Estos pacientes tienen disminuidas sus defensas y corren mas riesgo de
contagiarse, lo que implica la separaciéon de un individuo que padece una
enfermedad transmisible del resto de las personas, los pacientes son ubicados en
habitaciones y en condiciones adecuadas con la finalidad de evitar el contagio.

Los pacientes al estar mucho tiempo internado debido a su patologia se le suma
una infeccion mas de dicho microorganismo patdgeno.

En la actualidad, al mencionar el incremento de las infecciones ocurridas durante
el periodo comprendido desde Enero a Junio de 2015 se visualiza un mayor
namero de unidades destinadas a aislamiento, lo que representa, que de disponer
de seis camas, fue necesario incorporar 4 camas mas, debido al aumento en la
demanda para la atencion de estos pacientes en el servicio de clinica médica del
Hospital Central, lo que nos lleva a plantearnos que es lo que sucede durante la
labor del personal de Enfermeria en la atencién dichos pacientes.

La observacion directa nos refleja que el personal de Enfermeria
independientemente de su formacion, en determinadas situaciones adopta
conductas propias que se ven sujetas a la disponibilidad de recursos, tiempo y/o
falta de personal durante la guardia. A esta problematica se le suma también que
las infecciones hospitalarias se dan de manera mas frecuente, debido al propio

ambiente nosocomial, en donde, todo tipo de microorganismos se introducen al
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organismo de la persona, no solo con el contacto por parte de enfermeria de
paciente a paciente, sino también con el contacto por parte del equipo médico
(residentes de 1° y 2° afo) y el resto de los profesionales, que desarrollan sus
interconsultas con el objeto de cumplir con su labor y en determinadas
circunstancias se observa la falta de compromiso por parte los profesionales, tales
como: incumplimiento de las normas de bioseguridad en algunas ocasiones, que
se ve reflejado en el simple hecho del incorrecto lavado de manos o el olvido del
mismo en ciertos casos, durante la valoracion entre paciente y paciente.

En la actualidad se puede observar la presencia de microorganismos que se han
vuelto resistentes a los antibiéticos, lo que implica, que no solamente alcanza con
el estricto cumplimiento de medidas de bioseguridad durante la atencion del
paciente. Se necesita realizar una valoracion mas exhaustiva, que nos permita
establecer pautas de alarma a tener en cuenta.

Otro punto a tener en cuenta es la ubicacion de los pacientes con aislamiento,
haciendo mencién al espacio fisico y la infraestructura del servicio, ya que en
determinadas situaciones debido a la falta de espacio disponible, se trata de
ubicar a los pacientes en unidades con condiciones basicas de aislamiento, y en
otras, ser notificados de los resultado de cultivos realizados al paciente que fueron
atendidos de manera habitual, y que requerian medidas de aislamiento.

Al observar el trabajo de campo de enfermeria en clinica médica, se vislumbra la
constante adaptacion y realizacion, tanto a nivel profesional utilizando
conscientemente los recursos que dispone y a nivel personal brindando la mejor
atencion en la medida de lo posible

A pesar de los riesgos que esto implica, el personal de Enfermeria es consciente y
siempre actia con la mayor responsabilidad, porque comprende que la
recuperacion de los pacientes, su integridad fisica y la de los demas depende en
nunca pasar por alto todo lo aprendido durante su formacion profesional.



FORMULACION DEL PROBLEMA
¢En qué grado se aplican las medidas de bioseguridad al realizar diversos
procedimientos al paciente internado con aislamiento de contacto, en el servicio de

clinica médica este-oeste del Hospital Central en el primer semestre de 20157

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
El presente estudio de investigacion se realiza en el servicio de internacion de
clinica-médica, (este-oeste), del Hospital Central cito en calle Leandro N. Alem de
la ciudad de Mendoza ; buscando identificar las falencias del personal de
enfermeria sobre la ejecucion de las medidas de bioseguridad en las técnicas de
asepsia en procedimientos, durante la atencién de los pacientes.
En la actualidad se observa en los servicio de clinica médica este-oeste un
incremento de pacientes con aislamientos de contacto, relacionado a la posible
de Dbacterias como: (serratia marscencens, acinetobacter, pseudomonas
aeruginosa, staphylococcus, pneumonia)
Es importante realizar esta investigacion ya que se ha convertido en una debilidad
en las unidades hospitalarias que podrian ser causales por aumento en el numero
de infecciones, en la aplicacion de medidas de bioseguridad, y en determinadas
oportunidades el déficit de insumos que hacen a la correcta prevencion de
infecciones.
El personal de enfermeria conoce sobre medidas preventivas para reducir las
enfermedades nosocomiales ya que la mayoria de los pacientes durante su
estancia adquieren las infecciones.
Al mismo tiempo permite el desarrollo de enfermeria como profesion ya que este
estudio ayudara a identificar si existen falencias sobre la ejecucion de las medidas
de bioseguridad durante la atencion para buscar estrategias que ayuden a
disminuir las infecciones en los pacientes hospitalizados.
Por lo general el personal de Enfermeria, en determinadas situaciones, se ve
excedido en el numero de pacientes que atender durante su jornada laboral, se
encuentra muy atareado y trata en lo posible de cumplir con la atencion de todos

los pacientes, lo que podria implicar en determinado momento que no pueda



desarrollar una correcta técnica de asepsia y antisepsia durante la atencion; por lo
que se encuentran con la reutilizacion de elementos de seguridad ya que los
mismos estan en déficit. En ocasiones no se tiene conocimiento de una situacion
de aislamiento luego de haber atendido a todos los pacientes por igual, lo que
refleja el aumento en el niumero de infecciones en el dltimo tiempo.

La viabilidad del presente estudio radica en que existe acceso directo a las fuentes
de informacion y apoyo del comité de control de infecciones que permite
establecer objetivos y dejar recomendaciones factibles de aplicar en la institucion.
El estudio de investigacion no presenta dificultad en su realizacion, y el personal
de enfermeria esté dispuesto a colaborar durante la investigacién. En este estudio
se toma como base la teoria de Enfermeria del déficit de auto cuidado de Dorotea
Orem que describe las tres subteorias interrelacionadas, el auto cuidado, el por
qué y el como pueden cuidar de si misma, el déficit del auto cuidado que describe
y explica como la enfermera puede ayudar a los pacientes, y la tercera la llama de
sistema de Enfermeria que describe y explica las relaciones que hay que
mantener para que se produzca.

Es importante recordarle al personal de Enfermeria que los conocimientos de las
medidas de bioseguridad en las técnicas de asepsia durante la atencién del
paciente, debe de ser oportuna, con calidad, y libre de riesgos proyectados a
prevenir que los pacientes adquieran otra patologia que complique su
recuperacion y que lleve inclusive a provocar la muerte. Y estas medidas ayudaran
a proteger la salud e integridad fisica del paciente y del personal vinculado al
trabajo de enfermeria.

La finalidad de este estudio radica, en pretender concientizar a la institucion
hospitalaria sobre la importancia de la implementacién de programas a tal efecto,
como el manejo del aislamiento.

Y fomentar la plena participacion del personal de enfermeria en la realizacion de

actividades referido a las conductas de medidas de bioseguridad.



OBJETIVO GENERAL

Determinar en qué grado se aplican las medidas de bioseguridad de parte del
personal de Enfermeria, durante la ejecuciéon de diversos procedimientos al

paciente internado con aislamiento de contacto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ldentificar los procedimientos que se realizan a los pacientes con
aislamiento de contacto.
» Conocer el grado de cumplimiento en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la atencion de los pacientes.

» Caracterizar al personal en estudio.



APARTADO
A



MARCO TEORICO

La salud seguln la organizacion mundial de Salud (OMS), Ginebra, 1948

El concepto de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene una
definicion concreta: es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene
una persona. Esta definicién es el resultado de una evolucion conceptual, ya que
surgid en reemplazo de una nocidn que se tuvo durante mucho tiempo, que
presumia que la salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades biologicas.
A partir de la década de los cincuenta, la OMS reviso esa definicion y finalmente la
reemplazé por esta nueva, en la que la nocion de bienestar humano trasciende lo
meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud aporté luego un
dato mas: la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la
persona. En 1948 define a la salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

Virginia Henderson considera que la calidad de la salud es mas que la vida en si
misma, es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de
satisfaccion en la vida.

Mide la salud en términos de habilidad de los pacientes para realizar sin ayuda los
catorce componentes de los cuidados de enfermeria, equipara la salud con la
independencia de la persona para satisfacer las necesidades basicas.

Teniendo en cuenta que para poder alcanzar un nivel de salud es de importancia
la satisfaccion de las necesidades individuales de cada persona y segun las
consideraciones adoptadas por cada uno del concepto, entonces podemos hacer
referencia a la ausencia de bienestar o presencia de enfermedad.

La enfermedad en un ser vivo, es un proceso caracterizado por la alteracion de su
estado. El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos

factores, tanto intrinseco al organismo, los mismos se denominan noxas.

1 Berman A.,Snyder S., Kosier B., Lea Erb. “Fundamentos de Enfermeria” vol.1. Espafia 2008.



Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, podemos decir que diversos
factores afectan a la salud de las personas y que influyen de diferente manera en
las que se consideran enfermas.

Dependiendo del grado y situacion de enfermedad en la que se encuentra la
persona, hay individuos que resultan mas propensos a contraer infecciones (como
pacientes inmunodeprimidos, posquirdrgicos, transplantados, politraumatismos,

etc.)

INFECCION

Una infeccidn es una invasion del organismo por microorganismos patdogenos que
se reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesion celular local,
secrecion de una toxina o al provocar una reaccion antigeno-anticuerpo en el
huésped. (océano mosby)

Las infecciones hospitalarias son las que se manifiestan, durante la hospitalizacion
del paciente, después de por lo menos 48 horas de su internacion y que no
estaban presentes ni siquiera en el periodo de incubacion en el momento de su
ingreso.

La mayoria se manifiestan durante el tiempo de estancia del paciente en el
hospital, a veces, en el caso de las enfermedades con largo tiempo de incubacion
o con periodos de latencia prolongado, pueden aparecer luego del alta (Ej.
Infeccidn del sitio quirdrgico), también se incluyen las que ocurren en el consultorio
externo o en los servicios de diagnostico y tratamiento.

La dosis de infeccion significa el nimero de microorganismo. Esta dosis es muy
baja para los virus y protozoos parasitos. La persistencia de los microorganismos
depende del tiempo viable de los organismos cuando no se encuentra en el
huésped. Por ejemplo, las bacterias son generalmente menos persistentes
mientras que los quistes de los protozoos son los mas resistentes.

Los jévenes, personas mayores y enfermos de otras patologias son los menos
resistentes a las enfermedades y por lo tanto son mas fragiles. Cuando una
persona es infectada, los patégenos se multiplican en el huésped, y esto supone

un riesgo de infeccidbn o enfermedad. No todas las personas infectadas por
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patogenos enferman. Las personas que enferman pueden contagiar y extender la
enfermedad mediante las secreciones y mediante contacto directo de alguna

manera con la mucosa del infectado.

INFECCIONES CRUZADAS

Se define como la trasmision de agentes infecciosos entre pacientes y el personal
qgue les proporcionan atencién en un entorno clinico. Ello puede ser resultado del
contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante objetos contaminados
llamados fomites. La trasmision de una persona a otra requiere de: una fuente de
infecciéon (un portador, un convaleciente, un paciente en etapa prodrémica); el
vehiculo por el que los agentes infecciosos se trasmiten (sangre, secreciones,
saliva, o bien instrumentos contaminados con ellos); o una via de transmision

(inhalacién, inoculacion).

AISLAMIENTO

Diferentes sistemas de aislamientos para pacientes internados se implementaron
en los Ultimos 30 afios. En nuestro pais ADECI (asociacién argentina de
enfermeria en control de infeccién), da a conocer las “normas de aislamiento para
hospitales”, se evidencio alguna dificultad en su implementacion y su poca utilidad
para la prevencion del contagio o transmision de patdégenos, fundamentalmente
entre pacientes. A pesar de la controversia en cuanto a los sistemas de
aislamientos, el advenimiento del control de infecciones, colaboro aclarando por lo
menos dos situaciones la primera, todo paciente con una enfermedad infecto-
contagiosa puede internarse en un hospital general y la segunda, se
comprendieron las formas de transmision de microorganismos y se dejaron de
lado los mitos al respecto; relacionado con las infecciones que pueden adquirir el
personal de salud que atiende a los pacientes.

Hoy en siglo XXl las medidas de aislamiento en hospitales se encuentran en
revision por distintos factores, hasta no hace muchos el hospital era el Gnico lugar
donde se internaba una persona enferma para cuidados agudos, hoy con la

incorporacion de otras formas de atencion, los hospitales de dia, los cuidados
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ambulatorios, centros de salud, entre otros. ElI concepto de infecciones
hospitalarias ha cambiado se sabe que todas las modalidades de atencién ofrecen
factores de riesgo para la infeccion adquirida. Por lo tanto la denominacion
“infeccion hospitalaria”, ha sido reemplazada por “infecciones asociadas al cuidado
de la salud”.

Durante los ultimos tiempos las infecciones hospitalarias se constituyeron en
objeto de preocupacion y estudio por parte de la comunidad cientifica. Las normas
de bioseguridad no es un simple problema en el ambiente hospitalario, ya que se
ha convertido en una debilidad en las unidades de Enfermeria, en especial en los
aislamientos de contactos en pacientes internados ya sea infectados o
colonizados por las distintas bacterias (serratia marscencens, acinetobacter,
pseudomonas aeruginosa, staphylococcus, pneumonia).

El aislamiento se define asi un sistema que combina distintas técnicas de barrera
aplicadas durante la atencién de los pacientes.

El objetivo de las precauciones de aislamiento es evitar la transmision
intrahospitalaria de infecciones, tanto entre pacientes, como en el personal y los
visitantes. Para que la transmision de una enfermedad infecciosa se produzca en
un hospital, es necesaria la combinacién de tres elementos: fuente, huésped y
vias de transmision.

Fuente: las fuentes humanas de microorganismos infecciosos en un hospital
pueden ser los pacientes, el personal y, en ocasiones, los visitantes se incluyen:
Personas con enfermedad aguda, personas colonizadas con un agente infeccioso
y/o personas portadoras cronicas de agentes infecciosos.

También se consideran fuente: la flora endégena del propio paciente (dificil de
controlar), los objetos contaminados del medio ambiente inanimado incluido
equipos médicos y medicamentos

Huésped: algunas personas pueden ser inmunes a una infeccion o resistentes,
capaces de resistir una colonizacién producida por un agente infeccioso. Otras
personas resultaran susceptibles, y pueden transformarse en portadores y estar

libres de sintomas, o bien desarrollar la enfermedad clinica.

-10 -



Los factores del huésped que pueden aumentar la susceptibilidad a la infeccion
son: edad, enfermedad de base, tratamientos, alteracion de integridad de la piel, la
primera barrera de defensa este hecho puede ocurrir en pacientes quemados 0 en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas, anestesia , colocacion de
catéteres, procedimientos invasivos en general.

Transmision: en los hospitales, los microorganismos son transmitidos por muchas
rutas. Un microorganismo puede, a su vez, ser transmitido por mas de una via.se
conocen cinco rutas principales de transmision

Transmision por contacto: contacto directo. La transmision de microorganismos se
produce entre un huésped susceptible y un infectado o persona colonizada. Ej:
durante la atencion directa del paciente, o entre los pacientes, cuando uno de ellos
esta infectado y transmite la infeccion a otro, que es susceptible de contraerla.
Contacto indirecto: la transmisidon se produce por contacto de un objeto
contaminado usualmente inanimado (ropa, manos contaminadas que no han sido
lavadas, guantes no cambiados entre un paciente y otro) con un huésped
susceptible.

Transmision respiratoria por gotitas de flugge: las gotitas de flugge son generadas
por una persona que actia como fuente primaria al hablar, toser o estornudar, y
durante algunos procedimientos, como aspiracion y broncoscopias. Las gotitas de
flugge con microorganismos son generadas por una persona infectada y
eliminadas a cortas distancias a traves del aire. Estos microorganismos pueden
depositarse sobre la conjuntiva, mucosa nasal o boca de un huésped susceptible.
Puesto que las gotitas no permanecen suspendidas en el aire, no es necesario un
sistema de aire especial en la habitacién de estos pacientes.

Transmisién respiratoria aérea: en este tipo de transmision las gotitas que
contienen microorganismos se evaporan, Yy los microorganismos quedan
suspendidos en el aire por largos periodos o contenidos en particulas de polvo.
Los microorganismos transportados de esa forma pueden dispersarse a gran
distancia y ser inhalados por el huésped susceptible que se encuentra en la

habitacién. En estos, casos, es necesario un sistema de ventilacion que evite la
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transmision respiratoria. Los microorganismos transmitidos por esta via son el
virus varicela zoster, el virus del sarampion y el mycobacterium tuberculosis.
Transmisién por vehiculo comun: los microorganismos son transmitidos por un
vehiculo comdn como los alimentos el agua, los medicamentos, las superficies y
los equipos médicos.

La transmision por vehiculo coman en el hospital debe ser prevenida mediante la
limpieza y desinfeccion diaria de los elementos que rodean la unidad del paciente
(cama, mesa de luz, mesa de comer, bandejas con medicamento, etc.) y de los
equipos utilizados para su monitoreo y tratamiento (bomba de infusion,
estetoscopio, respirador, monitoreo cardiaco, electrocardidgrafo, etc.). Las manos
del personal no solo se contaminan cuando se contactan con un paciente, Sino
también cuando tocan elementos del ambiente que rodea al paciente, razon por la

cual dichos elementos deben ser siempre limpios y desinfectados.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

El uso de las precauciones de aislamiento depende del conocimiento del agente
causal, lo cual a veces puede ser una desventaja. no demorar su identificacién
debe ser un objetivo institucional, para evitar las confusiones del personal y el
empleo inadecuado de las técnicas de barrera.

Si bien las precauciones de aislamiento fueron disefiados con el objetivo de
disminuir las posibilidades de aparicibn de infecciones intrahospitalarias, su
puesta en practica puede muchas veces requerir modificaciones ambientales vy
uso de equipos especializados. Esto ultimo aumenta los costos de atencion en una
institucion de salud, pero brinda otros importantes beneficios que deben tenerse
en cuenta. Como por ejemplo evitar que las enfermedades infecciosas
provenientes de la comunidad se extiendan a pacientes hospitalizados por otras
causas.

El sistema de aislamiento adoptado debe usar racionalmente las técnicas de

barrera para optimizar los recursos disponibles.
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Una forma de implementar un sistema de precauciones de aislamiento es el uso
de tarjetas de colores que enumeren las técnicas de barrera por emplearse,
determinen las enfermedades para la cual se disefiaron y la duracién establecida
para cada una de ellas. Esta forma de identificacion tiene por objetivo la
instruccion permanente del personal, pacientes, familiares y visitantes, en cuanto a
practicas seguras. El reconocimiento de los riesgos por parte del personal de una
institucion es el primer paso para evitarlos.

El sistema de precauciones de aislamiento que alerte e instruya en forma activa
sera el que resulte mas efectivo. El sistema de precauciones de aislamiento
elegido por una institucion debe obedecer a consideraciones fisicas, clinicas,
politicas, econOmicas, y filosoficas, de modo que sea factible de realizarse dentro

de la misma.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

“Los principios de la bioseguridad como la universalidad, deben involucrar a todos
los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir
las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion. El uso de
las barreras, comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion
de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a estos fluidos,
pero disminuyen las probabilidades de una infeccion. Los medios de eliminacién
de material contaminado, comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes, son depositados”.'® Los microorganismos patdgenos, son capaces de
penetrar y multiplicarse en otros seres vivos, a los que perjudican, originando una
infeccion; son los denominados microorganismos patdgenos. Los problemas que

causan una infeccion dependen del tipo de patdgeno, el modo en que se

http://vww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/infectioncontrol.html 8600 Rockville Pike, Bethesda, MD 20894 U.S.
Department of Health and Human ServicesNational Institutes of Health
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transfiere, dosis 0 concentracion de patdégenos, persistencia de los
microorganismos Y la resistencia del organismo infectado.

La Emergencia de nuevos patdgenos, constituye un importante reservorio para
los de gérmenes multirresistentes. MMRs se definen como microorganismos con
resistencia a uno o mas clases de antibidticos.

Se define como gérmenes MMRs : Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR) S aureus con sensibilidad intermedia a vancomicina (VISA) o resistente a
la misma (VRSA), Enterococo Vancomicino Resistente (VRE), Streptococcus
pneumoniae resistente a la penicilina que también es R a Macrolidos y
Quinolonas. Bacilos Gram Negativos multirresistentes (MDR-GNB), productores
de b lactamasas de espectro extendido (ESBL) como el Acinetobacter baumannii
o la Pseudomonas aeruginosa. También es el caso del Mycobacterium
tuberculosis resistente a isoniacida y rifampicina.

La transmision de estos microorganismos es en general a través de las manos
del personal.

Para prevenir la propagacion de dichos patdogenos se deben aplicar las
precauciones estandares estas sintetizan la mayoria de las caracteristicas de las
"Precauciones Universales" disefiadas para disminuir el riesgo de transmision de
patdgenos provenientes de sangre y/o fluidos organicos y el "Aislamiento de
Sustancias Corporales" (disefiadas para reducir el riesgo de transmision de

patogenos de las sustancias corporales humedas).

Los pacientes enfrentan mas infecciones mortales por enterobacterias

resistentes alos carbapenemes o ERC
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Algunas bacterias estan venciendo incluso a los antibiéticos mas fuertes. Se
necesita la accion rapida de los especialistas clinicos y lideres de la salud para
detener el aumento en la cantidad de infecciones mortales por ERC.

Un informe de Signos vitales del 2013 muestra que los antibidticos estan
perdiendo eficacia contra las bacterias mortales Illamadas enterobacterias
resistentes a los carbapenemes o ERC. Estas bacterias causan infecciones
mortales en los pacientes que son internados para recibir atencion médica en
lugares como hospitales, centros de cuidados agudos prolongados y asilos de

ancianos.

En sus formas normales, las bacterias de la familia de las enterobacterias (por €j.
E. coli) son una parte normal del aparato digestivo humano. No obstante, algunas
de estas bacterias han desarrollado defensas contra todos o casi todos los
antibioticos que tenemos en la actualidad. Cuando estas bacterias entran en la
sangre, la vejiga o en otras areas donde no pertenecen, los pacientes sufren

Infecciones que son dificiles y a veces imposibles de tratar.

Las infecciones por enterobacterias resistentes a los carbapenemes (ERC)
dificiles de tratar o que no se pueden tratar estdn aumentando en pacientes en

centros médicos.?

Si bien los CDC han emitido alertas sobre las ERC por mas de 10 afios, la
informacion reciente muestra que estas bacterias se estan haciendo mas
comunes. Se ha detectado un tipo de ERC en distintos centros médicos en 42
estados. Lo que causa mas preocupacion es que este informe documenta un
aumento siete veces mayor en la propagacion del tipo mas comun de ERC en los

ultimos 10 afnos.

¢Por qué causan tanta alarma las ERC?

A pesar de que estas infecciones no son frecuentes, el aumento de su frecuencia

causa alarma porque matan a hasta la mitad de las personas que las contraen.
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Ademas de causar infecciones mortales entre los pacientes, las bacterias ERC
tienen la particular capacidad de pasar su resistencia a los antibiéticos, a otros
tipos de bacterias. Esto significa que en el futuro cercano, habra una mayor
cantidad de bacterias inmunes al tratamiento y que la vida de los pacientes podria
correr peligro por una infeccibn coman y corriente en la vejiga o en una herida. Si
no se trabaja intensamente para detener las ERC en los centros médicos, y si no
mejora rapidamente la manera en que los médicos recetan antibiéticos en todos
los casos, hay una probabilidad de que las ERC se conviertan en un problema en
la comunidad entre las personas que de otra manera estan sanas y no reciben

atencién médica.
¢, Como pueden detenerse las ERC?

Se han detenido con éxito las infecciones mortales por ERC en centros médicos
en los Estados Unidos, y a nivel nacional en otros paises. Para detener las ERC
habrd que tomar medidas enérgicas, rapidas y coordinadas de deteccion y
proteccion contra las infecciones. Esta accion debe incluir esfuerzos intensos de
prevencion y cambios en la forma de recetar antibiéticos. Los CDC divulgaron una
herramienta de prevencion de las ERC, que reitera las medidas para prevenir y
controlar las ERC. Los lideres y el personal de los hospitales, los centros de
atencion meédica aguda prolongada, los asilos de ancianos, los departamentos de
salud e incluso los consultorios de atencion ambulatoria deben trabajar juntos para

implementar estas recomendaciones a fin de proteger a los pacientes de las ERC.

Los brotes resaltan la importancia de la colaboracion entre los CDC y los
departamentos de salud estatales para identificar y detener la propagacion de los

microbios patdgenos resistentes a los antibidticos.

%http://Iwww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/infectioncontrol.html
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Precauciones estandares (PS)

Las "Precauciones Estandares” se aplican a la sangre, todos los fluidos
corporales, excepto sudor, contenga o no sangre visible, piel no intacta, y
membranas mucosas. estas son disefiadas para reducir el riesgo de transmision
de microorganismos de fuentes de infecciones nosocomiales reconocidas 0 no,
en forma independiente del diagnostico y enfermedad de base. La aplicacién de
la PS brindan proteccion bidireccional entre personal de salud- paciente-
comunidad.

“Precauciones de uso extendido”

Existen 3 tipos: Precauciones respiratorias aéreas, (antiguamente llamadas
precauciones aéreas), Precauciones por Gotas y las Precauciones de Contacto.
Pueden ser combinadas en enfermedades que tienen multiples vias de
transmision. Cuando se aplican solas o combinadas deben ser usadas en

conjunto con las "Precauciones Estandares " (como puede observarse estas
dltimas deben aplicarse al 100% de los pacientes que se internan en la
Institucion).

El sistema de salud debe primar como objetivo el de brindar un servicio de
calidad para lograrlo es fundamental la normalizacién de procedimientos que
garanticen la mejor calidad en la atencién y la aplicacion racional de los recursos
disponibles, con el propdsito de prevenir y/o reducir la morbilidad y mortalidad

asociada al cuidado de salud.

FUNDAMENTOS DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DE
CONTACTO

Lavado de Manos y Uso de Guantes

El lavado de manos es la medida mas importante y simple para reducir la
transmision de microorganismos entre una persona y otra y entre 2 sitios distintos
en un mismo paciente. El lavado de las manos se debe realizar tan pronta y
meticulosamente como sea posible entre contactos con los pacientes y después
del contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones y equipos o

articulos contaminados por ellos es un componente importante de las
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precauciones de control de infecciones y aislamiento. Ademas el uso de guantes
juega un rol importante en la reduccion del riesgo de transmisiéon de
microorganismos.

Los guantes se usan en los hospitales por 3 importantes razones.

1) Para proveer una proteccion de barrera y prevenir la contaminacion
macroscopica de las manos cuando se toca sangre, fluidos organicos,
secreciones, excreciones, membranas mucosas Yy piel no intacta.

2) Para reducir la posibilidad que microorganismos presentes en las manos del
personal sean transmitidos a los pacientes durante procedimientos invasivos y
otros procedimientos del cuidado que involucran tocar mucosas o piel no intacta.
3) Se usan para disminuir la posibilidad que las manos del personal
contaminadas con microorganismos del paciente o fOmites puedan transmitir
estos microorganismos a otros pacientes; en esta situacion los guantes deben ser
cambiados entre contactos y las manos lavadas luego de quitérselos.

El uso de guantes no reemplaza la necesidad de lavarse las manos porque (1)
los guantes pueden tener defectos pequefios e inaparentes o ser rotos durante su
utilizacion, y (2) las manos pueden contaminarse durante la remocién de los
guantes.

El no cambiarse los guantes entre pacientes es un riesgo en el control de

infecciones.

Ubicacion de los Pacientes

La ubicacion apropiada de los pacientes es un importante componente de las
precauciones de aislamiento. Una habitacion privada es importante para prevenir
la transmision de contacto directa e indirecta cuando el paciente fuente tiene
hébitos higiénicos pobres, contamina el medio ambiente o no puede esperarse
gue ayude para mantener precauciones para el control de infecciones (lactantes,
nifos, pacientes con alteraciones mentales). Los pacientes con infecciones por
agentes altamente transmisibles o epidemiol6gicamente importantes es ideal que

estén en habitaciones individuales con bafio privado
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Si hay habitaciones con mas de un paciente, los pacientes infectados deben
alojarse con un compafero adecuado (cohorte). Los pacientes infectados con el
mismo microorganismo pueden alojarse juntos si (1) no estan infectados por otros
microorganismos, y (2) la posibilidad de reinfeccion con el mismo microorganismo
es minima. La habitacion individual con manejo adecuado de la ventilacion es
importante para el aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles por

la via aérea.

Barbijos, proteccidon ocular y facial:

Usar barbijos o proteccién ocular y facial para proteger las membranas mucosas
de los ojos, nariz y boca durante procedimientos y actividades de cuidado del
paciente que es probable que generen salpicaduras o sprays de sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones.

Barbijos para proteger mucosas contra grandes gotas, no se deben confundir con
barbijos particulares recomendado para pequefias particulas.

Camisolines e Indumentaria de Proteccién

Los camisolines deben utilizarse para prevenir la contaminacion de la ropa o
proteger la piel del personal de exposiciones a sangre y fluidos organicos. Los
camisolines se utilizan durante la atencibn de pacientes infectados por
microorganismos  epidemiolégicamente  importantes para reducir las
oportunidades de transmision a otros pacientes y ambientes. En este caso hay
que sacarse el camisolin antes de abandonar la habitacion del paciente y lavarse
las manos. Con este propoésito se recomienda el uso de camisolines para el
personal que viste ambo. El personal que viste guardapolvo debe sacarselo antes
de entrar a la habitacion del paciente, entrar a la misma con "ropa de calle" y al

finalizar la atencion lavarse las manos antes de recolocarse el guardapolvo.

Transporte de los Pacientes Infectados
Limitar el movimiento de pacientes infectados por microorganismos altamente

transmisibles o epidemiolégicamente importantes y asegurarse que eso0s
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pacientes dejan su habitacion soélo por propoésitos esenciales reduce las
oportunidades de transmision de microorganismos en los hospitales. Cuando es
necesario el transporte de los pacientes, es importante que (1) el paciente use
barreras apropiadas (barbijos, coberturas impermeables) para disminuir el riesgo
de transmisién a otros pacientes, personal y visitas y contaminacion del medio
ambiente, (2) el personal del area a donde se dirige el paciente esté informado
gue su llegada es inminente y tome las medidas indicadas para reducir el riesgo
de transmision, y (3) los pacientes sean informados de las maneras en que
pueden ayudar a disminuir el riesgo de transmision de sus microorganismos a
otros.

Equipo y Articulos para el Cuidado de los Pacientes

Los materiales punzantes deben colocarse en contenedores resistentes a la
perforacion (recordar que siempre hay que transportarlos al lugar donde se
encuentra el paciente para descartarlos inmediatamente después de usados
evitando circular por las salas con los mismos); otros articulos deben descartarse
en bolsas gruesas evitando la contaminacion de su superficie externa o bien

colocandola dentro de otra bolsa.

Ropay Lavadero

Si bien la ropa puede contaminarse con microorganismos patégenos, el riesgo de
transmision de enfermedades es despreciable si es manipulado, transportado y
lavado de manera tal que se evite la transferencia de microorganismos a
pacientes, personal y medio ambiente. Mas que normas rigidas se recomienda

almacenarlos con sentido comun separando el material limpio del sucio.

Limpieza Rutinariay Terminal

La habitacion o cubiculo donde se alojan pacientes bajo "Precauciones
Expandidas " se limpian de la misma manera que se hace con los pacientes bajo
"Precauciones Estandares “, excepto que el microorganismo infectante y el grado
de contaminacion del medio ambiente indiquen que se necesita un tipo de

limpieza especial. Ademas de una limpieza meticulosa, se requiere desinfeccion
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del equipo que rodea al enfermo (barandas de camas, mesas de comer, muebles,
picaportes y grifos) en casos de patdogenos especiales, particularmente
Enterococcus spp., que pueden sobrevivir en el ambiente inanimado por periodos
de tiempo prolongado. Los pacientes que se internan en la misma habitacién que
otros que han sufrido infecciones por estos patdégenos tienen un riesgo
incrementado de infeccion si no se limpia y desinfecta adecuadamente el medio

ambiente y equipo que rodea la cama.

Administraciéon de recursos

Es necesario contar con apoyo institucional para el desarrollo de una
infraestructura destinada a monitorear el programa de control de infecciones.
Involucrar a los administradores en el proceso de control de infecciones favorece

la comprension de la necesidad de contar con los recursos necesarios.

Equipo para el cuidado del paciente:

Manipular el equipo manchado con sangre, fluidos organicos, secreciones y
excreciones de una manera tal que prevenga exposiciones de la piel y las
membranas mucosas, contaminacion de la ropa Yy transferencia de
microorganismos a otros pacientes y al medio ambiente. Asegurar que el equipo
reutilizable no es usado para el cuidado de otro paciente hasta que no haya sido
apropiadamente limpiado y reprocesado y los articulos descartables sean

apropiadamente descartados.

Cantidad y calidad del personal de enfermeria

Cada vez se cuenta con mayor evidencia cientifica para relacionar la cantidad y
calidad del personal de enfermeria, especialmente en unidades que brindan
cuidados a pacientes, con el incremento en los brotes de MMR. Cuando la
cantidad de personal de enfermeria disminuye, también es menor la frecuencia de
lavado de manos y de adherencia a Precauciones Estandar y Precauciones de
Aislamiento en general. Un estudio realizado en los Estados Unidos permitio

definir el tiempo de enfermeria que se adjudicaba a la atencién de pacientes bajo
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Aislamiento de Contacto. Una enfermera que atiende un paciente bajo Aislamiento
de Contacto requiere de 245 minutos/ dia paciente mas que una enfermera que
atiende pacientes que no estan en aislamiento. Este tiempo se duplica si una
enfermera tiene dos pacientes que debe atender con Aislamiento de Contacto
Control ambiental:

Asegurar que la Institucidbn tenga procedimientos para el cuidado rutinario,
limpieza y desinfeccion de superficies ambientales, camas, barandas de camas y
otras superficies que se toquen con frecuencia, y que estos sean cumplidos.
Educacién de los trabajadores de la salud, pacientes y familia:

La educacion del personal de salud debe estar orientada a brindar las bases
racionales y cientificas para la comprension e implementacién adecuada de las
medidas de control. El conocimiento contribuye al uso racional de los recursos; y
la capacitacion que siempre es costo-beneficio, se debe repetir tantas veces sea
necesario para llegar a todo el personal.®

Los pacientes y sus familias deben ser informados en relacién con las medidas
de prevencién asi también sobre como usar en forma adecuada los elementos de
proteccion. La educacion a los familiares acompafantes se puede hacer en forma
oral o escrita. El personal entrenado estara en condiciones de responder a las
preguntas que surjan de los pacientes y familiares.Cabe destacar que lo
mencionado anteriormente es lo ideal para trabajar en el servicio durante, el
procedimiento en el manejo de los diferentes tipos de aislamiento y en nuestro
caso particular el aislamiento de contacto. NO obstante, mediante la observacion
de la realidad se deducen comportamientos y acciones que deben ser ajustadas
a los recursos y o demandas que se producen durante la hospitalizacion del
paciente. En el servicio de clinica se observan déficit de recursos materiales por
lo que el equipo de enfermeria se ve sujeto en algunas ocasiones a reutilizar los
elementos de proteccion personal; la falta de recursos humanos ligado a partes
meédicos prolongados, constante rotacion de personal en el servicio, la
discontinuidad en la permanencia, repercute negativamente en la atencion de los

pacientes en situacion de aislamiento.

3Lic. Elena Andién y otros.” Control de las infecciones Hospitalarias” CEDECEM (centro de consultay educacion

médica).Modulo 2, Buenos Aires, Argentina. Febrero del 2008

-22-



Otro punto de vista a tener en cuenta es la falta de interés y desorganizacion por
parte de personal designado para dicha labor, motivo por el cual en determinadas
situaciones el desempefio normal del servicio se ve afectado.

Otra situacion visualizada es la infraestructura del servicio ya que las unidades no
se encuentran acondicionadas en algunos casos.

En lineas generales la realidad por la que atraviesa el servicio de clinica se
encuentra sujeto a un proceso de adaptacion constante, a cambios cientificos,
tecnolégicos que van sucediendo durante la labor cotidiana, por otra parte

también se encuentra comprometido el equipos de salud en todo su dimension.
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RESPONSABILIDADES DE ENFERMERIA

La totalidad de trabajadores del centro (médicos, enfermeras, auxiliares,
sanitarios),familiares y acompafantes que estén en relacibn con el paciente
durante su aislamiento, es responsabilidad de todos trabajar en cooperacion para
reducir el riesgo de infeccion de los pacientes y del personal, preparando planes
de trabajo continuo para evaluar y promover una buena atencion de salud,
aislamiento apropiado, esterilizacion y otras practicas, como capacitacion continua
del personal y vigilancia epidemiolégica.

La seguridad del paciente es una responsabilidad de todo el personal de salud, y
las enfermeras juegan un papel fundamental en la proteccion de este. Actualmente
se reconoce cada vez mas que la seguridad del paciente y la calidad de la
atencién que se le presta son dimensiones fundamentales de la cobertura de salud

universal.

Las responsabilidades del enfermero y el jefe enfermero son los siguientes.
1. Documentar la incidencia de las infecciones.

2. Ayudar al paciente a evitar y aliviar el malestar.

3. Vigilar la incidencia de infecciones hospitalarias.

4. Establecer los procedimientos para detectar y manejar prontamente a los
pacientes con enfermedades infecciosas.

5. Asegurar que el servicio este despejada y ventilada.

6. asegurar que haya recursos materiales.

7. Revisar peridédicamente las normas y procedimientos del control de infecciones
establecidos.

8. conducir un programa de educacion al personal y certificar su participacion.
9. proveer educacion al personal para reconocer y controlar las enfermedades

infecciosas mas frecuentes.
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10. Controlar el mantenimiento de los equipos.
11. Informar al responsable del programa del control de infecciones sobre las
infecciones en los pacientes admitidos.

ROL DE ENFERMERIA

Es importante destacar en este estudio las diferentes funciones vy
responsabilidades que tiene el profesional de enfermeria dentro de una institucion
y en con la comunidad en general al ejercer su profesion. El consejo Internacional
de Enfermeras ha sefialado la responsabilidad fundamental de la enfermera el
cual implica cuatro areas importantes: promociéon de la salud, prevencion de
enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento. Los profesionales de
enfermeria asumen una serie de roles cuando prestan servicios a los pacientes,
individuos, familias y comunidades, al fomentar la salud y prevenir enfermedades
satisfacen las necesidades del individuo, en la asistencia del enfermo aportan a la
recuperacion mas completa de sus capacidades y proporcionan comodidad y
apoyo en caso de enfermedades incurables. La enfermera trabaja en coordinaciéon
estrecha con un numero cada vez mayor de otras disciplinas de la salud, para

proporcionar estos servicios.

Una de las funciones principales de enfermeria es la valoracion de la salud que
revela la informacién acerca del estado de salud del paciente y de las necesidades
de cuidados. Esta metodologia que es el proceso de atencion de enfermeria
(P.A.E.) guian y agilizan el plan general de cuidados, el cual se dirige a promover
un nivel optimo de salud mediante intervenciones que previenen la enfermedad,
restauran la salud y facilitan que el paciente enfrente las incapacidades o la

muerte®.

4 Ricardo Durlach, Marcelo del Castillo. * Epidemiologia y control de infecciones en el hospital”. 1ra Edicion. Buenos Aires 2006.

Pag. 347.4. Lynn Pamela. “Enfermeria clinica de Taylor- Competencias béasicas”. Vol.1. 3ra Edicién. Espafia 2012.Pag. 46.
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La atencidn de enfermeria en la realidad del lugar de estudio, coincide con un sin
namero de actividades que competen a esta profesion. Pero sin embargo no se
puede escapar de la realidad en que estan inmersos las organizaciones de salud
publica hoy en dia, ya que predominan en su mayoria el mal humor, la
disconformidad de los pacientes, la demanda de los mismos, la falta de recurso

humano, propiciando de algiin modo un ambiente cada vez mas viciado.’

Se puede hablar especificamente del rol de enfermeria, destacando que la misma
tiene una importante funcién durante el proceso terapéutico, con el objeto de
realizar un abordaje educativo, preventivo al individuo y/o familia que implique
cumplir sus metas de restaurar, mantener la salud fisica y social. Desde la
enfermeria se lleva a cabo un plan de cuidados individualizados de un paciente
afectado por este tipo de patologias que requieren de aislamientos. Cuyo
propésito es prevenir la propagacion, educar al paciente y su entorno mas préoximo

y familia.
El proceder Enfermero

El trabajo de enfermeria esta orientado a realizar una evaluacion constante de las
actividades que se van desarrollando y aquellas que surgen mientras se

encuentran desempefidandose en el servicio.

El proceso de educacion no esta solo sujeto al paciente, este debe ser extensible
hacia los familiares y entorno més préximo del mismo. De esta manera enfermeria
comienza a ganar un espacio que le permitira lograr preparar al paciente para el
momento del alta, a tener en cuenta factores predisponentes y los lineamientos a

seguir para mantener el estado de salud.

Capacitacion al paciente en relacion a medidas generales de prevencion de
infecciones como bafio, aseo personal diario, alimentacion y que la atencién del
personal profesional y no profesional debe ser realizada siempre con previo lavado

clinico de manos.

°. Berman A.,Snyder S., Kosier B., Lea Erb. “Fundamentos de Enfermeria” vol.1. Espafia 2008. Pag. 12.
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RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL CENTRAL

El proyecto de construccion del gran policlinico central nace en el afio 1938, con el
entonces gobernador Rodolfo Corominas.

El 15 de enero de 1944, se produce un terremoto en Caucete, en la provincia de
San Juan, que causo el 80% de destruccion de la provincia, provocando un gran
namero de muertos y heridos. Dicho nosocomio fue uno de los hospitales que
prestd asistencia fundamental ante la catastrofe sucedida.

El hospital fue inaugurado el 19 de agosto de 1945. Siendo su primer director el
Dr. Juan Antonio Orfila. En el afio 1950, en el mismo edificio, se creaba la facultad
de medicina de la Universidad Nacional de Cuyo que inicio alli sus actividades. Al
afo siguiente, se inicia la primera promocién de alumnos de la Facultad de
Medicina, funcionando dentro del hospital Central las Catedras de Anatomia,
Fisiologia, Anatomia Patoldgica, Parasitologia, entre otras. Luego en 1952 se
funda la sociedad de cirugia de Mendoza,en 1965, el Dr. Rodriguez Ruiz Conde
crea una unidad de recuperacion quirurgica.

La educacion médica abre un nuevo capitulo en el afio 1967, en cuanto comienza
a nivel institucional la residencia de medicina interna, oftalmologia y cirugia. Entre
1970 y 1976 se aumenta el numero de especialidades incorporandose la
residencia de Traumatologia, Anestesia, Anatomia Patoldgica, también se suman
las Residencias, Bioquimica Clinica, Farmacia y Odontologia. Ademas se inician
los trasplantes renales, las ecografias y las tomografias computadas.

Finalmente en el afio 1990, luego de un intenso uso se produce el deterioro de las
instalaciones, lo que obligaron a realizar el re funcionamiento del hospital.

En el afo 1993 se dicta la ley 6015, transformando al hospital central en un
hospital descentralizado y autarquico, dependiendo del ministerio de salud.

En el hospital Central y los otros tres grandes hospitales de la provincia, se
contrata un sistema informatico integral de turnos y de gestion administrativa; hoy
en dia aun en uso pero con modificaciones. Se paga por primera vez a todo el

personal la productividad segun la Ley N° 5578. Entre 1994 y 1996 se producen
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cambios importantes: se inaugura el primer equipo de Hemodinamica. Se
reglamenta la historia clinica del hospital Central. Se presenta el primer plan
estratégico y programa de mejora continua. Por ultimo se inicia el comité de
infecciones.

El Gobierno de San Juan, viajo especialmente a la provincia de Mendoza, en el
afio 2006, para reconocer y homenajear in situ a todos los hombres y mujeres,
trabajadores del hospital Central, luego de momentos de angustia y tristeza vivida
por nuestros hermanos sanjuaninos en aquella noche de enero de 1944. Como
testimonio descubrieron una placa enorme de marmol trasvertido que fuera
empotrada en una de las paredes de la “Sala de lectura e interpretacion de la
historia del hospital Central, Dr. Pedro Calderdén”, ubicada en hall del 6° piso del
hospital Central.

Como medidas de seguridad se implementan, nuevas acciones que tienen como
objetivo, profundizar la prevencion, combatir el delito y mantener un ambiente
seguro tanto para el personal como para los pacientes.

En cuanto a la infraestructura edilicia y habitacional el hospital Central tiene una
estructura de 6 pisos y 1 sub-suelo donde se encuentra la guardia, cocina,
mantenimiento y morgue. Describiendo cada uno de los distintos niveles se
encuentran:

1° piso: hospital de un dia, internacion urologia, consultorio ORL y ginecologia.

2° piso: clinica renal, consultorio oncologia, internacion de aislamiento.

3° piso: internacion de cirugia general, hemodinamica, traumatologia.

4° piso: unidad coronaria, recuperacion, neurocirugia, terapia intensiva.

5° piso: internacion de clinica médica, cardiologia.

6° piso: comedor del personal, administracion y la direccion central.

El hospital cuenta aproximadamente con 300 camas disponibles. Y consultorios
externos, que funcionan, fuera del nosocomio. Los mismos se encuentran

ubicados entre la esquina salta y Catamarca de la ciudad de Mendoza®.

Datos proporcionados por el Departamento de Enfermeria del Hospital Central Mendoza 2015.pag.wed

www.hospitalcentramza.com.ar
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Hoy en dia el servicio de clinica médica posee un total de 65 camas disponibles,
dividida en 2 sectores: corredor ESTE y OESTE. EIl primer sector mencionado,
esta constituido con un plantel de 19 enfermeras/os y una jefa de unidad; el mismo
cuenta con 36 camas, repartidas en 9 salas, en las cuales 16 camas son
ocupadas para pacientes con aislamiento de contacto (pases de UTI) y los
restantes son utilizados para pases internos y ingresos de guardia general.

El sector corredor oeste esta integrado por 17 enfermeras, una jefa de unidad y
una encargada del turno tarde, el mismo dispone de 29 camas, divididas en 7
salas, las cuales 6 camas son designadas para aislamiento de contacto,
respiratorio y neutropenia.

La realidad del servicio de clinica médica nos permite visualizar que se encuentra
en un constante cambio, adaptandose a las exigencia que se plantean durante el
dia a dia en el tratamiento y recuperacion de pacientes con medidas de atencion
gue demandan mayor compromiso Yy dedicaciobn a la hora de realizar las
actividades sujetas a la profesién enfermera.

Del mismo modo podemos observar que tanto a nivel espacio fisico e
infraestructura la institucion demuestra el compromiso de realizar modificaciones
acorde a la demanda planteada que surge debido al aumento de la poblacién
hospitalaria, y a la presencia de microorganismos multirresistentes que dificultan el

proceso de recuperacién del paciente.®
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se ha seleccionado para la investigacion es de tipo
CUANTITATIVO, ya que el objetivo del mismo, es medir el nivel de conocimiento
por parte del personal de enfermeria y expresar de manera estadistica las
caracteristicas que se encuentran asociadas al mismo. En este caso particular se
tomaran en cuenta y analizaran factores que resulten determinantes durante la
practica en la labor diaria por parte del personal respecto al manejo de las

medidas de bioseguridad.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio, el mismo es de tipo
TRANSVERSAL, ya que las variables que se analizaron se establecieron en un
determinado momento en el tiempo (1° semestre del presente afio), y se
investigaron caracteristicas del personal de enfermeria elegido como poblacion a
analizar, lo que permitié establecer relaciones entre el fendmeno observado y sus
posibles causas. Por otra parte, segun el analisis y alcance de los resultados, el
estudio es de tipo DESCRIPTIVO, ya que se realiza hincapié en el fenbmeno que
establece la relacion entre el conocimiento del personal enfermero sobre tipos de
aislamiento y la incidencia de la misma. Es a su vez, un estudio de tipo
EXPLICATIVO, ya que se propone dilucidar el porqué del fendbmeno mencionado
anteriormente, mediante la una relacion causa-efecto. Establecida su finalidad, la
investigacion es APLICADA, ya que tiene como propdsito brindar un aporte para la
solucion de un problema, que es disminuir la incidencia de infecciones cruzadas,
mediante la deteccidn del déficit que predisponen al crecimiento de las tasas de
infecciones. Para hacer efectiva esta investigacion, se utilizaron fuentes primarias
y secundarias de informacion, y de acuerdo al &mbito en que se desarrollo, es una
investigacion de CAMPO, porque el fendmeno del conocimiento del personal de

enfermeria se observo en su ambito de trabajo.

-30-



UNIVERSO Y MUESTRA

El hospital central es uno de los mas importantes de Mendoza, y centro de
referencia para temas como unidad coronaria, traumatologia, y alta complejidad
en casi todas las especialidades. Ademas de la internacién, trabaja con
consultorios externos de tratamientos ambulatorios y tiene una altisima demanda,

ya que recibe derivaciones de los centros de salud y otros hospitales.

UNIVERSO:

Se hace mencion al personal de enfermeria de ambos sexos, y de edades
variadas, que se desempefian en el servicio de clinica médica este-oeste del 5°
piso del citado Nosocomio.

Tamafo: La cantidad de la misma esta compuesta por 36 enfermeros, que

desempeiian su labor en el servicio del citado hospital.

MUESTRA:

Esta comprendida por la totalidad de los enfermeros que cubren los tres turnos
gue permiten realizar un total de 24 horas de atencién, esto corresponde al 100%
de la poblacién en estudio.

Esta muestra resultara representativa y aleatoria en su totalidad, ya que sera

capaz de revelar las caracteristicas de los individuos en estudio.
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VARIABLES EN ESTUDIO

» Variable Dependiente:

Grado de formacion, y actualizacion en tipos de aislamientos.

» Variable Independiente:
Grado de aplicacion de conocimientos, por parte del personal de enfermeria.

Caracteristicas del personal de enfermeria.

HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad por parte del equipo
de enfermeria es regular, durante la ejecucion de actividades en pacientes con
aislamiento de contacto, lo que podria contribuir en la incidencia de nuevos casos

clinicos.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara una ENCUESTA como técnica para recolectar informacion veraz y
completa relativa a las caracteristicas del universo.

Instrumentos: se utiliza un cuestionario que comprende una serie de preguntas
respecto a las variables en estudio, en donde responde por escrito la persona
interrogada. Este instrumento contiene 18 preguntas cerradas donde el objetivo
fue obtener informacion sobre: caracteristicas del personal, conocimientos sobre
aislamiento de contacto, grado de satisfaccion acerca de la capacitacién brindada
por parte de la Institucidon y una evaluacion de conocimientos que fue calificada

mediante la encuesta.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Reunida la informacion, se procede a su organizacion, codificaciéon y tabulacion.

Los datos se presentaron a través de tablas y gréficos.
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ANALISIS E
INTERPRETACION
DE RESULTADOS



CODOFICACION DE DATOS

TABLA N° 1

Sexo del personal de enfermeria
a) Masculino
b) Femenino

TABLA N° 2

Edad del personal de enfermeria
a) 20-30 afos
b) 31-40 afios

c) > 41 afos

TABLA N° 3

Grado de satisfaccion
a) Satisfecho
b) Nada satisfecho

TABLA N°4

Nivel de estudio del personal de enfermeria
a) Lic. Enfermero

b) Enfermero profesional

TABLA N°5

Tiempo de trabajo que lleva en el servicio
a) lmes- 3afnos
b) 4-6 afios
c) >7 afios

TABLA N° 6

Capacitacion del personal de enfermeria
a) Si
b) No
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TABLA N° 7
Conocimiento de Normas de Bioseguridad
a) Correcto: conjunto de medidas preventivas, que protegen la salud.
b) Incorrecto: conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades.
c) Incorrecto: conjunto de medidas para eliminar gérmenes.
TABLA N° 8
Conocimientos de Principios de Bioseguridad
a) Incorrecto: proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Correcto: universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c) Incorrecto: barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

TABLA N° 9
Conocimientos de vias de transmision
a) Incorrecta: via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Correcto: contacto directo, por gotas y via aérea.

TABLA N° 10

Agente apropiado para el lavado de manos
a) Correcta: jabon antiséptico.
b) Incorrecto: jabon liquido

c) Incorrecto: jabon.

TABLAS N° 11
Material apropiado para secado de manos
a) Correcta: toalla de papel

b) Incorrecta: secador de aire caliente.
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TABLA N° 12

Tiempo de duracion de lavado de manos
a) Correcto: de 10 a 15 segundos.
b) Incorrecto: 30 segundos.

c) Incorrecto: 3 minutos.

TABLA N° 13
Momentos del lavado de manos
a) Incorrecto: antes de realizar una tarea antiséptica, después del contacto
con el paciente, después del contacto del entorno del paciente.
b) Correcto: antes de contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
antiséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después

del contacto con el paciente, después del contacto del entorno del paciente.

TABLA N° 14
Conocimientos en la propagacion de enfermedades infecto-contagiosas
a) Incorrecto: huésped y agente.
b) Correcto: fuente, huésped, vias de transmision.
TABLA N° 15
Que equipo de proteccion es lo que se coloca primero para la atencion de un
paciente con aislamiento?
a) Correcto: barbijo, blusén, guantes.
b) Incorrecto: blusén, guantes, barbijo.
TABLA N° 16
Responsabilidades segun el consejo internacional de enfermeros (CIE).
a) Correcto: promocién de la salud, prevencion de enfermedades, establecer
la salud, aliviar el sufrimiento.
b) Incorrecto: prevencion de enfermedades, promocion de la salud, aliviar el
sufrimiento.

c) Incorrecto: promocién de salud, prevencién de enfermedades.
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TABLA N° 17
Ubicacion del paciente con aislamiento con un germen multirresistente.
a) Correcto: paciente con el mismo germen.
b) Incorrecto: paciente con influenza HIN1.
TABLA N° 18
Resultados de examenes sobre medidas de bioseguridad
a) Desaprobado
b) Aprobado
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TABLA N°1

La tabla muestra el sexo de los profesionales enfermeros que trabajan en el
servicio de clinica médica del hospital central en el primer semestre del 2015.

SEXO Fa Fr F%
Masculino 5 0,13 13%
Femenino 31 0,86 86%
Total 36 0,99 99%
FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 1

ANALISIS:

En este grafico podemos observar un porcentaje mayor respecto al sexo del
personal de enfermeria que trabajan en el servicio de clinica médica del hospital
central en el primer semestre del afio 2015. Se destaca asi mismo la maxima
diferencia entre ambos sexos.
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TABLA N° 2

La tabla muestra el intervalo de edades de los enfermeros profesionales que
trabajan en clinica médica del Hospital central en el primer semestre del 2015

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 2
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ANALISIS:

Este grafico representa que la franja etaria que mas se encuentra en el servicio
de clinica médica del hospital central es el intervalo de 31-40 afios, el que sigue
es 20-30 afos y la tercera son los mayores de 40 afios, esto quiere decir que el
personal de enfermeria que trabajan en dicho servicio son de edad media.
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TABLA N° 3

La tabla muestra el grado de satisfaccion que tienen los enfermeros profesionales
que trabajan en el servicio de clinica médica del Hospital central en el primer

semestre del 2015.

GRADO DE SATISFACCION Fa Fr F%
Satisfecho 19 0.53 53%
Nada Satisfecho 17 0.47 47%
Total 36 1 100%
FUENTE:

Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer

semestre del afio 2015

GRAFICO N° 3

GRADO DE SATISFACCION
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ANALISIS:

Este grafico representa el grado de satisfaccion que tienen los enfermeros para
trabajar en el servicio de clinica del Hospital Central, se observa que existe un
nivel promedio de satisfaccion en el personal de enfermeria.
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TABLA N° 4

La tabla muestra el nivel de instruccion de los profesionales enfermeros que
trabajan en clinica médica del hospital central en el primer semestre del 2015.

NIVEL

PROFESIONAL Fa Fr F%

Total 36 1 100%

FUENTE:

Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 4
NIVEL PROFESIONAL
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ANALISIS:

Este grafico muestra que la mayoria de enfermeros que se desempefan funcién
en clinica médica son profesionales y el resto son licenciados en enfermeria. Esto
nos dice que nivel de instruccion es el esperado ya que no hay ningun auxiliar
pero si un minimo de profesionales con carrera de grado.
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TABLAN°5

La tabla representa el tiempo de trabajo que llevan en el servicio de clinica médica
en el hospital central en el primer semestre del 2015.

TIEMPO DE TRABAJO Fa Fr F%

Total 36 1 100%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 5

TIEMPO DE TRABAJO
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ANALISIS:

Este gréfico representa la cantidad de afios que llevan trabajando el personal de
enfermeria en el servicio de clinica médica del Hospital Central en el periodo del
primer semestre del 2015.
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TABLA N° 6

La tabla representa la capacitacion de los profesionales enfermeros que trabajan
en el servicio de clinica médica del hospital central en el primer semestre de 2015

CAPACITACION Fa Fr F%

Si 34 0.94 94%

No 2 0,05 5%

Total 32 0.99 99%
FUENTE:

Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 6
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ANALISIS:

De acuerdo a lo observado se puede decir que la mayoria de la muestra a
realizado cursos de capacitacion sobre medidas de bioseguridad, también se
observa que la cifra es menos para aquellos que no realizaron cursos de
capacitacion. Estos resultados observados resultarian, por un lado, beneficiosos
para el personal de enfermeria que trabajan en clinica medica, teniendo en cuenta
que el indice de capacitacién que tienen sobre las medidas de bioseguridad es
mayor, lo que significa que la mayoria de la muestra posee conocimientos sobre
bioseguridad.
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TABLA N° 7

La tabla muestra los conocimientos sobre las normas de bioseguridad que tiene
el personal de enfermeria , que trabajan en clinica medica del hospital central en el
primer semestre del 2015

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 7

A 12 0,33 33%
B 23 0,64 64%
C 1 0,03 3%

ma mb
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ANALISIS:;

Dentro de la poblacion estudiada, quienes contestaron la respuesta de manera
correcta sobre normas de bioseguridad, es minima, mientras que la mayoria de los

de los encuestados presento conocimiento errado sobre lo planteado.




TABLA N° 8

La tabla muestra el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre los
principios de bioseguridad, que trabajan en clinica médica del hospital central
durante el primer semestre del 2015

a 2 0,05 5%
b 9 0,25 25%
© 25 0,69 69%

FUENTE

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 8

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

69%

25%

5%

ANALISIS

De acuerdo a lo observado en esta grafica se refleja claramente que es mayor el
porcentaje de respuesta incorrecta en lo que respecta a principios de
bioseguridad. Lo que representa, una cifra mayor donde predomina la falta de
conocimiento tedrico.
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TABLA N°9
Conocimiento de vias de transmision de agentes patdgenos en el personal de
enfermeria de clinica médica del hospital central durante en primer semestre 2015

a 11 0,3 30%
b 25 0,69 69%

FUENTE

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N°9

VIAS DE TRANSMISION

ma mb

69%

ANALISIS:

Este grafico nos muestra que los profesionales enfermeros, poseen mayor
conocimiento sobre los tipos de vias de transmision de los agentes patégenos.
Del mismo modo se puede visualizar un porcentaje menor, de respuestas
incorrectas. Esto resulta favorable a la hora del desemperio laboral.
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TABLA N° 10

Lavado de manos del personal de enfermeria en clinica médica, Hospital Central

durante el primer semestre del 2015.

FUENTE

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 10

LAVADO DE MANOS

Ha Wb mc

83%

ANALISIS:

Esta grafica nos refleja, que el personal de enfermeria tiene claro conocimiento
sobre el agente apropiado para la correcta asepsia de las manos. Esto es
alentador y positivo, para cuidado y atencién del paciente.
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TABLA N° 11

Material apropiado para el secado de manos del personal de enfermeria en clinica

médica Hospital Central, durante el primer semestre de 2015.

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015

GRAFICO N° 11

SECADO DE MANOS

ANALISIS:
La siguiente representacion, nos muestra una clara tendencia sobre el uso de
material para el adecuado secado de manos, mientras que un menor porcentaje

opto por alternativas no existentes en el servicio.

-48 -



TABLA N°12

Tiempo de duracion de lavado de manos por parte del personal de enfermeria de

clinica médica del Hospital Central, en el primer semestre de 2015.

FUENTE:

Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 12

DURACION DEL LAVADO DE MANOS

ANALISIS:
De acuerdo a esta grafica se observa, una minima diferencia entre lo esperado en
la duracion del lavado de manos y lo que se ejecuta normalmente. Esto nos

refleja, una discrepancia entre los diferentes criterios del personal a la hora de
realizar una misma técnica.
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TABLA N° 13

Momentos del lavado de manos del personal de enfermeria de clinica médica

Hospital Central, durante el primer semestre de 2015.

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 13

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

ANALISIS:

Analizando los resultados del grafico, se concluye que la mayoria de la poblacion
en estudio conoce los cinco momentos del lavado de manos. Mientras que existe
un minimo porcentaje, que desconoce la existencia de los mismos, lo que implica
un dato desalentador para la atencion del paciente
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TABLA N° 14
Conocimientos en la propagacion de enfermedades infecto-contagiosas por parte
del personal de enfermeria de clinica médica Hospital Central, en el primer

semestre de 2015.

A 1 0,03 3%
B 35 0,97 97%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 14

PROPAGACION DE ENFERMEDADES

3%

ANALISIS:

Dentro del andlisis de la encuesta realizada, se puede determinar que casi la
totalidad del grupo en estudio, posee conocimientos tedrico-practicos, que
contribuyen a la prevencion de la propagaciéon de enfermedades infecto-

contagiosas.
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TABLA N° 15
Modo de empleo del equipo de proteccion por parte del personal de enfermeria de
clinica médica del Hospital Central, en el primer semestre de 2015.

A 19 0,53 53%
B 17 0,47 47%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 15

EQUIPO DE PROTECCION

ANALISIS:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que existe una paridad,
en cuanto al orden en el uso del equipo de proteccién. Esto pone de manifiesto
una tendencia negativa, ya que resulta importante conocer el orden correcto del
uso de dichos elementos.
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TABLA N° 16
Responsabilidad segun el CIE (Consejo Internacional de Enfermeros), a cargo del

equipo de enfermeria de clinica médica Hospital Central, en el primer semestre de
2015

A 15 0,42 42%
B 13 0,36 36%
C 8 0,22 22%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 16

RESPONSABILIDADES- CIE

ANALISIS:

De las responsabilidades establecidas por CIE, se puede mencionar que de la
sumatoria entre la opcion b y ¢ que resultan incorrectas, nos muestra que mas de
la mitad de las profesionales enfermeros encuestados, desconocen los alcances
de protocolo de la CIE.
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TABLA N° 17
La siguiente tabla nos muestra que hay un porcentaje minimo, que no tiene
discernimiento de diferentes condicionantes a tener cuenta a la hora de aislar

pacientes.

A 35 0,97 97%
B 1 0,03 3%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 17

UBICACION DEL PACIENTE CON
AISLAMIENTO DE CONTACTO

¥ A

ANALISIS:

En lo que respecta a este caso puntual, se destaca que la gran mayoria del
personal enfermero, tiene conocimiento y manejo de los diferentes
microorganismos multirresistentes, determinando de este modo la correcta

ubicacion del paciente de acuerdo a su tipo de aislamiento.
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TABLA N° 18
Resultados de examenes sobre medidas de bioseguridad al personal de
enfermeria de clinica médica del Hospital Central, en el primer semestre de 2015.

A 10 0,28 28%
B 26 0,72 72%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 18

RESULTADO DE EXAMENES

A: DESAPROBADO

72%

B: APROBADO

ANALISIS:

Este grafico representa que la mayor parte de la poblacion estudiada ha obtenido
un resultado positivo con respecto al conocimiento y manejo de medidas de
bioseguridad.
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TABLA N° 19

Edad y resultados del examen en el personal de enfermeria de clinica médica,

Hospital central en el primer semestre de 2015.

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N° 19

EDAD/ RESULTADO DE EXAMEN

B APROBADOS
W DESAPROBADOS

20-30 ANOS 31-40 ANOS

ANALISIS:

De los resultados obtenidos podemos decir que predomina grupo etario de 31-40
afos de los cuales en su mayoria son los aprobados, tambien se observa una
pariedad entre el grupo adulto joven y mayor. Por otra parte se puede decir que
existe una minima diferencia entre los grupos de edad de los cuales
desaprobaron. Esto es positivo ya que muestra el nivel de conociminto que posee
el personal de enfermeria es suficientemente aceptable.
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TABLA N°20

La tabla presenta los desaprobados entre la edad y normas de bioseguridad del
personal de enfermeria de clinica médica, Hospital Central durante el primer

semestre del 2015.

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N°20

EDAD/NORMAS DE BIOSEGURIDAD
B CORRECTO  ® INCORRECTO

0,

20-30 ANOS 31-40ANOS > 41 ANOS

ANALISIS:

Este grafico representa la edad y el conocimiento tedrico sobre las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria desaprobado. Podemos observar que los
adultos de edad media son los que obtuvieron mejores resultados, los que le
siguen son los adultos mayores. Por lo tanto se observa claramente que los

adultos jovenes obtuvieron un resultado menor sobre las normas de bioseguridad.
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TABLA N° 21

Desaprobados entre el nivel de estudio y los principios de bioseguridad del
personal de enfermeria de clinica médica, Hospital Central durante el primer
semestre del 2015.

LE 20% 20% 40%
EP 30% 30% 60%

FUENTE:

Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la encuesta realizadas al
personal de enfermeria en clinica médica del Hospital Central en el primer
semestre del afio 2015.

GRAFICO N°21

NIVEL DE ESTUDIO/PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

HLE WEP

30%

CORRECTO INCORRECTO

ANALISIS:

Podemos observar que los LE y los EP obtuvieron resultados parejos con los
aciertos y desaciertos respecto, al conocimiento teérico sobre principios de
bioseguridad. Esto quiere decir que se necesita reforzar dichos conocimientos en

el personal de enfermeria.
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CAPITULOQ Il

RESULTADO, DISCUSION Y
PROPUESTAS



ANALISIS DE DATOS

Con la presente investigacion realizada los autores lograron realizar los analisis
correspondientes de las variables planteadas y obtener datos en relacion a la
situacion referida al manejo de medidas de aislamiento planteadas en las normas
de bioseguridad. Se realiza el andlisis de tablas y graficos en base a los 36
enfermeros encuestados que se desempeiian en el servicio de Clinica Médica del

Hospital Central, en el primer semestre de 2015.

Se logré analizar, por un lado, caracteristicas personales, respecto al sexo de la
muestra en donde los porcentajes muestran una amplia mayoria de sexo femenino
representado por el 86%, mientras que el 14% restante corresponde al género
masculino. En cuanto a la edad nos encontramos con franjas etarias que oscilan
entre 20-30 afos, que representan el 25% de la muestra; 31-41 afios representan

el 53% y de mas de 41 afos que reflejan el 22% del total de la muestra.

De acuerdo a lo observado, se puede decir que existen diferentes niveles de
instruccion estableciendo que el 25% corresponde a licenciados en enfermeria y el
75 % restante hace mencién a enfermeros profesionales. Estas cifras resultarian,
favorables a la hora de recibir capacitacion con un nivel de exigencia mayor, ya
que nos encontramos tratando con personas preparadas profesionalmente,

capaces de seguir instruyéndose en su ambito laboral.

Se analizan otras caracteristicas de la poblacion en estudio, referida a la
continuidad en la capacitacion sobre medidas de bioseguridad y las nuevas
tendencia y se visualiza que el mayor porcentaje solo se quedo con la
capacitacion brindada por parte de la institucion al momento del ingreso al servicio

de clinica médica de dicho Hospital.

Otro punto analizado, estéa referido a la antigiiedad del personal en el servicio, en
donde los datos obtenidos nos muestran que el personal refleja su permanencia,
de 1 a 3 afios (36%); de 4 a 6 afios (42%); y mas de 7 afios (22%).
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También se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con el grado de satisfaccion
en el personal de enfermeria respecto al nivel de capacitacion recibido por parte
del comité de infectologia del nosocomio, en donde la conformidad de los
participantes puso de manifiesto diversas opiniones, en donde un 53% de la
poblacidon se encuentra satisfecha y el 47% restante se encuentra insatisfecha, lo
gue pone de manifiesto que existe una diferencia minima, que nos refleja un dato
que llama la atencién y puede repercutir de manera negativa en el desarrollo

efectivo del servicio.

Con respecto a la formacion profesional de la poblacion en estudio, mediante las
encuestas realizadas se pudo llevar a cabo una evaluacion en donde se logro
visualizar que el 75% de la poblacion estudiada es Enfermero Profesional y el 25%

restante corresponde a Licenciados en Enfermeria.

Respecto a la duracion del lavado de manos, luego de analizar las encuestas
realizadas, nos encontramos con opiniones muy dispares en donde un 47% estuvo
en acuerdo en lo que respecta al tiempo empleado, y el 53% se mantuvo en una

posicion en desacuerdo con el resto de la poblacion encuestada.

Realizando un analisis acerca de las responsabilidades establecidas por el
Consejo Internacional de Enfermeria, el conocimiento de las mismas por parte de
la poblacién en estudio nos refleja que el 42% de los enfermeros encuestados las
conoce, y el 58% restante mostro una posicion errada y/o confusa respecto de las

obligaciones por la cuales son alcanzados.

Para finalizar se realizo una evaluacion de las encuestas, para poder determinar el
grado de aplicacion y nivel de conocimiento en general acerca de las medidas de
bioseguridad, en donde se observo que 72% de la poblacién en estudio posee un
buen conocimiento y manejo de las mismas y el 28% restante mostro un

conocimiento desactualizado lo que refleja una falta de actualizacion.
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PROPUESTAS

Analizando la realidad observada durante la hospitalizacibn de pacientes en
situacion de aislamiento, se visualiza la relacién con factores de riesgo que en su
mayoria pueden ser mejorados, resultaria oportuno concientizar al personal de
enfermeria sobre la importancia de mantenerse actualizados en lo que respecta a
conocimientos adecuados Yy poder aplicarlos en su desempefio como

profesionales.

Por lo que se mencionaran a continuacion las siguientes propuestas dirigidas a la
Jefa de Departamento de Enfermeria Licenciada Vargas, Graciela, Jefa del
Servicio de Clinica Médica Licenciada Rosales, Maria Ester, y al Director General
del Hospital Central de Mendoza Doctor Alonso, Eduardo. Para poder ser llevadas
a cabo, en la misma institucion y conjuntamente en otro ambito relacionado con la

institucion oportunamente.

» Informar y capacitar al personal enfermero, mediante charlas obligatorias y
actualizaciones continuas, referidas al correcto manejo de las medidas de
bioseguridad, y potenciales factores que predisponen a la incorrecta
ejecucion de las actividades en el servicio.

» Integrar a los distintos profesionales que integran el equipo
interdisciplinario, en busca de unificar criterios a la hora de atencion del
paciente. En busca de establecer normas y procedimientos que sean
comunes para todos los que se desempefian en el servicio de clinica
médica.

» Implementar en el servicio, un espacio que sea destinado para la expresion
de los diferentes criterios por parte del personal enfermero, que permita la
puesta en marcha de nuevas propuestas y mejoras que contribuyan a la
atencion en forma integral.

» Dar a conocer los resultados de esta investigacion, ya que resultaria en
beneficio no solo para el personal en estudio , sino también destinada hacia
la comunidad. Todo ello con el propésito de concientizar y contribuir a una

mejor calidad de atencion.
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CONCLUSION

Al finalizar la investigacion hemos alcanzado una vision integral del desempefio
del personal de enfermeria del servicio en estudio, lo que nos muestra la realidad

en la que se deben desenvolverse durante el dia a dia en su labor.

Del mismo modo, cabe destacar que ya no solamente alcanza con la formacién
obtenida durante la carrera profesional, Io que implica que el personal debe estar

en constante actualizacion sobre medidas de bioseguridad.

Hemos de resaltar la predisposicion del personal durante la ejecucion de esta
investigacion, que nos permiti6 conocer en profundidad su desempefio en la
institucion, como también hemos observado déficit de recursos tanto humanos y

materiales.

Es importante dejar en claro que durante la atencién de las personas, por parte del
personal enfermero, siempre se pone de manifiesto por sobre todas las cosas la
integracion de todas las herramientas y los conocimientos adquiridos no solo
durante la formacién, sino también todo lo alcanzado durante la experiencia

profesional.

Asi mismo, se ha planteado al iniciar este trabajo de Tesis la necesidad de
conocer la incidencia en el aumento de aislamientos de contacto en el dltimo
tiempo, del mismo modo lograr contribuir al campo disciplinar, teniendo en cuenta
la realidad laboral.

En este sentido creemos que es necesario reforzar conocimientos tedrico-
practicos en la que respecta a nuevas actualizaciones en medidas de
bioseguridad, mediante la implementacion de capacitaciones continuas que
permitan realizar balances para medir incidencias entre un periodo y otro, en lo

gue respecta a aislamiento de contacto.
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ANEXOS



ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. Edad:
[ ] a)20-30 afios
I:I b) 31 — 40 afios
|:| c) Mas de 41 afios
2. Género:

[ ] a)Masculino
|:| b) Femenino
3. Nivel de estudio:
[ ] a) Lic. en Enfermeria
[ ] b)Enfermero Profesional
|:| c) Auxiliar de Enfermeria
4. ¢ Cuénto tiempo lleva trabajando en el servicio?
|:| a) 1 mes — 3 afos
[ ] b)4-6afios
|:| c) Mas de 7 afios

5. ¢Cual es su grado de satisfaccion sobre la informacidén que ha recibido del

nosocomio respecto al tema de aislamiento?
|:| a) Muy satisfecho
|:| b) satisfecho

|:| c) Nada satisfecho
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6. A realizado capacitacion sobre medidas de bioseguridad
[] aNo
[] b)Si ¢ De qué tipo?
[ ] &) Charlas
[ ] b)Cursos
|:| c) Taller
[ ] d)otros
7. Las normas de bioseguridad se definen como un:

|:| a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y

seguridad del personal, paciente y comunidad

D b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades

e interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

|:| c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes

patdogenos por medios eficaces, simples y econdmicos.
8. Los principios de bioseguridad son:
|:| a) Proteccion, aislamiento y universalidad
|:| b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
|:| c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
9. Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
|:| a) Via area, por contacto y via digestiva
|:| b) Contacto directo, por gotas y via area

[ ] c)Via area, por gotas y via digestiva
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10. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:
[ ] a)Jabon antiséptico
[ ] b)Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
[ ] c)Jabén
11. El material mas apropiado para el secado de manos es:
I:l a) Toalla de tela
[ ] b)Toallade papel
[ ] c)Secador de aire caliente
12. El tiempo de duracién del lavado de mano es:
[ ] a)Diez a quince segundos
[ ] b)Treinta segundos
[ ] c)Tres minutos
13. ¢, Cuales son momentos del lavado de manos?

[ ] a)antes del contacto del paciente, después del riesgo de exposicion

a fluidos corporales.

[] b) antes de realizar una tarea aséptica, después del contacto con el

paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

[ ] c) antes del contacto del paciente, antes de realizar una tarea
aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,
después del contacto con el paciente, después del contacto con

el entorno del paciente.

- 66 -



14. Sefale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente

causal de las enfermedades infecto-contagiosas.
[ ] Reservorio
[ ] Huésped y agente
[ ] Mecanismo de transmision

15. ¢Cuando ingresa a la atencion de un paciente con aislamiento de

contacto que es lo que se coloca primero?
[] a) barbijo, blusén, guantes
[] b) bluson, guantes, barbijo
[ ] c)blusén, barbijo, guantes

16. Usted como profesional de quien cree que es la responsabilidad la

“seguridad del paciente”
[ ] a) medico, enfermero,
[ ] b)medico, kinesidlogo, enfermero
[ ] c)todo el personal de salud que trabaja en el servicio

17. cuédles son las responsabilidades que sefala el “consejo internacional de

enfermeros” (CIE):

[] a) promocion de la salud, prevencion de enfermedades, establecer

la salud, aliviar el sufrimiento.

[] b) prevencion de enfermedades, promocion de la salud, aliviar el

sufrimiento

[ ] c)promocién de salud, prevencién de enfermedades.
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18. Un paciente que ingresa al servicio de clinica médica, con un germen

multirresistente (serratia marscencens) puede compartir habitacion con:
[ ] a) Un paciente con acv estable
[ ] b) paciente con el mismo germen

[ ] c) paciente con influenza HIN1
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TABLA MATRIZ
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