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PREFACIO

Al escribir esta tesis nos propusimos dar un enfoque claro y preciso respecto a
los procedimientos de bioseguridad. Esclarecer conocimientos referidos al
COVID y las metodologias aplicadas en el contexto delimitado del area COVID

del hospital universitario.

Al comenzar el analisis sobre la eleccion de tema para nuestra tesis, nos
parecio relevante hablar sobre este nuevo tema que esta afectando a todo el

mundo: la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2.

Pensamos que nos gustaria enfocarlo desde el punto en el que enfermeria
tiene participacion directa, y que mejor que mencionar los procedimientos de
bioseguridad, estos son tan indispensables en nuestra profesion como la

vocacion de servicio o la empatia para con el paciente.

Mas alla del impacto psicolégico y social que pueda tener este virus en la
poblacion lo que nos atafne es dedicarnos al aspecto de la seguridad dejando

de lado por el momento otros aspectos.

Vivimos en una era de adelantos importantes en las ciencias de tal manera que
debemos estar a la altura de los conocimientos y estar debidamente
informados en cuanto a procedimientos de bioseguridad se refiere para brindar
el mejor servicio y proteccion tanto a nosotros mismos como a nuestros

pacientes y la comunidad.

También queremos sintetizar y esclarecer estos procedimientos para que sean
accesibles a nuestros colegas ampliando el abanico informativo sobre este

tema que esta todavia en vias de desarrollo de su investigacion.

Asi mismo se pretende evitar difusion de falsos conocimientos o cultura popular
exponiendo lo que realmente sucede y como se trabaja dentro de las
instalaciones del hospital en cuanto a todo lo referido a COVID. Describiremos
el material de proteccion su uso y funciones, también las respectivas formas de
desechar estos materiales y procedimientos varios que atafen

fundamentalmente a enfermeria y también al resto del personal de salud.
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Resumen

Titulo:” Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de COVID del Hospital Universitario,

Mendoza”

Autoras: Laura Julieta Cataldo Atencio, Belén Ignacia Francisca Inostroza

Bizama

Objetivo: Identificar nivel de conocimiento, y aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021. Poblacion de estudio estuvo

constituida por 11 enfermeros.

Metodologia: Dicho estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo y de
corte transversal. La recoleccién de datos que se utilizé como instrumento fue
una encuesta con preguntas de multiple opcién. El procesamiento de datos se
llevo a cabo haciendo uso de un paquete estadistico en Excel, los resultados
obtenidos fueron presentados mediante tablas y graficos con su respectiva

interpretacion.

Resultados: E! 91% de los enfermeros recibieron capacitacion actualizada
sobre el tema con metodologia como charlas, talleres y cursos. Las bases
tedricas y practicas llevan a los consultados en un 91% a considerar que tiene
un alto nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad para
enfrentar el COVID 19, por su parte el 91% aplican a veces correctamente las
medidas, 91% si aplican los procedimientos, califican de muy buena a buena la
praciica de lavado de mano, el 82% usan correctamente las barreras
protectoras. El 100% indican que en el hospital se manejan adecuadamente los
residuos contaminados. Tienen un amplio conocimiento de los pasos a realizar
ante un accidente con material contaminado. Se puede concluir que el personal
de enfermeria tiene un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad dado que han sido capacitados por la institucion, lo que los
posiciona para enfrentar al COVID-19 y brindar una atencién segura a los

pacientes internados en el area.
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Segun los resultados obtenidos se observa que la hipotesis no se confirma
,porque los resultados permiten ver que los enfermeros tienen un alto nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, las aplican y son las
correctas.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, COVID-

19, personal de enfermeria
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CAPITULO |
Planteo del Problema



Introduccién

En el presente arno, la aparicion del nuevo coronavirus (SARS-COV-2) en
diciembre del 2019 en Wuhan, Republica de China, la cual fue declarada como
una pandemia por la Organizacion mundial de la Salud (OMS) a causa de su
expansion a nivel mundial en 188 paises, luego de haber superado los 57,7
millones de casos y una cifra global de decesos situada por encima de 1.3
millones; de los cuales 946 087 casos de contagios y 35484 decesos
pertenecen a nuestro pais , ha afectado a todas las personas; sin embargo, la
edad, el sexo y las enfermedades previas han sido los principales
determinantes; originando que los adultos mayores y aquellas personas con
enfermedades sistémicas sean los mas vulnerables'. (OMS, 2020)

Este contexto mundial, ha ocasionado que las entidades de salud de cada pais
implementen acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y respuesta frente al ingreso del SARS-Cov-2, ademas de mejorar y cambiar
las medidas de bioseguridad conforme a la fase de propagacién en la que se
encuentren con el objetivo de controlar la pandemia a través de la ralentizacion
de la transmision y la minimizacién de la mortalidad. De este modo, los
profesionales de salud pertenecientes a las redes de servicios que brindan
atencioén a pacientes con COVID-19, debieron adoptar lineamientos para la
vigilancia, prevencién y control de su salud puesto que son quienes enfrentan
la pandemia de forma directa. (OMS, 2020)

Este trabajo de investigacion se basa en determinar el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad, en el personal de enfermeria del hospital
universitario. Se da a conocer los protocolos de bioseguridad de HU y se
determinara el grado de aplicacion de las mismas medidas, por parte del

personal enfermero, se describiran cuales son, su uso y funciones.

! Organizacién Mundial de la Salud. Los servicios esenciales de la salud bucodental en el contexto marco de la COVID-

19: Guia. Ginebra; 2020 Agosto 3; p. 1-5. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333740/WHO-
2019- nCoV-Oral_health-2020.1-spa.pdf



Planteo del Problema

El virus SARS-CoV-2 y la enfermedad que provoca, el COVID-19, se ha
convertido en uno de los grandes enemigos de la humanidad en la actualidad.
Se transmite por contacto directo, indirecto o estrecho con personas infectadas
a traves de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las
secreciones respiratorias o las goticulas respiratorias) expulsan cuando una
persona infectada tose, estornuda, habla o canta (Liu et al., 2020; Chan, et al,,
2020; Huang et al., 2020; Burke et al., 2020; OMS, 2020; Hamner et al., 2020;
Ghinai et al., 2020; Pung et al., 2020; Luo et al., 2020) Con el mecanismo de
transmision del SARS-CoV-2 surge el nuevo reto a la salud publica mundial, los
protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo
medidas estrictas de proteccion, para el personal que integran la primera linea
de atencion como lo son los profesionales de enfermeria? .

La Bioseguridad frente al SARS-CoV-2 implica higiene de manos con técnica
adecuada, uso de equipo de proteccidon personal (EPP) como mascarilla,
guantes, lentes o protectores faciales y gorro, esterilizacion y desinfeccion de
los equipos médicos, limpieza y desinfeccion del ambiente 3.

Dentro del contexto Latino Americano, se tiene un alto indice de contagios
entre el personal de salud (Figueroa, 2020). Asi en paises como Argentina, los
trabajadores de la salud representan 14% de los contagios confirmados por
COVID-19 con registro de 2,45% de fallecidos* .

Sin embargo, en la actualidad cumplir con los protocolos de bioseguridad
supone un reto y se dificulta cuando no existen las condiciones apropiadas de

seguridad ocupacional®.

2 Figueroa, RA. (2020). “El Impacto Psicolégico de La Pandemia de COVID-19 En El Personal de Salud: Un Panorama
Preocupante The Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic in the Health Care Staff. Revista Polo del
Conocimiento. (1):19-21.

® OMS. (2020). Uso racional del equipo de proteccién personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en
situaciones de escasez graves. Organizacion Mundial De La Salud. 1-32.
htips://lwww.mendeley.com/catalogue/51e1a722-1a02-3990-b961-
efaf817d30b1/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentld=
%7BcB8ed4e839-218f-4590-a94b-7cfc277a637d%7D.

* Ministerio de Salud. Argentina. Evaluacion de riesgos y manejo de trabajadores de la salud expuestos a COVID-19.
Disponible en: http://'www.msal.gob.arfimages/stories/bes/graficos/0000001955¢nt-COVID-19-
Evaluacion_riesgos_y_manejo_trabajadores_salud_expuesto_COVID-19.pdf

% Trilla, A. (2020). “One World, One Health: The Novel Coronavirus COVID-19 Epidemic”. Med Clinic. 154(5):175-77.



Lamentablemente las condiciones bajo las cuales, han tenido que enfrentar a la
COVID-19, los profesionales de salud no han cumplido los requisitos minimos
necesarios, registrandose contagios y decesos en el personal de salud, por
atender casos sospechosos y confirmados, con equipo de proteccion personal
(EPP) no apropiados, de baja calidad que podrian no cumplir los estandares
para evitar la transmision del virus (Figueroa, 2020; OPS, 2020).

La respuesta a la COVID-19 plantea un mayor grado de complejidad para la
proyeccion, gestion y coordinacion del componente de los recursos humanos
en salud.

A medida que la pandemia se ampilifica, la disponibilidad y acceso a equipos de
proteccion personal (EPP), como mascarillas quirdrgicas o tipo FFP2, gafas,
visores, batas descartables y guantes, constituyen la clave para proteger al
personal de primera linea (OMS, 2020).

En Enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina, lo cual
implica, no solo al receptor, sino también al personal que brinda la atencion
(enfermera/o) como transmisor. El cuidado del personal se debe manifestar,
promoviendo, preservado, recuperado y rehabilitado la salud y el crecimiento
humano como practica interpersonal para promover la salud y el crecimiento de
las personas.® (Hernandez et al., 2009).

El personal de enfermeria es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo,
proporcionandole un cuidado permanente para esto se requieren altos
conocimientos, habilidades y actitudes; porque la actividad de los profesionales
de enfermeria ha cambiado radicalmente, la pandemia por COVID-19 ha traido
consigo extensas jornadas de atencién y falta de equipos de proteccion

individual, constituyéndose un riesgo ocupacional.

 Hernandez, F. Javier, V. Nava, L. Ramos & O. Medina. (2009). El significado de cuidado en la préctica pro- fesional
de enfermeria. Aquichan. 9 (2); 127-134.



Formulacion del Problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento, y aplicacién de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital Universitario, en

el segundo semestre del 20217



Objetivos de Estudio

Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad

del personal de enfermeria.

Objetivos Especificos:
- Conocer las medidas de seguridad que se aplican en el servicio de COVID.

- Identificar los procedimientos de bioseguridad que es aplicado por el personal

de enfermeria

-Categorizar el nivel de conocimiento de los profesionales enfermeros.



Justificacion

El Hospital Universitario no escapa a esta realidad descripta, los profesionales
de salud respetuosa del cumplimiento de las medidas de bioseguridad e
higiene dictadas por la OMS, sin embargo a raiz de esta pandemia, el aumento
de los pacientes con COVID, la sobrecarga laboral, la reorganizacion de la
institucion de cumplir funciones de promocién y prevencion de APS a atender
pacientes internados con Covid-19, nuevo personal sin experiencia, se
presentaron falencias como en todos los recintos de salud, contando con
equipos de limpieza y protocolos, lo que hizo se incrementara e intensificara el
cumplimiento y regularidad de las medidas de bioseguridad.

La preocupacion por riesgo de infeccion por el virus SARS-CoV-2, no son
suficientes para que cumpla el rol del personal de enfermeria y los cuidados
enfermeros a los cuidados especificos. De todas maneras, cada profesional y
personal del hospital cumple con su funcién y lo que se quiere lograr en esta
investigacion es determinar el cumplimiento de estas normas y procedimientos

de manera adecuada para que se minimicen los riesgos de contaminacion.
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CORONAVIRUS- SARS-CoV-2



Actualmente hay una pandemia, epidemia que se propaga a escala mundial por
un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2. Fue descubierto recientemente y causa la
enfermedad por coronavirus COVID-19. Es una familia de virus que pueden
causar enfermedades en animales y en humanos.

En los seres humanos pueden provocar infecciones respiratorias que van
desde un resfrio comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-SARS)’

La via de transmision mas probable del COVID-19 es por contacto. Puede
transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas infectadas
a traves de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las
secreciones respiratorias o las goticulas respiratorias)

Las goticulas respiratorias tienen un diametro de cinco a 10 micrémetros (um);
las gotas tienen un diametro inferior a 5 ym se denominan nucleos goticulares
o aerosoles® , en distancias cortas de aproximadamente 1.5 m y también por
fomites contaminados por dichos aerosoles®

La transmisién por goticulas respiratorias puede producirse cuando una
persona estd en contacto estrecho con una persona infectada que presenta
sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos); en estas circunstancias,
las goticulas respiratorias que contienen el virus pueden llegar a la boca, la
nariz o los ojos de una persona expuesta y esto podria causar una infeccion.
Ademas, podria producirse transmision por contacto indirecto si un portador
expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie contaminados
(transmision por fémites) (Liu et al., 2020; Chan, et al., 2020).

No puede descartarse completamente que exista cierto grado de transmision

por via aérea. El contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos

7 OMS. (2020). Uso racional del equipo de proteccién personal frente a la COVID-18 y aspectos que considerar en
situaciones de escasez graves. Organizacion Mundial De La Salud. 1-32.
https://www.mendeley.com/catalogue/51e1a722-1a02-3990-b961-
efaf817d30b1/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentld=
%7BcBed4e839-218f-4590-a94b-7cfc277a637d% 7D

& Luo, L., Liu, D., Liao, X., Wu, X, Jing, Q., Zheng, J., et al. (2020). Modes of contact and risk of transmission in
COVID-19 among close contacts (Articulo provisional). Med Rxiv.

doi:10.1101/2020.03.24.20042606.

¢ Argote J. (2020). COVID-18: Equipos de proteccion individual (EPI) ante el riesgo de

enfermedad por el nuevo coronavirus 2019-nCoV [Internet]. Interempresas. 2020.

Disponible en: https://www.interempresas.net/Proteccion-laboral/Articulos/299490-
COVIT-18-Equipos-proteccion-individual-(EP1)-riesgo-enfermedad-coronavirus2019-nCoV.htm



probable el contagio a partir de contactos casuales. La mayoria de los
contagios se producen a partir de pacientes sintomaticos, pudiendo existir
contagios a partir de pacientes asintomaticos e incluso de personas en periodo
de incubacion de la enfermedad, es decir desde que transcurre el periodo de
exposicion hasta la aparicion de sintomas que suelen ser alrededor de 5 a 6
dias, pero puede variar entre 1 y 14 dias. Este tipo de transmision, aunque
menos frecuente, supondria una complicacion para el control de |la
enfermedad™®.

En los humanos, se sabe que varios tipos de coronavirus ocasionan
infecciones respiratorias, que van desde el resfriado comin hasta dolencias
mas graves, tales como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS).

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 son variables, van desde una
enfermedad leve asintomatica hasta una enfermedad severa con falla
respiratoria, disfuncion multiorganica, choque séptico y muerte.

Clinicamente parece que la enfermedad afecta algo mas a varones entre un 50
a 60% de edad media, con enfermedades de base.

La sintomatologia de pacientes sospechosos dependiendo la gravedad de la
enfermedad de leve a moderado son: fiebre, tos seca, dolor toracico, fatiga,
artralgia, mialgia, odinofagia, ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis y malestar
general.

Mientras que los sintomas graves son: disnea, abundantes secreciones,
taquipnea, saturacién de oxigeno menor de 94% al aire ambiente, sindrome
pleuropulmonar, hipotensiébn  arterial, exacerbaciones de sintomas
cardiovasculares o respiratorios de enfermedades crénicas subyacentes,
trastornos del estado de conciencia, vomito o diarrea persistente y descontrol
glucémico.’ Ademas, los factores de riesgo para presentar complicaciones
asociadas a COVID-19 son: edad avanzada, enfermedad cardiovascular,

diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPQOC),

© . Trilla A. Un mundo, una salud: la epidemia por el nuevo coronavirus CCVID-19 Medicina Clinica [Internet].
Elsevier.es. 2020. Disponible en: hitps://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-avance-resumen-un-mundouna-
salud-epidemia-S002577532030141X

" Bermudez-Jiménez C, Gaitan-Fonseca C, Aguilera-Galaviz L. Manejo de! paciente en atencidn odontoldgica y
bioseguridad del personal durante el brote de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). Rev ADM. 2020. Disponible en:
hitps://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2020/0d202f. pdf
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hipertensién arterial (HTA), cancer, deshidrogenasa lactica elevada, linfopenia,
proteina c reactiva y dimero D elevados'.

La pandemia COVID-19 supone un nuevo reto a la salud publica debido al
mecanismo de transmision del SARS-CoV-2.

Los protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo
medidas esfrictas de proteccion para el personal que integran la primera linea
de atencidn, los profesionales de enfermeria.!?

BIOSEGURIDAD

Con el mecanismo de transmisién del SARS-CoV-2 surge un nuevo reto a la
salud publica mundial.

Segun la OMS la bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a
los que estd expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los
pacientes y al medio ambiente. (OMS, 2005)

Principios de bioseguridad:

v Universalidad: Se deben utilizar las medidas de bioseguridad a todos
aquellos pacientes en los que se esté potencialmente expuesto a una situacion
donde se tenga exposicién a sangre o fluidos corporales.

v Uso de barreras: guantes, batas y proteccion ocular, mascarillas médicas,
mascarillas auto filtrantes.

v Eliminacién de material contaminado: son aquellos procedimientos vy
dispositivos utilizados para la atencion de los pacientes, que aseguran un
descarte y eliminacion segura. (OMS, 2020).

De esta manera, cuando existen elevadas tasas de contagio dentro del equipo
de salud los sistemas sanitarios pierden la capacidad de dar una respuesta
adecuada, agrandando los problemas dentro de las instituciones vy
disminuyendo la capacidad de respuesta del sistema de salud ante las

eventualidades como esta emergencia sanitaria.

'? Rosales Quirés D, Cubas Gonzdlez D. El rol del médico en la transmision nosocomial del SARSCoV-2. [Internet].
Revistamedicacr.com. 2020. Disponible en: http://www.revistamedicacr.com/index.php/rmcr/article/viewFile/286/276

" Figueroa, RA. (2020). “El Impacto Psicoldgico de La Pandemia de COVID-19 En El Personal de Salud: Un Panorama
Preocupante The Psychological Impact of the COVID-19 Pandémica in the Health Care Staff’. Revista Polo del
Conocimiento. (1):19-21.
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Entonces, debido al tipo de exposicion por contacto directo o por
procedimientos que generan aerosoles, con inéculos mayores y por ende
mayor carga viral, podria ocasionar que el personal de salud presentase 14
cuadros clinicos mas graves con neumonias multifocales e hipoxemia en mayor
proporcion que la poblaciéon general.

Al tratar el tema sobre bioseguridad es destacar las medidas preventivas
pertinentes a los riesgos biologicos, fundamentalmente para proteger la salud y
la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucién hospitalaria’®

Por tanto, la bioseguridad esta constituida por tres pilares fundamentales que
sustentan y dan origen a los principios de bioseguridad, los cuales son:
universalidad, barreras de proteccién y medidas de eliminacion, por lo que todo
el personal debe seguir las precauciones estandares para prevenir accidentes
que tengan que ver con el contacto de un agente patégeno capaz de provocar
enfermedades en la persona que asiste los cuidados al paciente.®

De este modo, la universalidad constituye las medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion, considerando que toda
persona puede ser de alto riesgo, identificando todo fluido corporal como
potencialmente contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes, independientemente de que presenten o no enfermedades.
(Gonzales Soncco R, 2016)

Asimismo, las barreras de proteccion evitan la exposicion directa a la sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién
de materiales adecuados que se interpongan al contacio de los mismos
disminuyendo las probabilidades de una infeccién y las medidas de eliminacion
comprenden el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencion a pacientes son

depositados y eliminados sin peligro.( (Gonzales Soncco R, 2016)

% Sabio R. Vista de COVID-19: ; COMO PODEMOS PROTEGER AL PERSONAL SANITARIO EXPUESTO? [Internet].
Revistasam.com.ar. 2020. Disponible en: hitp://revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/386/344

S Trincado M, Ramos |, Vazquez Y, Guillén M. Evaluacién de las normas de bioseguridad en el servicio de hemaodialisis
del Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Ldpez", 2009 [Internet]. Scielo.sld.cu. 2010. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdfinie/v49n3/hie05311.pdf

® Marcos C, Torres J, Vilchez G. Nivel De Conocimiento Y Aplicacién De Las Medidas De Bioseguridad De La
Enfermera(Q) Del Servicio De Emergencia Del Hospital Cayetano Heredia 2017 [Internet]. Repositorio.upch.edu.pe.
2018. Disponible en:

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3725/Nivel_MarcosMontero-ynthia.pdf? sequence=1&isAllowed=y
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El correcto uso de las medidas de bioseguridad es de gran importancia para el
personal de salud y en particular para el profesional de enfermeria puesto que
su labor en la prevencion de infecciones intrahospitalarias es de mayor
relevancia ya que permanentemente esta en contacto con el paciente durante
las 24 horas de estancia hospitalaria a través del cuidado directo brindado al
mismo.

Las normas de bioseguridad son una guia importante e integrada para el
analisis y gestion de los riesgos referentes a la vida y la salud, asimismo el
personal de Enfermeria tiene el mayor riesgo de lesiones ocupacionales que
cualquier otro personal de salud por encontrarse en un ambiente susceptible a
enfermedades que ponen en peligro su salud.

Al estar expuestos a sangre y otros fluidos corporales durante su trabajo, corre
el peligro de sufrir infecciones virales tales como: la hepatitis B, hepatitis C,
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y actualmente coronavirus (COVID-
19), etc., ademas bacterias, parasitos, toxinas y otros agentes patdégenos por
diferentes vias. (Rojas M, Lara Y, 2019)

Dentro del ambito hospitalario las gotas de un paciente contaminado al toser o
estornudar entran en contacto con la mucosa oral, nasal o conjuntivas de una
persona sana, asimismo pueden permanecer en superficies por varios dias,
esto se ha visto en articulos de uso diario por los profesionales de la salud,
como estetoscopios y termometros. Asi pues, estudios en China han
encontrado particulas virales en puestos de enfermeria, computadoras,
teclados y equipos en los cuales la desinfeccion no es facil, el contacto
permanente con estos dispositivos propicia la transmisién a otros pacientes o
entre el equipo de salud. (Rojas M, Lara Y,2019)

El otro mecanismo son los procedimientos que involucren la manipulacion de la
via aerea del paciente infectado, como intubacion endotraqueal, traqueotomia,
colocacidon y retiro de ventilacion mecanica, movilizacion del paciente, o su
colocacion en posicion prona, broncoscopias, resucitacion cardiopulmonar,
ventilacion no invasiva o nebulizaciones.

La proteccion de los profesionales de primera linea es fundamental, y los

insumos de bioseguridad como: mascarillas médicas, mascarillas auto
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filtrantes, guantes, batas y proteccion ocular, deben destinarse prioritariamente
a aquellos que atienden a los enfermos de COVID-19 alrededor del mundo.

El personal de salud debe adoptar precauciones adicionales para protegerse y
evitar la transmision durante la atencién sanitaria (OMS, 2020).

La exposicion al riesgo conlleva a dificultades de atenciéon, sin embargo,
realzan la necesidad de cuidarse a si mismo y animar a otros a auto cuidarse
para evitar transmitir la infeccién a familiares.

Al cumplir las medidas de bioseguridad en los diferentes procedimientos que se
realizan dentro de una institucion de salud, se previene las llamadas
infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, protegiendo al paciente, personal
de enfermeria y los profesionales de la salud en general. Por tal razon, es
oportuno comprometer al personal de enfermeria, encargado del cuidado
directo del paciente que profundice en aspectos que contribuyan a la
prevencion de infecciones nosocomiales™.

Es lo antes dicho que la bioseguridad es de vital importancia para el personal
de salud que trabaja en diferentes areas lo que hace imprescindible aplicar los
5 momentos del lavado de manos durante la atencion de estos pacientes, es
asi, que su finalidad es proteger la salud del personal que trabaja en los
diferentes servicios hospitalarios, asi como también a las personas de limpieza
y usuarios de diferentes riesgos bioldgicos, quimicos vy fisicos a los que se esta

expuesto en el desempefio de las funciones laborales.'®

T Huatuco J, Molina M, Melendez K. Medidas De Bioseguridad Aplicadas Por El Personal De Enfermeria En La
Prevencion De Infecciones Intrahospitalarias En El Servicio De Emergencia Del Hospital Arzobispo Loayza — 2014
[Internet]. Repositorio.upch.edu.pe. 2014. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1408/Medidas_Huatucodulca_ Jim.pdf/sequence=1&isAllowed=y

® . Rojas M, Lara Y. Bioseguridad en internas de enfermeria en la practica hospitalaria. Universidad Nacional de
Chimborazo, 2019 {Internet]. Repositoric UNACH. 2019. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6106/1/Tesis%20Lara%20-Rojas.pdf
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APARTADOIII

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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La Universidad Nacional de Cuyo no es ajena a la problematica social,
estableciendo fuertes vinculos con la comunidad. La actividad de extension de
la Universidad hacia el ambito social involucra diversas acciones tendientes a
estrechar auin mas los vinculos que la unen. En este marco el proyecto Hospital
Universitario es una iniciativa que pretende conjugar los objetivos académicos
de las profesiones que intervienen en el proceso de salud-enfermedad-
atencion, con las necesidades de salud de la comunidad, entendiéndolos como
un conjunto integrado e indisoluble. Los avances cientificos y tecnologicos han
generado modificaciones en el modelo de prestaciones de salud a nivel
mundial.’®

En el afio 2003, durante la gestion de la Dra. Maria Victoria Gomez de Erice la
UNCUYO adquiere el ex Hospital Ferroviario, para transformarlo en Hospital
Universitario a fin de ampliar la estructura asistencial disponible para las
practicas profesionales, como asi también un &ambito para brindar a la
comunidad los conocimientos emanados de las distintas disciplinas en un
modelo de extension y estrecha vinculacién con el medio local y regional.
Actualmente, la mayoria de los problemas de la salud se resuelven en el
ambito ambulatorio y en la internacion de corta estancia. Ello va cambiando el
perfil de las instituciones dedicadas a la salud, tradicionalmente centradas en la
internacién prolongada. Se pone en evidencia la necesidad de contar con
ambitos de referencia que propongan modelos de prestacion integral de
servicios de salud.

El 20 de diciembre de 2010 se inaugurdé la primera etapa de este
emprendimiento: consultorios externos, laboratorio, un destacado servicio de
Diagnostico por Imagenes equipado con la mas alta tecnologia, Sector
Académico y el Auditorio de primer nivel en el primer piso con capacidad para
180 personas.

Modelo de Gestion

El Hospital Universitario, definido en un nivel de complejidad 2 (de acuerdo con

la normativa de la Resolucién 318/2001 del Ministerio de Salud de la Nacion),

1% hitps://hospital.uncuyo.edu.ar/historia
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esta concebido como un hospital en el que confluyen un modelo de gestion,
otro asistencial y otro académico, que conforman un proyecto integral<°.

Es un centro asistencial que integra gestion, asistencia, docencia e
investigacion conformando un modelo integral sustentado en una estrategia de
atencion primaria de la salud (APS), constituye un modelo de abordaje
diferente, ya que la misma se define como: una estrategia de organizacion de
los servicios de salud dirigida al propio sistema y a la poblacion beneficiaria, en
la que el Hospital Universitario articula con centros asistenciales periféricos;
integra las actividades de medicina curativa, de prevencion de la enfermedad y
de promocion de la salud en el mismo equipo interdisciplinario y promueve el
involucramiento de la poblacion para opinar respecto de la gestion del sistema.
Servicios del Hospital Universitario

Unidad de Demanda Espontanea, Medicina Quirdrgica, Medicina Interna,
Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia, Ginecologia y Obstetricia,
Odontologia, Rehabilitacion, Trabajo Social, Genetica, Medio de Diagndstico y
Tratamiento, Enfermeria, Internacién COVID ( 2020-2021).

Especialidades;

Anatomia Patologica, Anestesiologia | Medicina del dolor, Cardiologia, Cirugia
General, Clinica Meédica, Dermatologia, Diabetologia, Diagnédstico por
Imagenes, Ecocardiogramas, Educaciéon Fisica, Endocrinologia, Enfermeria y
Vacunatorio, Farmacia, Fisiatria, Fonoaudiologia, Genética, Geriatria,
Ginecologia y Obstetricia, Hematologia e Infectologia, Kinesiologia,
Kinesiologia infantil, Laboratorio, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia,
Neurologia, Nutricion, Odontologia, Oncologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Psicomofricidad vy
Atenciéon Temprana, Psicopedagogia, Rehabilitacion auditiva, Rehabilitacién
vestibular, Rehabilitacion visual, Rehabilitacion mental y motora, Terapia del

Lenguaje, Terapia Ocupacional, Trabajo Social.

2 https://hospital.uncuyo.edu.ar/modelo-de-gestion
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Internacién COVID-19 Hospital HU?

El 26 de mayo del afo 2020, se inaugurd el sector de Internacion del Hospital
Universitario. Destinado a pacientes COVID-19. Las instalaciones contemplan
15 habitaciones y 29 camas de mediana complejidad. Esta parte del nosocomio
quedo a disposicion del sistema sanitario provincial de Mendoza, Argentina por
la alta demanda, para la atencion de pacientes con COVID-19, en instancia de
recuperacion.

Ubica en el primer piso, esta sala se proyecté para brindar por ahora una
atencion de mediana complejidad a los pacientes con COVID-19, en etapa de
recuperacion. Para ello, se equipd de camas con aparatologia avanzada, que
incluyen hasta un sistema de alerta a traveés de alarmas y dispositivos para que
el paciente pueda requerir asistencia de forma comoda e inmediata. A su vez,
desde lo arquitectonico, se busco preservar las caracteristicas del ex Hospital
Ferroviario, manteniendo entre otros detalles espacios amplios y luminosos.

La concrecion de esta etapa fue posible gracias al envio de $27 millones desde
el Ministerio de Obras Publicas de la Naciéon y fue la primera inversion
proveniente del Gobierno Nacional en infraestructura hospitalaria para Cuyo, en
tiempos de Coronavirus. Ademas, la compra de equipamiento necesario y
avance de obras de los servicios que brindara el area que estaba contemplada
en un proyecto de funcionalizacion mucho mas ambicioso, y que se priorizd
ante los desafios urgentes a partir de la Pandemia, pudo efectuarse gracias a
los recursos generados por el Hospital a lo largo de sus 10 anos de trabajo.

La internacion clinica, abrid sus puertas desde mayo hasta diciembre del aho
2020. Por la alta demanda de casos activos de Covid-19 en la provincia de
Mendoza, se necesitaban recintos hospitalarios para internacion. Como este
sanatorio estaba en proceso, apresuraron las obras y la inauguracion, por lo
que funcioné solo 8 meses.

Tras haber mantenido reuniones con las autoridades del Gobiemo de la
Provincia y tal como se habia anunciado a fines de 2020, ante la posible

demanda por una segunda ola de contagios, el Hospital Universitario volvié a

1 hitps://hospital.uncuyo.edu.ar/modelo-de-gestion
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ponerse a disposicion del Ministerio de Salud reabriendo la Sala de Internacion
en abril del presente afio 2021. Funcionando hasta el dia de hoy sin fecha de
cierre.

La mayoria de los hospitales hoy en dia tienen protocolos elaborados en base
a las recomendaciones de la OMS para la aplicacion de medidas de
bioseguridad que facilitan el trabajo y son altamente eficaces si se aplican de
forma correcta. El Hospital Universitario siguiendo estas recomendaciones
tiene sus propias normativas.

El hospital cuenta con protocolos sobre las normas de bioseguridad.
Normas Circulacién para el personal de Internacién.??

Las normas aqui presentadas se establecen como parte del departamento de
Prevencion y Control de riesgos del comité de Seguridad y Control de
infecciones. Para controlar la exposicion de riesgo del personal del Hospital
Universitario y con el compromiso de velar por la salud de su personal, se ha
realizado las siguientes Estrategias:

* Modificaciones edilicias: Barreras fisicas, uso de zonas de aislamientos,
implementacion de nuevos circuitos. Triage

e Controles administrativos: Politicas, Normas, Protocolos y practicas laborales
que minimizan o previenen la exposicion.

e Control de la fuente: Cohortizar pacientes y personal de salud

*» Insumos: EPP, Kit de desinfeccion, capacitacion.

Objetivo: Establecer metodologias de trabajo, resguardando la salud del
personal del Hospital Universitario, previniendo riesgos asociados a las tareas,
minimizar la posibilidad de contagio intrahospitalario.

Metas: Promover practicas de seguridad y control de riesgos observando y
comprometiéndose con el cumplimento de normas, procedimientos seguros, y
guias establecidas para el cuidado del paciente y del personal de la Institucion.
Ingreso

e No ingresar bajo el estado de sustancia psicoactivas, alcohol u otras

sustancias ilegales.

% Normas Circulacion para el personal de Internacion (pp. 1-2). (2020). Mendoza: Comité de Seguridad y Control de
Infecciones HU . Recuperado de

file:///C:/Users/belui/AppData/Local/Temp/Temp1_Normas%20HU.zip/Normas %2001 %20-%20v1%20-
%20Circulacio%CC%81n%20para%20e!%20Personal%20de%20Internacian. pdf
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e Ingreso del personal por calle Alpatacal

» Registro de Entrada en Reloj

» Retiro de Uniforme Institucional

e Cambio de ropa en vestuarios ubicados en Subsuelo (llevarse bolso de muda,
para Egreso limpio del 1er piso)

e Ascenso al area (1er piso) por ascensor determinado para uso exclusivo del
personal de Internacién (Ascensor 2)

e Entrada al piso por Hall central de Internacion (Utilizar solo este Unico acceso)
e Guardar objetos personales en casillero.

e Higiene de Manos

¢ Durante el servicio, no debera circular fuera del area de internacion.

e Cumplir con las normas de bioseguridad en todo momento.

Permanencia

e No compartir elementos de uso personal

* No tomar mate

» Mantener el distanciamiento social

o Utilizar los EPP antes del ingreso a cada habitacién cumpliendo con las
normas de bioseguridad en colocacion y retiro de EPP.

o Cumplimentar con los 5 momentos de Higiene, en cada momento que
requiera en el ingreso a cada habitacion.

e E| Hospital Universitario con el compromiso de velar por la salud, la seguridad
y la productividad del personal. Prohibe el consumo de psicofarmacos, alcohol,
drogas y sustancias psicoactivas ilegales, en horarios de servicio, y dentro de
la Institucion.

Egreso

e Al finalizar su servicio, debe ducharse en los bafios ubicados en la misma
planta.

e Cambiarse por muda de civil.

¢ Es obligatoria la devoluciéon de ambos, para la reposicion del uniforme limpio
del dia siguiente.

» Colocar el ambo sucio dentro de la bolsa destinado para tal fin.
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e Una vez que se cambia, no puede regresar a las areas de trabajo.
¢ E| egreso es inmediato a la salida del bafio por el ascensor a PB/escalera de
emergencia.

e Registro de salida en el reloj facial.

Normas en Control de Infecciones para Servicio de Internacion de
pacientes COVID 19%
Ubicacion de pacientes COVID 19 confirmados:

e Colocar al paciente COVID 19 confirmado en habitacién individual con
bafo privado individual, con ventilacion adecuada para minimizar la
posibilidad de transmision por via aérea en caso de aerosolizacion, debe
permanecer la puerta cerrada siempre.

e Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, y si se requiere
por la situacion epidemioldgica de la pandemia y con autorizacion de
Direccion (ej. escasez de camas de internacion, gran cantidad de casos)
se podran colocar hasta dos pacientes (siempre que tengan diagnodstico
COVID 19 confirmado) por habitacion con camas separadas a mas de
un metro y medio con bafio privado en la habitacion.

e Se debe disponer de los recursos apropiados por personal entrenado.

Se utilizaran pasillos y ascensores diferenciales con rutas de trafico de
pacientes y personal separadas (ver normas de circulacion)
Ventilacion de las habitaciones

e Ventilar las habitaciones siempre hacia el exterior, abriendo ventanas.

o Nunca ventilar las salas de internacion hacia el interior del hospital
dejando las puertas abiertas. Las puertas deben permanecer cerradas
siempre.

e Asegurarse que las ventanas y salidas de aire de las habitaciones
COVID no estén ubicadas en espacios publicos o en donde se

encuentre personal

% Normas en Control de Infecciones para Servicio de Internacion de pacientes COVID 19 (pp. 1-10). (2020). Mendoza:
Dra. Anzorena, Alejandra Comité de Seguridad y Control de Infecciones HU

Recuperado de file:///C:/Users/beluifAppData/Local/Temp/Temp1_Normas%20HU.zip/Normas%2002%20-%20v1%20-
%20Control%20de%20Infecciones%20para%20Servicio%20de%20%20Internacio%CC%81n%20de%20pacientes%20
COVID%2019.pdf
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No se recomienda el uso de aerosoles (desodorantes ambientales,

antitfranspirantes, desinfectantes) ni de aires acondicionados o ventiladores

debido a que volatilizan particulas ambientales con su uso.

Equipo de cuidado del paciente de uso exclusivo

Para la atencion de los pacientes se utiliza equipamiento, algunos de los
cuales no son descartables y deben reutilizarse. Cada paciente debera
poseer de uso exclusivo dentro de la habitacién estos elementos tales
como: tensidometro, estetoscopio, termoémetro, tela adhesiva, descartador
etc.

La limpieza y desinfecciéon de estos elementos debe realizarse antes y
después de su utilizacién con alcohol al 70 %, en el caso que se
encuentren visiblemente sucios se recomienda previo a la desinfeccion,
realizar una limpieza con un pafio con amonio cuaternario, jabon neutro
0 sumergir en jabon enzimatico.

Si el uso comun de algun elemento es inevitable (ejemplo oximetro de
pulso) realizar limpieza y desinfeccion antes de usarlos con ofro
paciente.

Internacién de pacientes con confirmacién de COVID-19

Se deben aplicar Precaucion de Aislamiento: Tipo respiratorio por gotas
y contacto hasta el alta hospitalaria.

Deben asegurarse las estrategias Optimas de aislamiento de casos en la
Institucion. En caso de procesos que puedan generar aerosolizacion
agregar Precauciones respiratorias por transmision area.

Todo el personal de salud que asista al paciente debe estar capacitado y
utilizar el EPP en forma adecuada.

El Servicio de Internacién debe contar con equipos de proteccion
personal: barbijos quirdrgicos, N95, antiparras, elementos de higiene de

estas, camisolines, guantes para el abordaje del caso.
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Los pacientes tienen prohibido salir de las habitaciones.

Solamente podran salir de la habitacion para ser ftrasladados a la
realizacién de estudios o por razones de fuerza mayor (autorizado por el
equipo de salud)

No podran enviar ni recibir elementos tales como cosméticos, alimentos
gue no sean los solicitados por el servicio de nutricidn.

Limitar el transporte y la movilizacion de los pacientes fuera de su
habitacion, en caso de ser necesario colocar barbijo quirdrgico (ver

normas para traslado de pacientes dentro de la Institucion

Ingreso de visitas o acompaiantes

Esta prohibido que ingresen visitas o0 acompanantes o terceros al sector
En caso de fuerza mayor que deba ingresar un familiar directo: no debe
ser persona de grupo de riesgo, se colocara barbijo quirdrgico,
antiparras, camisolin, guantes. Es importante que enfermero/a supervise
la colocacion y retiro de los Elementos de Proteccion Personal y que
siga todas las normas de bioseguridad y las medidas de prevencion, se
sugiere que complete un consentimiento informado elaborado por
asesoria legal aceptando ingresar al area COVID bajo su
responsabilidad

Alta por COVID-19 y aislamiento post-alta.

El alta médica hospitalaria de pacientes confirmados se otorga con 2
resultados de PCR para SARS CoV-2 negativas, segln sea la situacion

clinica del paciente:

Casos leves:

1° PCR de alta: solicitarla a los 10 dias de inicio de los sintomas y
habiendo cumplido 3 dias asintomatico.

2° PCR de alta: sila 1° es negativa, realizarla a las 24 horas.

Fin de Aislamiento: se debe cumplir con la totalidad de los siguientes
criterios:

14 dias totales desde el inicio de los sintomas.

2 PCR negativas.
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En caso de que las PCR de altas continlien positivas luego de los 14 dias
minimo obligatorios de aislamiento, se mantendra el mismo hasta contar con
dos resultados negativos.
Casos moderados y graves:
e 1° PCR de alta: solicitarla a los 15 dias de inicio de los sintomas vy
habiendo cumplido 3 dias asintomatico.
e 2°PCR de alta: si la 1° es negativa, realizarla a las 24 horas.
e Fin de Aislamiento: se debe cumplir con la totalidad de los siguientes
criterios:
e 21 dias totales desde el inicio de los sintomas.
¢« 2 PCR negativas.
En el caso que las PCR de altas continden positivas luego de los 21 dias
minimo obligatorio de aislamiento, se mantendra el mismo hasta contar con dos
resultados negativos.
Luego de contar con las dos PCR negativas segin normas de Dpto. de
Epidemiologia y Ministerio de salud Mendoza, el alta hospitalaria definitiva sera
dada segun criterio médico del servicio de Clinica de internacion considerando
también evolucién del paciente y la resolucion de otras patologias o
intercurrencias.
Normas de prevencion para el Personal del Servicio de Internacién area
exclusiva COVID
e El personal exclusivo asignado debera seguir todas las normas, proceso
y protocolos establecidos Una vez que ingresen al sector no pueden salir
hasta el final de la jornada laboral
e En caso de fuerza mayor que deba salir del area, debera realizar todo el
protocolo de salida e ingreso. Prohibido ingresar a las habitaciones de
internacion de pacientes: celulares, carpetas, papeles, biromes y otros
objetos.
e Las Interconsultas que requieran con profesionales externos del area de
internacion se deberan realizar via virtual y las evaluaciones o
entrevistas por Inter consultores a los pacientes via telefonica/virtual

e En caso de que deba ingresar personal del HU externo del area
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internacion debera seguir todo el protocolo supervisado por referentes

asignados previa autorizacién por jefes de Servicio y Direccion.

Uso de celulares personales

El uso del celular se encuentra restringido, debido a que por su uso se
toma contacto con mucosa oral o se lleva mayor cantidad de veces las
manos hacia la cara.

Esta prohibido ingresar con celulares personales a las habitaciones de
internacion, area de enfermeria, circular por pasillos.

No usar fundas, bolsas o estuches ya que dificultan la limpieza.

Realizar la limpieza con regularidad humedeciendo un pafio con liquidos
que recomiende el fabricante o alcohol al 70%.

Se recomienda para los celulares el uso de protectores descartables o
de facil limpieza (ej.: envoltura con papel film), luego de retirar el film se

debe desinfectar.

Consumo de alimentos por personal en sector de internacién COVID-19

Se encuentra prohibido el consumo de alimentos por parte del personal
de salud dentro del sector de internacién (enfermeria, pasillos,
secretaria, depositos, habitaciones de pacientes). Existe un area
destinada para tal fin.

Esta terminantemente prohibido fumar en cualquier area del hospital.

En el caso que desde el Sector de buffet lleven alimentos para el
personal de salud, este debera llegar hacia la puerta central a recibirla
Sin poder abandonar el area de internacién ni permitir el ingreso de
terceros al area.

El sector de nufricion es un area restringida que solo se permite al

personal de ese servicio su ingreso y/o permanencia.

Uso de heladera area de enfermeria

Queda totalmente restringido su uso para fines sanitarios (medicacion,
muestras biolégicas etc.) adecuadamente rotulados segun protocolos de
Enfermeria.

Todo alimento (sdlido o liquido) que sea almacenado en heladeras que

no sean de uso alimenticio, debera ser descartado segtin corresponda a
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las normativas vigentes de residuos.

También existen siguientes protocolos (ver en anexos)
s Protocolos de Servicio de Ropa/Lavanderia®

e Protocolo Traslado de Pacientes con Aislamiento Microbioldgico dentro

de la Institucion?®
e Traslado del Paciente

e Pacientes que requieren medidas especiales de traslado / Pacientes en

Aislamiento de Contacto

e Pacientes en Aislamiento Respiratorio Aplicacion de Precauciones

Universales.
e Pacientes en Aislamiento Protector (inmunosuprimidos)

e Traslado de paciente probable o confirmado COVID-19

2 Protocolo de Servicio de Ropa/Lavanderia (pp. 1-2). (2020). Mendoza: Lic. Rodio, Verdnica Lic. Pardo, Orlando .
Recuperado de:
file:///C:/Users/belui/AppData/Local/Temp/Temp1_Normas%20HU.zip/Protocol0%2001%20-%20v1%20-
Servicio%20de%20Ropa%20Lavanderi%CC%81a.pdf

% Protocolo Traslado de Pacientes con Aislamiento Microbiolégico dentro de la Institucién (pp. 1-6). (2020). Mendoza:
Lic. Pardo, Orlando. Recuperado de:
file:///C:/Users/belui/AppData/Local/Temp/Temp1_Normas%20HU.zip/Protocolo%2005%20-%20v1%20-
%20Traslado%20de%20Pacientes %20con%20Aislamienta%20Microbiolo%CC%81gico%20dentro%20de%20ia%20Ins
titucio% CC%81n.pdf
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PROCEDIMIENTO SEGURO EN MANIPULACION Y TRANSPORTE
INTERNO DE RESIDUOS PATOLOGICOS AREA INTERNACION COVID
19.%6

Todo el personal debe:

e Tomar conocimiento del presente procedimiento y cumplirlo.

» Notificar al encargado de seccién o jefe del Servicio y a personal de Higiene y
Seguridad, de cualquier desviacion en el procedimiento de trabajo.

e Revisar las herramientas/equipos a fin de asegurarse que las mismas se
encuentren en buen estado y son las adecuadas para la tarea.

 Informar al supervisor o al coordinador de Higiene y Seguridad de los desvios
que pudieran producirse con respecto al procedimiento y de todas las
condiciones inseguras detectadas en el area de trabajo.

e Mantener el orden y la limpieza durante las tareas y al finalizar las mismas.

+ El personal que realiza limpieza debe estar vacunado para hepatitis B,
tétanos (DT) e influenza

e El personal debera emplear todos los elementos de proteccién personal

(EPP) que le sean inherentes a las tareas a desempenfar.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Dentro de los lugares de trabajo de la institucion se encuentran tres tipos de
recipientes contenedores de residuos, comunes (bolsas negras), farmacéuticos
(bolsas celestes) y patoldgicos (bolsas rojas). En el presente procedimiento nos

referiremos a los residuos patolégicos.

Dichas bolsas rojas deben presentar las siguientes caracteristicas: 60 cm x 90
cm, 120 micrones de espesor. A los locales de los distintos servicios se debe
ingresar cuando ha concluido la labor, o cuando el Encargado del mismo lo

haya solicitado.

No se retiraran residuos patogénicos cuando se esté atendiendo a un paciente

28 Procedimiento Seguro en Manipulacién y Transporte interno de Residuos Patoldgicos area Internacion Covid 19.
(2020).Comité de Seguridad y Control de Infecciones. Hospital Universitario. Universidad Nacional de Cuyo.
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GENERACION EN EL SITIO DE AISLAMIENTO

Todos los residuos provenientes de areas de aislamiento (elementos
contaminados con sangre; liquidos corporales, excreciones y secreciones;
elementos como guantes, vendajes, esponjas y pafios; restos de alimentos, y

otros objetos a descartar) son considerados residuos biopatogénicos.

Previo a la recoleccion:
e Asegurarse de las condiciones de los elementos a retirar.

e Todas las bolsas y descartadores de corto punzantes deberan ser
rotuladas previamente a su uso indicando el servicio, el establecimiento
generador y una leyenda que indique “Altamente Infeccioso” por tratarse de

Intencion Covid19.

e Todos aquellos residuos sodlidos (que no sean cortos punzantes) deberan

ser descartados en bolsa roja que enfunde un recipiente de contencion

primaria.

e La bolsa de contencion primaria debera ser roja, de polietileno, de espesor
mayor a igual a 60 micrones. La misma se llenara como maximo hasta sus

% partes. (Bolsa de pasillos y bafios).

e En caso de descarte de residuos con alto porcentaje de humedad utilizar

material absorbente dentro de la misma y lienar solo hasta la mitad.

e La bolsa se cerrara mediante el uso de precintos (no cortar el largo del

precinto). La bolsa cerrada permanecera en el sitio de generacion hasta su

retiro.
DESCARTE DE CORTO PUNZANTES

e Utilizar descartadores rigidos de corto punzantes.
» Una vez completo en sus % partes, el descartador debera taparse y sellar

la tapa con una cinta.
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e E| descartador sellado se colocara en bolsa roja, y en la caja patoldgica.
DESCARTADORES DE RESIDUOS DE LiQUIDOS

¢ Los residuos biopatogénicos liquidos deberan descartarse en recipientes
herméticos. Los recipientes llenos y cerrados se colocaran en bolsa roja,

siguiendo el mismo protocolo que los descartadores de corto punzantes.

¢ | os fluidos corporales del paciente (Orina) se tiran en el inodoro a las

cloacas.

ROTURA DE CAJA

e Colocar en caso de rotura o mojarse la caja principal de residuos
patogénicos, depositarla en bolsa y caja Grande (20 Kg)

Vestimenta
Colocarse los EPP:

e Botas

e Higiene de manos

e Blusdn hemorrepelente descartable o Delantal PVC
e Barbijo

e Protector ocular o Mascara Facial

¢ Guantes de latex (Doble guante)

Estos elementos deben estar certificados bajo normas de calidad.

RETIRO DE RESIDUOS DEL AREA DE AISLAMIENTO

1- Ruta de circulacion

Desde el deposito de acopio transitorio, circular por el pasillo principal, hacia

las habitaciones. Al finalizar mismo recorrido, bajar el carro por el ascensor de

camillero coordinando con el compafero de PB para la recepcion y devolucion

del carro.
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1

Transporte de Residuos

Las bolsas patogénicas deben estar identificadas por el Habitacion /area

antes de ser colocadas en las cajas.

Dejar el carro junto a la puerta de servicio y sobre un costado, fuera de

la habitacion, ya que no debe obstruir el transito.
Recoleccion de residuos
Residuo de pasillo

Residuo en Habitacion: Retirar las bolsas de bafio y descartables,

cerrarlas. Depositarlas en la caja roja patologica principal.
Una vez retirados los residuos, se debe limpiar el contenedor.
FINALIZACION.

Cuando una caja de cartdn se ha llenado a tres cuartas partes de su

capacidad, se debe:
Cerrar la bolsa roja principal con precinto

Luego CERRAR (cruce de solapas), IDENTIFICAR y SELLAR con cinta

la caja.

Retiro de EPP:

-Guantes (primer par)

- Higiene de manos

-Colocarse Guantes latex (2 par)

Realizar el retiro de guantes dentro de cada habitacién, higienizar las

manos (con guantes del 2do par colocados)

Fuera de la habitacion colocarse nuevamente los guantes, asi por cada

habitacion.

Finalizada la tarea dejar ordenado el sector siempre con los

contenedores con la tapa baja.
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¢ Todos los elementos utilizados en la recoleccion, transporte y deposito
deben ser lavados y desinfectados incluido el ascensor. (Segun

protocolo de limpieza hospitalaria)

Esta terminantemente prohibido comer, beber y/o fumar durante en tanto

se desarrollen tareas con residuos patogénicos
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APARTADO IlI

ROL DEL ENFERMERO EN COVID-19
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La pandemia de COVID-19, que ha conllevado al incremento de la demanda de
cuidados de salud, en lo que ha sido cardinal el desempefio de Enfermeria.

El desempefio de enfermeras para mejorar la salud de la poblacién en tiempos
de crisis data de los dias de Florencia Nightingale, que sent6 las bases de la
profesionalizacion de la enfermeria. Luego, las enfermeras respondieron a la
llamada una y otra vez, siendo protagonistas en varias pandemias, como
fueron gripe espariola de 1918, la gripe por el virus de la influenza A H1N1, el
sindrome respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio del Medio
Oriente, el ébola.?”

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras?®, durante la COVID-19 se han
infectado cerca de 90 mil enfermeras y han fallecido mas de 200 por esta
causa, y el riesgo persiste, en tanto los enfermeros estan en todos los
escenarios donde se afronta la COVID-19, por lo que las organizaciones
internacionales de Enfermeria demandan de la realizacion de acciones
informativas para estas profesionales con énfasis en como actuar en los
diversos escenarios.

En Enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina, lo cual
implica, no solo al receptor, sino también al personal que brinda la atencion
(enfermera/o) como transmisor. El cuidado del personal se debe manifestar,
promoviendo, preservado, recuperado y rehabilitado la salud y el crecimiento
humano como practica interpersonal para promover la salud y el crecimiento de
las personas. Los cuidados no solo se dan en el ambiente hospitalario, incluyen
la persona, la familia y la comunidad, es por esto que la enfermeria se
desempefia en diferentes espacios y escenarios, sin perder la esencia que la
caracteriza: el cuidado®®.

El cuidado es el eje de la actividad humana pues todos los individuos se auto
cuidan, en algin momento de sus vidas cuidan a otros u otros lo cuidan, pues

esta actitud es parte de las actitudes y valores humanos adquiridos por la

2% La importancia de la enfermera en época de COVID-19. Blog de la Fundacion Corachan [en linea]. 2020 ;
77751:[aprox. 4 p.]. Disponible en: https://www.corachan.com/es/blog/la-importancia-de-la-enfermera-en-epoca-de-
covid-19_77751 [ Links ]

% Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Pide datos sobre las tasas de infeccin y las muertes de los trabajadores
de la salud. www.icn.ch [en linea]. 2020; [aprox. 4 p.]. Disponible en: https://www.icn.ch/news/icn-calls-data-healthcare-
worker-infection-rates-and-deaths [Links]

# Hernandez, F. Javier, V. Nava, L. Ramos & O. Medina. (2009). El significado de cuidado en la practica profesional de
enfermeria. Aquichan. 8 (2): 127-134.
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influencia de la tradicion cultural de la sociedad, lo que se ha hecho mas
vivencial en este periodo donde todos contribuyen a prevenir la infeccion por el
virus SAR-CoV-2 y a promover, mantener o recuperar su salud.

Las enfermeras son fundamentales para aplicar los cuidados al paciente
hospitalizado con COVID-19, prevenir y detectar complicaciones de forma
precoz y colaborar con el equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente
al tratamiento frente al coronavirus.

Cuando los pacientes llegan al escenario de atencion a la salud, la enfermera
debe indagar informacion sobre los sintomas y signos que presente y sobre sus
antecedentes patoldgicos personales y familiares, ademas de precisar
mediante el examen fisico informaciéon necesaria para la toma de decisiones
medicas y de enfermeria, por ejemplo, los signos vitales y la temperatura.

La Ley 27.548%, “COVID-19. Proteccién del Personal de Salud”. Establece
medidas para proteger al personal de salud.

Los establecimientos de salud deben garantizar medidas de bioseguridad. Se
deben priorizar las areas de los establecimientos dedicadas especificamente a
la atencion y toma de muestras de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, como asi también en las areas en que haya un mayor riesgo de
contagio.

Los establecimientos de salud deben cumplir con las recomendaciones y guias
elaboradas por el Ministerio de Salud de la Nacién, especificamente las
relacionadas con la organizacion asistencial de los establecimientos y las
recomendaciones para los equipos de proteccion personal.

La primera medida implementar es la creacion de un equipo que apoye la
seguridad de las personas trabajadoras en salud, de acuerdo con la
organizacion de la institucion sanitaria, en caso no exista comité de seguridad
laboral debera de haber representacion de las areas profesionales en las
cuales esta dividido el centro de salud.

Este equipo debera elaborar un plan sencillo de accion para el manejo de la
bioseguridad del personal de salud, el cual debe tener una etapa preparatoria,

etapa de respuesta y de evaluacion para sugerir cambios.

30 Ley 27.548%, “COVID-19.Proteccién del Personal de Salud”.
https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/covid-19-proteccion-del-personal-de-salud
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Promover la adecuada utilizacion de los EPP de acuerdo con nivel de riesgo
especifico para la atencién de pacientes enfermos o sospechosos de COVID-
19.

Esta pauta incluye la realizacion de capacitaciones continuas y claras sobre la
colocacion y retiro del equipo de proteccion personal.

Ademas, se recomienda que exista una persona capacitada que supervise
todos los pasos para evitar la contaminacion durante la colocacion o en el retiro
del EPP de acuerdo con la necesidad del personal y contextos en que

desempefia sus funciones.?’

Medidas de bioseguridad

De igual importancia, hace que el enfermero/a se encuentre protegiendo,y
salvaguardando su salud, la de su familia y la del resto de personal sanitario.
(Huatuco J, Molina M, Meléndez K. 2014)

Entre las principales medidas descritas para la prevencion de sepsis, el lavado
de manos con sus 11 pasos representa la piedra angular de estas, el que, en
asociacion al aislamiento intrahospitalario, constituyen la segunda linea de
intervencion en la reduccién de la dispersion y alcance de las infecciones
cruzadas®?

Entre los materiales que conforman el equipo de proteccion personal estan: los
guantes que son elementos que disminuyen el riesgo de contaminacién a
fravés de las manos, de profesional a paciente y viceversa. Por otro lado, esta
el uso de equipos para proteccion por via respiratoria y ocular como
mascarillas, protectores faciales, visores o gafas que se usan como una barrera
para proteger al usuario contra riesgos como las salpicaduras de microgotas de

saliva o sangre, siendo por via aérea la forma mas peligrosa de contagio en el

3" World Health Organizations. Requerimientes para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud. World Health Organizations. 2020. 4 p. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/561976/OP SPHEIHMCovid1920003_spa.pdf?sequence=18&isAllowed=y

%2 Zudiga J, Granizo E, Serrado C. Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos.
Haspital  Luis  Vernaza, 2019 (internet]. Revista  Eugenio  Espefo.  2019. Oisponible  en;
htip:/feugenicespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/149/129
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trabajo de area, por el mismo hecho de la facil propagacion de enfermedades
que son altamente contagiosas®®.

El uso de gorro ayuda a prevenir que los microorganismos que se encuentran
en el cabello lleguen al paciente. Por lo tanto, antes de la colocacién de los
demas equipos de proteccion se indica la colocacion del gorro para evitar la
caida de particulas contaminadas en el vestido o la bata. (Huatuco J, Molina M,
Meléndez K. 2014)

En cuanto a esta, permite la proteccion de la mayoria del cuerpo como brazos,
extremidades, piel, de diferentes tipos de salpicaduras de fluidos corporales
durante la actividad que se esté realizando en el area de salud, por
consiguiente, lo protege al mismo paciente y al profesional. (Rojas M, Lara Y.
2019)

Ahora bien, la atencidén de pacientes enfermos con COVID-19 requiere el uso
correcto de Equipos de Proteccion Personal (EPP) o también denominado
equipo de proteccion individual (EPI). De esta manera se pretende racionalizar
y utilizar adecuadamente el mismo sin disminuir el nivel de proteccion del
personal de salud. Como principio general se utilizaran las precauciones
estandares: la higiene de manos e higiene respiratoria, uso de equipos de
proteccion personal segun evaluacién de riesgo, descarte seguro de materiales
cortopunzantes, manejo adecuado del ambiente y de los residuos patologicos
hospitalarios®4.

El EPP debe usarse juntamente con otras estrategias de control y prevencion y
debe ser el indicado segtn el modo de transmision de la infeccion, por ejemplo,
si se requieren precauciones estandares o aislamiento de contacto, por gotitas
o por aire®®

Para reducir el consumo de dichos equipos se ha propuesto el uso extendido,
esto quiere decir que se utilizara un mismo EPP durante la atencién directa de

varios pacientes de manera secuencial, sin removerlo o reemplazarlo.

3% Rojas M, Lara Y. Bioseguridad en internas de enfermeria en la practica hospitalaria. Universidad Nacional de
Chimborazo, 2019 [Internet]. Repositorio UNACH. 2019. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6106/1/Tesis%20Lara%20-Rojas.pdf

3 Racionalizacién del uso de equipos de proteccion personal (EPP) en el contexto de la atencion de pacientes durante
la pandemia COVID-19 [Internet]. Sociedad-iih.cl. 2020. Disponible en:
https://www.sociedadiih.cl/COVID_19/CRacionalizacionequiposproteccionper.pdf

% OPS: Qrganizacién Panamericana de la Salud. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD. [Intemet]. Washingten, D.C. 2017. Disponible en: https://www.who.int/gpsc/background/es
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Cuatro de ellos son considerados descartables: mascarillas quirtrgicas,
respiradores N95, FFP2 o equivalente, escudos faciales o gafas y batas
impermeables desechables, pueden ser usados de manera prolongada para
atender varios pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 sin
cambiarlos entre ellos, inclusive durante todo un turno de cumplirse las
siguientes medidas.

El cambio de mascariltas quirtrgicas y respiradores se realizara cuando se
encuentren visiblemente sucios, dafiados o cuando se realice la atencion a
pacientes sin COVID-19, ademas si las mascarillas se perciben himedas se
retiraran y no se reutilizaran, en caso de atender a un grupo de varios
pacientes con COVID-19 se utilizara por un maximo de 6 horas ya que el uso
prolongado puede incrementar el riesgo de que esta se contamine con el virus
y otros patdgenos, ademas ocasionaria que el personal sanitario toque por
equivocacion la mascarilla o toque su rostro por debajo de la misma y se
infecte, también ocasionaria dafios o lesiones en la cara como dermatitis facial,
acné, fatiga respiratoria, disminucién de la capacidad de trabajo, entre otras.3®
De igual manera los protectores faciales y gafas o visores se podran utilizar
durante un turno, una vez removidas del rostro segun el tipo de equipo se
eliminara o se dispondra para su limpieza y desinfecciéon para su nuevo uso.
Asimismo, las batas impermeables desechables excepto si el paciente tiene
COVID-19 y tiene otra infeccion agregada como, por ejemplo: infeccion
bacteriana asociada a ventilacion mecanica, a uso de catéter venoso o urinario,
entre otras, una vez retirada se eliminara y no se reutilizara.

Por el contrario, los guantes siempre se desecharan cuando se atienda a un
paciente sospechoso o confirmado con COVID-19. De este modo el personal
de enfermeria constituye un grupo laboral que representa aproximadamente el
60% del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en

consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales.®”

% Uso racional del equipo de proteccién personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de
escasez graves [Internet]. Apps.who.int. 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO02018-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

¥ Alvarracin J, Avila N, Cérdenas T. “MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS POR EL PERSONAL DE
SALUD, HOSPITAL DERMATOLOGICC MARIANO ESTRELLA, CUENCA, 2015.” [Internet]. Dspace.ucuenca.edu.ec.
20186. Disponible en: hitp://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23497/1/Tesis%20Pregrado.pdf
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Entonces al ser la mayor cantidad de profesionales y por el mismo hecho de
utilizar todo tipo de recursos hospitalarios es importante que realice una
correcta eliminacion de estos. Hoy en dia, las infecciones nosocomiales se han
convertido en el mayor de los problemas de salud y de alto costo que conlleva
sustentarlos, ademas del dafio que ocasiona al paciente al alargar los dias de
internacién en el hospital, estd obligando a desarrollar mas el campo de la
prevencion y a encontrar medidas de curacion mas eficaces.

(Huatuco J, Molina M, Meléndez K. 2014)

El incumplimiento de las normas de bioseguridad representa un contratiempo ,
a la que estan expuestos los trabajadores de este sector laboral y al aumento
de la morbilidad y mortalidad por causas evitables, lo que genera mayor
cantidad de dias de hospitalizacion del paciente, desarrollo de infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales e incremento de los costos economicos
debido a la necesidad de personal autorizado, procedimientos invasivos y
utilizacién de medicacién de amplio espectro para la atencién a este tipo de
paciente.( Zuniga J, Granizo E, Serrado C, 2019)

De igual importancia el manejo integral de los desechos hospitalarios ha
contribuido al incremento y desarrollo de enfermedades como infecciones. Por
tal motivo se debe tener en cuenta que estos desechos contienen
microorganismos que pueden ser dafiinos e infectar a pacientes hospitalizados,
al profesional de salud y a la poblacién en general. (Albarracin J, Avila N,
Cardenas T. 2015)

Es asi que para manejar el COVID-19 se deben seguir los protocolos de
descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos (ropa incluida)
utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con riesgo de
propagacion por contacto y gotas. Estos residuos se consideran de clase lll o
biosanitarios especiales similar a la tuberculosis.

Se dispondra de contenedores de 60 litros dentro de la habitacién con medidas
de precaucion para todos los residuos generados por el paciente, incluidos los
EPP utilizados por los profesionales de la salud, una vez lleno, se avisara
inmediatamente al personal de limpieza para su retirada y sustitucion. Para

evitar la manipulacién de orina y heces del paciente es necesatrio utilizar bolsas
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absorbentes que se colocaran en la cufia y/o en la botella de orina®®.
Posteriormente se cerraran y se eliminaran en el contenedor de residuos del
grupo lll, se realizara la limpieza y la desinfeccion de las superficies con las
que ha estado en contacto el paciente y sus secreciones incluyendo la silla,
camilla o cualquier objeto cercano, la sala de espera, pasillo o ascensor que se
ha utilizado para el traslado segun el protocolo de cada hospital.

La limpieza y la desinfeccion se realizara con un desinfectante con una
solucion de hipoclorito sédico que contenga 1.000 ppm de cloro activo al 0.2 %,
estos virus se inactivan después de 5 minutos de contacto con desinfectantes
normales. Para ello el personal de limpieza debe estar protegido
adecuadamente con el EPP y mascarilla tipo N95 o similar. ((Arenas M, Villar J,
Gonzalez C, Cao H, 2020)

La mayoria de los hospitales hoy en dia tienen protocolos elaborados en base
a las recomendaciones de la OMS para la aplicacion de medidas de
bioseguridad que facilitan el trabajo y son altamente eficaces si se aplican de
forma correcta. Todo profesional de la salud debe cumplir con certeza las
normas implementadas por la institucion y esta a su vez debe supervisar
constantemente el cumplimiento de estas para proporcionar al paciente una
atencion digna y de calidad sin correr ningun riesgo. (Huatuco J, Molina M,
Meléndez K, 2014)

La prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes, y el medio ambiente.

Las normas tienen precauciones Universales, que son para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo
del Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas
de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de exposicién a sangre,
otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener microorganismos

patogenos transmitidos por la sangre.

% Arenas M, Villar J, Gonzalez C, Cao H, Collado S, Crespo M et al. Manejo de la epidemia por coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19) en unidades de hemodialisis Management of the SARS-CoV-2 (COVID-19) coronavirus epidemic in
hemadialysis units [Internet]. Science Direct. 2020. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211699520300394

39



Estas normas se aplican en procedimientos, técnicas o Practicas tanto
Diagnésticas como Terapéuiicas que se realizan en la atencion basica del
paciente por parte de Enfermeros, Técnicos, Instrumentistas, Médicos u otros
Profesionales de la Salud.

El cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria y el resto de los miembros del equipo de salud para el cuidado de
pacientes con COVID-19, conociendo la propagacion, signos y sintomas de la
enfermedad para el establecimiento de medidas de bioseguridad, describiendo
los equipos de proteccion personal, habitos, conductas de higiene y manejo de
desechos hospitalarios para evitar riesgos.

Los insumos de bioseguridad, utilizados para hacer frente a la pandemia
COVID-19, protegen la salud fisica y disminucion de transmision, se ha
comprobado que la cobertura satisfactoria de los insumos necesarios es la
clave para la contencion de la emergencia sanitaria por la pandemia.

El personal de enfermeria que trabaja activamente en la pandemia y en el
cuidado de pacientes con COVID-19, respecto a los protocolos de
bioseguridad, cuidado y autocuidado revelaron preocupacion a la disponibilidad
de insumos para proteccion debido al desabastecimiento del equipo de
proteccién personal, el incremento adquisitivo y la baja produccion, siendo esto
un peligro potencial para la salud fisica al momento de la exposiciéon para
brindar los cuidados a los pacientes contagiados.

La disponibilidad o ausencia de EPP pone en juego incluso hasta la calidad de
atencion que se pueda otorgar a los pacientes, demostrando la importancia de
cuidar a quien, en este momento tan crucial de la historia de la humanidad, se
encuentra ofrendando hasta su propia vida por salvar, la de los demas, es
importante acotar que, muchos profesionales del equipo sanitario se han
contagiado e incluso han llegado a fallecer por el virus. Sin embargo, han
dejado huellas que marcan la importancia de la labor profesional de la
enfermeria ante una situacion universal de gran escala, que marca un antes y
un después en la historia de la humanidad.

Todo profesional de la salud debe cumplir con certeza las normas

implementadas por la institucion y esta a su vez debe supervisar
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constantemente el cumplimiento de estas para proporcionar al paciente una
atencion digna y de calidad sin correr ningtin riesgo®®.

El personal de enfermeria conoce y aplica en forma adecuada las normas de
bioseguridad y tener la infraestructura y los recursos necesarios.

La importancia del conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad
se basa en la respuesta que provoca en el enfermero, ante eventos adversos
que alteran el proceso salud-enfermedad de quien lo padece y de su entorno,
provocando ausentismo por enfermedades, perjudicando al propio enfermero;
al usuario ya que influye negativamente en la calidad de la asistencia brindada
y también genera perjuicios econémicos a la instituciéon. Vale destacar que el
personal de enfermeria es uno de los mas expuestos ya que permanece mayor

tiempo con el usuario y tiene un contacto mas directo con el mismo.

% Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019
Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA [internet]. 2020. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamalfullarticle/2761044
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se tuvo en cuenta la
recoleccion de datos, teniendo como base la medicion numerica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento*?

Segiin el problema y los objetivos propuestos el presente estudio tiene el
alcance de la investigacion; descriptivo: mide y recoge informacién
independiente o conjunta de los conceptos y las variables, transversal: porque
tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un unico momento.
Periodo y lugar de realizacidn: El presente trabajo se realizé en el 2do.
Semestre de 2021 en el Servicio COVID del Hospital Universitario, ubicado en
la calle Paso de los Andes 3051, MZA, dependiente de la Universidad Nacional
de Cuyo.

Poblacién y Muestra
Universo: La poblacién de estudio, son todos los enfermeros de Internacion

COVID-19 Hospital HU, un total 11 enfermeros

Muestra: dado lo acotado de la poblacién no se trabaja con muestra

Unidad de analisis: cada uno de los N° enfermeros que respondan al
cuestionario

Fuente de informacion: La fuente de la investigacion es primaria, ya que las

que aportan la informacion son los profesionales que constituyen la muestra.

Criterios de Inclusion y Exclusion

- Los criterios de inclusidon abarcan a los enfermeros que conocen y

aplican las medidas de bioseguridad.

- Los criterios de exclusion comprenden a los enfermeros de otros
servicios y los que no tienen conocimientos y no aplican medidas de

bioseguridad.

Hipétesis: existe un alto nivel de conocimiento de las medidas de

bioseguridad sin embargo existe un bajo nivel de aplicacion de las mismas.

% Hernandez Sampieri, Roberto, Fernandez Collado. Carlos y Baptista Lucio, Pilar, "Capitulo 1. Definiciones de los
enfoques cuantitativo y cualitativo, sus similitudes y diferencias" en Metodologia de la investigacion, sexta edician,
McGraw Hill Education, México, 2014, pp.2-21
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Definicion y operacionalizacion en estudios cuantitativos:

Conocimiento de las Medidas de bioseguridad: Informacion actualizada y

capacitacion sobre las medidas y normas preventivas, destinadas a mantener

el control de factores de riesgos laborales procedentes a agentes biologicos,

fisicos, quimicos.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Nivel de Conocimiento capacitacion sobre
sobre Normas de medidas de bioseguridad | Charlas
bioseguridad en COVID | sobre COVID 19 (tipo) Cursos
19 Taller

Otros

No ha realizado

Aplicacion correctamente | Siempre

de las medidas de A Veces

bioseguridad Nunca

Conocimientos sobre las | Alta

medidas de bioseguridad | Medio

para enfrentar el COVID | Bajo

19

Aplicacion de los Sl

procedimientos de las NO

medidas de bioseguridad

Calificacion del nivel de Muy Buena

practica del lavado de Buena

mano Regular
Mala

Uso de barreras Correctas

protectoras

Poco Correctas
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Incorrectas

Manejo de los residuos Adecuada
contaminados inadecuada
Conocimiento de los Sl

pasos a seguir ante NO
accidentes con material

contaminado.

Capacitado para aplicar Si

medidas de bioseguridad | NO

sobre COVID 19

Necesidad de la
capacitacién actualizada
sobre las medidas de

bioseguridad

Muy necesaria
Necesaria

No es necesario

Caracteristicas de las Unidades de Analisis

Enfermeros en

estudio

Edad

20 a 30 anos
31 a 40 afos

Mas de 41 afios

turno

Mafiana
Tarde

Noche

Genero

Masculino

Femenino
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Nivel estudio Enfermero Profesional
Licenciados

Tiempo que Heva Menos de 1 afio

trabajando en el 1 a 3 afios

servicio 4 a mas afios

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Se realizara un
cuestionario ad hoc siguiendo el manual de bioseguridad para

establecimientos de salud (Ministerio de salud), se llevara a cabo mediante un

cuestionario Google.

Aspectos éticos de la investigacion.
El estudio realizado por ser correlacional de corte transversal se enmarcé de

forma estricta en los siguientes principios éticos:

Autonomia, solo se consideraron como participantes aquellos enfermeros que
aceptaron participar voluntariamente, no se incurrio en ningun tipo de coaccion,
para garantizar esto se informé de forma didactica todo lo referente al estudio a
todas las personas involucradas, ademas se hizo uso del consentimiento
informado.

Beneficencia, el propdsito final del estudio es mejorar condiciones laborales de
los enfermeros, apoyandonos en conocer el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad; ademas el estudio es
metodolégicamente valido y las conclusiones derivadas del estudio son
confirmadas y su aplicacidn beneficiosa.

No maleficencia, la investigaciéon no incurri® en acciones que puedan
perjudicar y/o empeorar la situacion de los enfermeros, se aplicé en todo
momento las normas del comité de ética de la universidad.

Los datoé e informacién que se obtengan de los enfermeros que participaron

fueron manejados de forma confidencial y con responsabilidad, teniendo en
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cuenta la proteccion y privacidad de la informacion de los enfermeros que
formaron parte del estudio. (VER EN ANEXOS).

Analisis, Procesamiento y presentacion de datos
Los datos se analizaran a través de matrices de antecedentes e informacién y

se representaran con tablas y graficos estadisticos.

Se realizd la recoleccion de datos segun el periodo estipulado. Se proceso
la informacion en el programa de computo Excel.

Una vez obtenida la informacion, se codificaron los datos y se volcaron en
una matriz de datos. Se ordeno, para luego procesar y tabular los datos en
tablas con frecuencias absolutas, relativas y porcentajes. Cada una con sus
respectivos graficos. Se procede al plan de analisis, se interpretaron los
datos y se busco la respuesta a la pregunta de investigacion, realizando un

analisis univariado y bivariado.
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TABLA N° 1: Distribucién de muestra segin Edad

Edad: FA FR
20 — 30 afios 5 45%
31— 40 afios 6 55%
Mas de 41 afos 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N°1:

Edad de los enfermeros

0%

55%

® 20— 30 afios 31— 40 afios Mas de 41 afios

Comentario: Los datos obtenidos reflejan que la edad de los enfermeros mas
significativa es el intervalo comprendido entre 31 a 40 afos con el 55% (6) y lo

sigue con el 45% (5) entre 20 a 30 afos.
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TABLA N° 2: Distribucién de muestra segtn Turno

Turno FA FR

Mahana 5 46%
Tarde 3 27%
Noche 3 27%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N°2

Turno

® Maftana
H Tarde

# Noche

Comentario: Los datos obtenidos sefialan que la distribucion del personal de
enfermeria por turno, indica que el 46% se desempefia en la mafiana y en igual

porcentaje 27% el turno tarde y noche.
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TABLA N° 3: Distribucién de muestra segun Género:

| Género: FA FR

Masculino 1 9%

Femenino 10 91%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el sequndo semestre del 2021

GRAFICO N° 3

i GENERO

@ Masculino

Femenino

91%

Comentario: El género de los enfermeros en las areas COVID del Hospital

Universitario, es en un 91% femenino y un 9% masculino.
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TABLA N° 4: Distribucién de muestra segun Nivel de estudio:

Nivel de estudio: FA FR
Licenciado en Enfermeria 9 829%
Enfermero Profesional 2 18%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 4

Nivel de Estudio

® Licenciado en Enfermeria ® Enfermero Profesional

Comentario: El nivel de estudio del equipo de enfermeros del Area COVID, el
82% son enfermeros profesionales y un 16% licenciados en enfermeria, lo que

sefiala que tiene un nivel medio académico.
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TABLA N° 5: Distribucién de muestra segin Tiempo que lleva
trabajando en el servicio.

Tiempo que lleva

trabajando en el servicio FA FR
Menos de 1 afio 10 91%
1 -3 afios 1 9%
Mas de 3 afos 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N°5

Tiempo que trabaja en el servicio

0%

®Menosde 1aflos ®1-3afios @ Masde 3 afios

Comentario: Este grafico representa el tiempo que lleva trabajando el personal

de enfermeria en el servicio de internacion COVID, el 91% menos de 1 afio.
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TABLA N° 6: Distribuciéon de muestra segun Tipo de capacitacion sobre
medidas de bioseguridad sobre COVID 19.

Tipo de capacitacion sobre

medidas de bioseguridad sobre

COVID 19 FA FR
Charlas 7 64%
Cursos 1 9%
Taller 2 18%
Otros 0 0%
No ha realizado 1 9%
TOTAL i 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 6

Tipo de Capacitacion

0%

® Charlas B Cursos “Taller ®=Otros ® No harealizado

Comentario: Como se puede constatar, el 91% (9) de los enfermeros han
recibido capacitacion sobre las medidas de bioseguridad en Covid, siendo las
Charlas el tipo de capacitacion mas relevante. También se visualiza que los

profesionales que no han realizado capacitaciones son la minoria, 9% (1).
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TABLA N° 7: Distribucién de muestra segun Aplicacion correcta de las
medidas de bioseguridad en el Hospital.

Aplicacion correctamente las

medidas de bioseguridad en el

Hospital FA FR
Siempre 0 0%
A Veces 11 100%
Nunca 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 7

Aplicacién correctamente de las medidas de bioseguridad en
el Hospital

0%

B Siempre ® A Veces Nunca
Comentario: Los datos obtenidos indican que el 100% de los consultados

manifiestan que a veces se aplican correctamente las medidas de bioseguridad

en el hospital.
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TABLA N° 8: Distribucion de muestra segin Nivel de conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad para enfrentar el COVID-19.

Nivel de conocimientos sobre las

medidas de bioseguridad para

enfrentar el COVID 19 FA FR
Alto 10 91%
Medio 1 9%
Bajo 0 0%
TOTAL 15! 100%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 8

Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
para enfrentar el Covid-19

0%

® Alto m Medio = Bajo

Comentario: El 91% de los sujetos de estudio consideran que el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para enfrentar el Covid-19, es

alto.
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TABLA N° 9: Distribucion de muestra segun Aplicacion de los
procedimientos de las medidas de bioseguridad.

Aplicacion de los procedimientos

de las medidas de bioseguridad FA FR
Si 10 91%
No 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICON° 9

Aplicacion de los procedimientos de las medidas de
bioseguridad

Comentario: Como sefialan los datos el 91% de los consultados indican que si

aplican los procedimientos de las medidas de bioseguridad.
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TABLA N° 10: Distribucién de muestra segun Calificacion del nivel de
practica del lavado de manos.

Calificacion del nivel de

practica del lavado de manos. FA FR
Muy Buena 5 46%
Buena 5 46%
Regular 1 8%
Mala 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 10

Calificacién del nivel de practica del lavado de manos

# Muy Buena
# Buena ,
% Regular ‘3

B Mala

Comentario: Como se observa en el presente grafico los enfermeros califican el
nivel de practica del lavado de manos: Un 46% muy buena y un 54% de bueno

a regular.
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TABLA N° 11: Distribucién de muestra segtin Uso de barreras

protectoras.
Uso de barreras
protectoras FA FR
Correctas 9 82%
Poco Correctas 2 18%
Incorrectas 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 11

® Correctas

0%

8 Poco Correctas

Uso de Barreras Protectoras

# Incorrectas

Comentario: El 82% (9) de las respuestas indican que el uso de las barreras de

proteccion son correctas y un 18% poco correctas.
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TABLA N° 12: Distribucion de muestra segin Manejo de los residuos
contaminados en el hospital.

Manejo de los residuos

contaminados en el hospital FA FR
Adecuada 11 100%
No adecuado 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 12

Manejo de los residuos contaminados en el hospital

# Adecuada

© No adecuado

Comentario: El manejo de los residuos contaminantes en el hospital es
fundamental para prevenir el contagio del COVID 19, el 100% considera que es

adecuado.
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TABLA N° 13: Distribucion de muestra segin Conocimiento de los
pasos a seguir ante accidentes con material contaminado.

Conocimiento de los pasos

ante accidentes con material

contaminado FA FR
Sl 11 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital

Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 13

0%

Conocimiento de los pasos ante accidentes con
material contaminado

| Si
ENO

Comentario; El conocimiento de las acciones a realizar ante un accidente con

material contaminado, esta relacionada con la seguridad del personal de salud

y el 100% de los consultados muestran que si conocen los pasos a seguir.
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TABLA N° 14: Distribucion de muestra segtn Capacitacion para aplicar
medidas de bioseguridad sobre COVID 189.

Capacitacion para aplicar medidas de

bioseguridad sobre COVID 19 FA FR
Si 11 100%
No 0 0%
TOTAL 11 |  100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 14

Capacitacion para aplicar medidas de bioseguridad

sobre Covid 19

No
0%

Comentario: El 100% de los enfermeros que cumplen funciones en el area
COVID del hospital Universitario opinan que estan capacitados para aplicar las
medidas de bioseguridad sobre COVID 19.
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TABLA N° 15: Distribucion de muestra segun Necesidad de la
capacitacion actualizada sobre las medidas de bioseguridad.

Necesidad de la capacitacion

actualizada FA FR
Muy Necesario 8 73%
Necesario 3 27%
No es necesario 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 15

Necesidad de la capacitacion actualizada

0%

# Muy Necesario  ® Necesario No es necesario

Comentario: El 73% de los sujetos que participaron del estudio consideran que
es muy necesario que el personal tenga capacitacion actualizada, esto ayuda a
enfrentar con eficiencia situaciones criticas como lo es la pandemia por COVID-
19.
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TABLA N° 16: Distribucion de muestra segun Tipo de capacitacién
sobre medidas de bioseguridad en COVID-19 por Nivel de estudio

Tipo de capacitacion sobre Enfermero Licenciado en
medidas de bioseguridad en Profesional Enfermeria
COVID-19 FA FR FA FR
Charlas 6 67% 1 50%
Cursos 0 0% 1 50%
Taller 2 22% 0 0%
Otros 0 0% 0 0%
No ha realizado 1 11% 0 0%

Fuente de Elaboracion propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las dreas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021
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Comentario: Los datos obtenidos permiten constatar que el 100% de los
licenciados en enfermeria y el 89% de los enfermeros profesionales han
recibido capacitacion sobre las medidas de bioseguridad en COVID-19. El tipo

de capacitacién en ambos grupos son las charlas,cursos y talleres.
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TABLA N° 17: Distribuciéon de muestra segtin Necesidad de la
capacitacién actualizada por Tiempo que lleva trabajando en el servicio

Necesidad de la Tiempo que lleva trabajando en el servicio
capacitacion 1 mes — 3 afios 4 — 6 afos Mas de 7 afios
actualizada FA FR FA FR FA FR
Muy Necesario 7 70% 1 100% 0 0%
Necesario 3 30% 0 0% 0 0%
No es necesario 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente de Elaboracién propia de encuesta aplicada al personal de enfermeria, en las areas COVID del Hospital
Universitario, en el segundo semestre del 2021

GRAFICO N° 17
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Comentario: Los datos obtenidos senalan que el personal de enfermeria que
trabaja en area COVID-19 mayormente tienen un tiempo de desempenio en el
mismo, de mas de 3 meses, lo que muestra que han sido contratados para
atender a pacientes internados. Entre el 70 al 100% indican que es muy

necesario la capacitacion actualizada sobre tema.
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CAPITULO il

Resultados, Discusion y Propuestas.
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Andlisis de los Resultados
{

La informacién obtenida permitio constatar que el personal de enfermeria que
cumple funciones en el area COVID del Hospital Universitario, tienen
conocimiento sobre las normas de bioseguridad sobre el COVID-19. Esta
conclusion se desprende de los resultados mas relevantes, dado que la
poblacion de estudio tiene menos de 41 afios, son enfermeros profesionales,
de sexo femenino mayoritariamente, el tiempo de desempefio en el area es de
menos de 1 afio, esta situacion lleva a las autoridades a prestar principal
atencidon a capacitar al plantel de enfermeros, es asi que el 91%, recibieron
capacitacion actualizada sobre el tema con metodologia; charlas, talleres y

Cursos.

Las bases tedricas y practicas llevan a los consultados en un 91% a considerar
que tiene un alto nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
para enfrentar el COVID 19, el 91% aplican a veces correctamente las
medidas, 91% si aplican los procedimientos, califican de muy buena a buena la
practica de lavado de manos, el 82% usan correctamente las barreras
protectoras. El 100% indican que en el hospital se manejan adecuadamente los
residuos contaminados. Tienen un amplio conocimiento de los pasos a realizar

ante un accidente con material contaminado.

Se puede concluir que el personal de enfermeria tiene un alto nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad dado que han sido
capacitados por la institucion, lo que los posiciona para enfrentar al COVID-19
y brindar una atencion segura a los pacientes internados en el area. Segun los
resultados obtenidos se observa que la hipdtesis no se confirma. Los
resultados permiten ver que los enfermeros tienen un alto nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, las aplican y son las

correctas.
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Discusion

El propésito fundamental de esta investigacién fue determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, en el
area COVID del Hospital Universitario.

En el segundo semestre del 2021 se aplicd un cuestionario elaborado por las
autoras.

Es necesario mencionar que, debido a la reciente aparicion de esta
enfermedad infecciosa, no se encontraron estudios previos a nivel nacional ni
internacional dirigidos a una poblacidon con las mismas caracteristicas, por lo
que los resultados obtenidos no se pueden comparar con los de ofras
investigaciones. Por consiguiente, la presente investigacion se considera como
una de las primeras en su linea en la Carrera de la Licenciatura de Enfermeria,
UNCUYO.

Sin embargo, es posible comparar los resultados sobre el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria con estudios similares.
Se encuentra que este, tiende a ser inferior o semejante al de otros hospitales
(lglesias M, Verdera J, Scull G, Arias M, 2009; Cuyubamba N. 2004). Uno de
los estudios presentados coincide con el hallazgo de un mayor nivel de
conocimiento por parte del personal de enfermeria. Este mismo coincide con un
nivel de conocimiento semejante en ambos sexos (Cuyubamba N. 2004). Otro
estudio presenta un porcentaje similar de personal capacitado sobre
bioseguridad, mostrando ademas un nivel de conocimiento semejante (Iglesias
M, Verdera J, Scull G, Arias M, 2009). Dos investigaciones presentaron
personal con un nivel de conocimiento de bioseguridad bueno, tras haber sido
capacitados. Esto fue encontrado en nuestro estudio (Hernandez E, Acosta,
et.al. 2006, Rodriguez O, Aguilera A, Barbe A, Delgado N 2010).

Estas diferencias y semejanzas con otros estudios similares pueden estar
expresando la necesidad de una capacitacion sobre las medidas de
bioseguridad mas eficiente, ademas de dedicarle especial atencion al personal

que lleva menos tiempo de trabajo en la institucion.
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Propuestas de accion de acuerdo con los resultados

Si bien ante lo que implica la pandemia COVID-19 en el sistema de salud y en

especial al personal de salud, se cree necesario que el personal sea

capacitado en equipo por lo que se cree es necesario:

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 conforman el equipo
interdisciplinario, en la unificacion de criterios a la hora de atencién del
paciente. Con el propdsito de establecer normas y manual de
procedimientos que sean comunes para todos los profesionales que se

desempefian en el servicio en estudio.

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 atencién en forma integral.

Dar a conaocer los resultados de esta investigacion, ya que resultaria en
beneficio no solo para el personal en estudio, sino también destinada
hacia el equipo de salud. Todo ello con el propédsito de concientizar y

contribuir a una mejor calidad de atencion.
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ANEXO: AUTORIZACION

MENDOZA, 18/11/21
Sr. Directaor
Conrado Risso Patron
Hospital Universitario

S. / D

Nos dirigimos a Ud. con motivo de solicitar
autorizacion para realizar encuesta a los profesionales de enfermeria Servicio
COVID durante los meses de julio a septiembre del corriente afio, con el
objetivo de este identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas

de bioseguridad del personal de enfermeria.

A la espera de una respuesta favorables saludo a Ud.
atte.

Belen Ignacia Francisca Inostroza Bizama

Laura Julieta Cataldo Atencio
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MENDOZA, 18/11/21
Sr. jefe de Enfermeria
Lic. Joel Gabrielli
Hospital Universitario

S. / D

Nos dirigimos a Ud. con motivo de solicitar
autorizacion para realizar encuesta a los profesionales de enfermeria del
Servicio COVID, durante los meses de julio a septiembre del corriente arno, con
el objetivo de este identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

A la espera de una respuesta favorables saludo a Ud.
atte.

Belén Ignacia Francisca Inostroza Bizama

Laura Julieta Cataldo Atencio
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ENCUESTA
Marque con una X lo que Ud. Considere correcta

Caracteristicas de las unidades de analisis
1) Edad:
20 — 30 anos
31 — 40 afos
Mas de 41 afos
2) Turno
Manana
Tarde
Noche
3) Género:
Masculino
Femenino
4) Nivel de estudio:
Licenciado en Enfermeria
Enfermero Profesional
5) ¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en el servicio?
Menos de 1 afio
1-3 afios

Mas de 3 afios

6) Ha realizado capacitacion sobre medidas de bioseguridad sobre COVID 19

¢, Qué tipo?
Charlas
Cursos
Taller
Otros

No ha realizado
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7) ¢ Considera que el personal de enfermeria ha aplicado correctamente las
medidas de bioseguridad en el Hospital?

Siempre

A Veces

Nunca

8) ¢ Como considera que es el Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del enfermero para enfrentar el COVID 19?

Alto

Medio
Bajo

9) ¢ El personal de enfermeria, aplica los procedimientos de las medidas de
bioseguridad?

Si
No

10) ¢ Como calificaria el nivel de practica del lavado de mano por el personal de

enfermeria ante la atencién de pacientes con COVID 19?

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

11) Las practicas sobre el uso de barreras protectoras, piensa que son;
Correctas

Poco Correctas

Incorrectas

12) ; Codmo considera que es el manejo de los residuos contaminados en el
hospital?

Adecuada

No adecuado
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13) ¢ Conoce los pasos a seguir.ante casos de accidentes con material
contaminado?

Sl

NO

14) ¢ Considera que el personal de enfermeria esta capacitado para aplicar
medidas de bioseguridad sobre COVID 197

Si

No

15) ¢ Piensa que es necesario contar con capacitacion actualizada sobre las
medidas de bioseguridad?

Muy Necesario

Necesario

No es necesario
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CODIFICACION

1) Edad:
a) 20 - 30 afios
b) 31 -40 afios
c) Mas de 41 anos
2) Turno
a)Mariana
b)Tarde
c)Noche
3) Género:
a) Masculino
b) Femenino
4) Nivel de estudio:
a) Licenciado en Enfermeria
b) Enfermero Profesional
5) Tiempo que lleva trabajando en el servicio
a) Menos de 1 afio
b) 1 — 3 afios
c) Mas de 3 afios
6) Tipo de capacitacion sobre medidas de bioseguridad sobre COVID 19
a) Charlas
b) Cursos
c) Taller
d) Otros
e) No ha realizado
7) Aplicacién correctamente las medidas de bioseguridad en el Hospital
a) Siempre
b) A Veces

c) Nunca



'

8) Nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad para enfrentar el
COVID 19

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

9) Aplicacion de los procedimientos de las medidas de bioseguridad

a) Si
b) No

10) Calificacion del nivel de practica del lavado de mano

a) Muy Buena

b) Buena

c) Regular

d) Mala
11) Uso de barreras protectoras

a) Correctas

b) Poco Correctas

¢) Incorrectas
12) Manejo de los residuos contaminados en el hospital

a) Adecuada

b) No adecuado
13) Conocimiento de los pasos a seguir ante accidentes con material
contaminado

a) Sl

b) NO
14) Personal de enfermeria esta capacitado para aplicar medidas de
bioseguridad sobre COVID 19

a) Si

b) No
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15) Necesidad de la capacitacion actualizada sobre las medidas de
bioseguridad

a) Muy Necesario

b) Necesario

c) No es necesario
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Protocolo Traslado de Pacientes con Aislamiento Microbiolégico dentro
de la Institucién*!
Responsabilidades
Son las personas encargadas que el equipamiento de apoyo para el traslado
de pacientes dentro de la institucién se encuentren en correcto estado de
conservacion, higiene y funcionamiento mediante la intervencion, coordinacion
y pedidos administrativos ante las areas que correspondan, para que brinden la
asistencia técnica a estos elementos, como asi también los elementos de
confort para los pacientes (cubre camillas, almohadas, mantas) Dependiendo
del aislamiento microbiolégico documentado o la condicion de salud del
paciente son los elementos de proteccion que van a utilizar tanto el personal de
camilleros como asi tambien el paciente.
Competencias organizacionales
o Comprende las necesidades de las personas y demuestra interés por
resolverlas canalizandolas hacia las instancias que pueda darle solucién.
¢ Cuida la intimidad del paciente
¢ Hace uso de las técnicas adecuadas y recomendaciones respectivas a
un paciente.
o |dentifica claramente los objetivos del equipo y orienta su trabajo hacia el
logro de estos
* Realiza las actividades requeridas persiguiendo el fin propuesto por el
equipo de trabajo
e Utiliza todos los medios necesarios para que por su intermedio se
garantice la mas estricta confidencialidad de los datos del paciente que
dispone, no haciéndolo publico, reproduciendo o divulgando a terceros
e Participa de reuniones y comités por los cuales su funcién sea requerida
e Hace propuestas para mejorar su entorno y toma decisiones que

considera adecuadas con criterio propio

! protocolo Traslado de Pacientes con Aislamiento Microbiolégico dentro de la Institucidn (pp. 1-6).
(2020). Mendoza: Lic. Pardo, Orlando. Recuperado de
file:///C:/Users/belui/AppData/Local/Temp/Templ_Normas%20HU.zip/Protocolo%2005%20-
%20v1%20-
%20Traslado%20de%20Pacientes%20con%20Aislamiento%20Microbiolo%CC%81gico%20dentro%20de
%20la%20Institucio%CC%81n.pdf



Todo el personal debe cumplir con las Precauciones Universales (ver

norma correspondiente).

Traslado del Paciente

En todos los casos el camillero debera:

Informarse si el paciente se encuentra bajo condiciones de aislamiento.
Debera informar al servicio de destino respecto de la situacién de
aislamiento del paciente.

Preparar los medios de traslado del paciente: silla de rueda o camilla,
colocando el cubre camilla limpia. Si el paciente lo requiere, debera
preparar el oxigeno y soporte para hidratacion. Asi también dispondra en
forma segura cualquier otro dispositivo que requiera ser trasladado con
el paciente.

Llevar la Historia Clinica y orden médica del paciente (de ser necesario).
Debera lavarse las manos antes y después de trasladar el paciente,
independientemente del método de aislamiento que se haya aplicado.
Aplicar precauciones universales: higiene de manos, uso de elementos
de proteccién personal

No circular por los pasillos con guantes colocados, estos se deben
colocar luego de la higiene de manos y se deben descartar al finalizar el
traslado de cada paciente y realizar nuevamente la higiene de manos.
Mantener limpios los medios de trasporte e informar, si se detecta algun
desperfecto, al servicio que corresponda

En caso de notar malestar en el paciente o signos de anormalidad,
debera informar de la necesidad de ser acompafado por Enfermeria o el
Medico a cargo

Es responsabilidad del enfermero o medico a cargo la asistencia de
pacientes que requieran ser acompariados durante su traslado y por el
tiempo que dure el procedimiento. El camillero debera solicitar ser
acompafiado por al menos un profesional asistencial para el traslado de
pacientes criticos. Bajo ningun aspecto el personal de camilleros esta

autorizado a manipular dispositivos invasivos que posea el paciente

79



Informar las novedades del traslado tanto en el servicio de destino como
en el de origen de forma oral y de ser necesario se registrara por escrito
en la historia clinica del paciente.

El paciente se debe trasladar con su ropa de cama, la cual al regreso
sera evaluada por personal encargado de higiene y confort para realizar
el cambio de esta.

Queda prohibida la utilizacion de ropa de cama compartida entre

pacientes.

Pacientes que requieren medidas especiales de traslado / Pacientes en

Aislamiento de Contacto

Aplicacion de Precauciones Universales.

Para ingresar a la habitacion del paciente, el camillero se debera colocar
guantes y camisolin, que solicitara en enfermeria.

El camillero debe realizar higiene de manos con alcohol en gel antes de
colocarse guantes.

Presentarse por su nombre y explicar al paciente dénde y como sera
trasladado para brindarle seguridad al paciente.

El Servicio de Enfermeria serda el encargado de la manipulacion vy
acondicionamiento de guias de suero, sondas, drenajes y todo elemento
de tratamiento terapéutico que pueda presentar el paciente. También se
le colocara al paciente un camisolin.

El camillero al regresar al lugar de origen al paciente debe avisar al
Servicio de Enfermeria de la llegada de este.

Luego de pasar al paciente de la silla o camilla a la cama, se debe retirar

guantes y camisolin y proceder a la higiene de manos con alcohol gel.

Pacientes en Aislamiento Respiratorio Aplicacion de Precauciones

Universales.

El camillero debe colocarse barbijo tipo N95 antes de ingresar a la
habitacion.
El paciente debera contar con barbijo para su traslado.

No es necesario el uso de barbijo por el camillero durante el traslado (ya
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que el paciente llevara puesto el barbijo y el recorrido sera por lugares
ventilados), usara el barbijo solo al entrar en la habitacion.

Limitar el nimero de personal de la salud que toma contacto con el
paciente.

Pacientes en Aislamiento Protector (inmunosuprimidos)

Aplicacion de Precauciones Universales.

El paciente debe usar barbijo y camisolin para su traslado.

En caso de que el traslado se realice en silla de ruedas, se debera
colocar una sabana limpia sobre esta.

Pacientes con aislamiento de contacto — por gotas

Al ingreso a la habitacion el personal de Camilleros se debera colocar
barbijo quirirgico, blusén descartable y guantes para realizar el traslado.
Durante el traslado, el paciente debe llevar colocado blusén, y barbijo

quirdrgico y realizar higiene de manos antes de salir de la habitacion.

TRASLADO DE PACIENTE PROBABLE O CONFIRMADO COVID-19

Estos pacientes deben ser evaluados por la necesidad de ser
trasladados por la institucion, debido a la exposicion a la que se podria
someter al personal a una posible infeccion. De ser absolutamente
necesario su traslado se debera contar con todo el equipo de proteccion
personal (EPP).

Aplicar Precauciones universales.

Por parte del camillero: Cubrir el elemento de transporte con sistemas
descartables (nylon, polipropileno)

Evaluar con medico, enfermero o control de infecciones el recorrido a
realizar. Avisar a servicio de destino para que se tomen medidas
especiales por parte de estos.

Coordinar horario para que sea prioritaria la atencion de este tipo de
pacientes.

Al ingreso a la habitacién de debe de colocar EPP segun norma vigente.
No trasladar con ropa de cama ni elemento personal del paciente.

Por parte del paciente: Antes de su traslado debera realizar bafio en
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ducha, de ser posible. Colocacidon de EPP completo (bluson, guantes,
barbijo) No llevar elementos personales. Prohibido el uso de anillos,

pulseras, tobilleras, aros collares.
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Procedimiento Seguro en Manipulacion y Transporte interno de
Residuos Patolégicos area Internacion COVID 19.ARMADO DE
CAJA PATOLOGICA SUSTENTA.

1- Insumos para solicitar a Sustenta

Ud. debe solicitar a Sustenta caja chica Patogénicos de 10 Kg a
45Ltrs (Franja Roja). O grande Patogénica de 20 Kg o 112 Litros
(Franja Roja), o caja chica 10 Kg y 45Ltrs (Franja azul)

Farmaceéuticos (franja celeste) y cinta

2- Despliegue de caja

» Despliegue la caja dandole la forma correspondiente

e Fondo de la caja: Cruce todas las solapas del fondo de la caja tal

como muestra la imagen y asegure la misma con cinta adhesiva, la

misma debe pegarse a lo largo del fondo y aprox 5 cm adicionales

sobre cada lateral de la caja.

e Luego el segundo framo perpendicular al primero (en forma de

cruz) también adherir el largo hasta 5cm aprox. en laterales.

3- LLENADO DE CAJA

4

(4]
]

(=)
1

~J
n

El personal de limpieza debera disponer en cada caja, las bolsas
rotuladas con los residuos vy los descartadores rigidos generados.
Dependiendo del tipo de residuo del cual se trate, sera el tipo de

caja a emplear, segun sea residuos patogénicos o farmacéuticos.

Esta prohibido incluir dentro de las cajas: combustibles,
aerosoles, envases presurizados, envases de vidrios y residuos

radioactivos, provenientes de radiologia y/o radioterapia.

Identificacion de carga

CIERRE DE CAJA

IDENTIFICACION DE CARGA

CIERRE DE CAJA
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8- ENTREGA A SUSTENTA

Se debe entregar las cajas cerradas e identificadas a Sustenta. En ese
momento personal de Sustenta completa la informacion vinculada al
servicio, solicitando la firma de la documentacion donde se consigna los
datos asociados al servicio, siendo estos: Hoja de ruta, remito y

Manifiesto (Acta), donde el personal externo entregara:
-Original del remito
-Troquel inferior de la copia del manifiesto

-Original del ticket de peso y cantidad de cajas.

R4



BIBLIOGRAFIA GENERAL

e Alvarado, A. La ética del cuidado. Aquichan. 4(1): 30-39. 2020

e Andreu, D., Ochando, A., & Limén, E. Experiencias de vida y soporte
percibido por las enfermeras de las unidades de hemodialisis
hospitalaria durante la pandemia de COVID-19 en Espafia. 2020.
Enfermeria Nefrolégica. 2:148-159. https://doi.org/10.37551/S2254-
28842020022

o Burke, RM., Midgley, CM., Dratch, A., Fenstersheib, M., Haupt, T.,
Holshue, M., et al. Active Monitoring of Persons Exposed to Patients with
Confirmed COVID-19. Estados Unidos, enero-febrero de 2020. Morb
Mortal Wkly Rep. 69:245-6. Enero-marzo 2021, Vol. LXI (1):47-53 52

e Chan, JF-W,, Yuan, S., Kok, K-H., To, KK-W., Chu, H., Yang, J., et al. A
familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus
indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster.
Lancet. 2020. 395: 14-23.

e Cuyubamba N.Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud, hacia
la Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad del Hospital Feliz Mayorca
Soto Tarma-2003. [tesis doctoral]. Lima: Universidad Nacional de San
Marcos;

e Figueroa, RA. “El Impacto Psicolégico de La Pandemia de COVID-19
En El Personal de Salud: Un Panorama Preocupante The Psychological
Impact of the COVID-19 Pandemic in the Health Care Staff’. Revista
Polo del Conocimiento. (1):19-21. 2020

e Ghinai, |, McPherson, TD, Hunter, JC. Kirking, HL., Christiansen, D.,
Joshi, K., et al. First known person-toperson transmission of severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in the USA.
Lancet. 395:1137-44. 2020

¢ Hamner, L., Dubbel, P., Capron, |., Ross, A., Jordan, A., Lee, J., et al.
High SARS-CoV-2 Attack Rate Following Exposure at a Choir Practice.
Condado de Skagit, Washington (EE.UU.), marzo de 2020. Morb Mortal
Wkly Rep. 69:606-10.

85



Hernandez, F. Javier, V. Nava, L. Ramos & O. Medina. El significado de
cuidado en la practica profesional de enfermeria. Aquichan. 9 (2): 127-
134. 2009

Huang, C., Wang, Y., Li, X,, Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., et al. Clinical
features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. Lancet. 395:497-506. 2020

Husserl, E. Invitacidon a la fenomenologia. Barcelona: Paidds. ed., F. d.
C. Econdmica, Ed., México: Fondo de Cultura Econémica, 2010. Liu J.,
Liao X., Qian S., Yuan, J., Wang, F., Liu, Y., et al.

Community Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2, Shenzhen, China, 2020. Emerg Infect Dis. 26:1320-3.
Iglesias M, Verdera J, Scull G, Arias M. Comportamiento de la
Bioseguridad en un Area de Salud. Medimay. 2009. 15(1): 73-85
Hernandez E, Acosta M, Nadal B, Piuan M, Fon Y, Armas N.
Intervencion educativa para incrementar los conocimientos sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria de una institucion
hospitalaria. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2006;22(2).Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192006000200008&Ing=es

Lubo A, Flores M, Quevedo A, Montiel M, Sirit Y, Petit M. Conocimiento
y aplicacion de las normas de bioseguridad por el personal de
enfermeria de una unidad de cuidados intensivos. Kasmera.
2004:32(2);71-9

Luo, L., Liu, D., Liao, X., Wu, X., Jing, Q., Zheng, J., et al. Modes of
contact and risk of transmission in COVID-19 among close contacts
(Articulo provisional). Med Rxiv. doi:10.1101/2020.03.24.20042606.
Mayorga, E., & Rivera, M. Efectos del estrés ocupacional en
trabajadores de salud por pandemia coronavirus en hospitales
ecuatorianos. Revista Dilemas Contemporaneos: Educacién, Politica y
Valores. 8(5): 55. 2020

Ministerio de Salud Publica Ecuador. EI MSP informa: Situacion
coronavirus COVID-19 (10-06-2020). Disponible en:

86



https://www.salud.gob.ec/el-ministerio-de-salud-publica-del-ecuador-

msp-informa-situacion-coronavirus/.

Ministerio de Salud. Argentina. Evaluacion de riesgos y manejo de
trabajadores de la salud expuestos a COVID-19.

Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001955¢nt-
COVID-19-
Evaluacion_riesgos_y_manejo_trabajadores_salud_expuesto_COVID-
19.pdf

Naranjo, JA., Concepcion, J., & Rodriguez, L. La teoria Déficit de auto-
cuidado: Dorothea Elizabeth Orem”. Gaceta Médica Espirituana. 19(3):
89-100. 2017

Navarro, JC., Arrivillaga-Henriquez, J., Salazar-Loor, J., Rodriguez-
Morales, AJ. COVID-19 and Dengue, Co Epidemics in Ecuador and
Other Countries in Latin America: Pushing Strained Health Care Systems
Over the Edge. Travel Med Infect Dis. 101656. doi:
10.1016/j.tmaid.2020.101656.

OMS. Uso racional del equipo de proteccion personal frente a la COVID-
19 y aspectos que considerar en situaciones de escasez graves. 2020.
Organizacion Mundial De La Salud. 1-32.
https://www.mendeley.com/catalogue/51e1a722-1a02-3990-b961-
efaf817d30b1/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campai
gn=open_catalog&userDocumentld= %7BcB8e4e839-218f-4590-a94b-
7cfc277a637d%7D.

Organizacion Mundial de la Salud. Manual de Bioseguridad en el
Laboratorio. 2005. Disponible en:
https://www.who.int/topics/medical_waste/manual_bioseguridad laborato
rio.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica

durante la atencidn sanitaria. Ginebra: OMS. Disponible en:

87



https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014-cha-prevencion-
control-atencion-sanitaria.pdf. Organizacion Mundial de la Salud. (2020).
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). 16-24 de febrero de 2020. Ginebra. Disponible en:
https://www.who.int/topics/medical_waste/manual_bioseguridad laborato
rio.pdf

Rodriguez O, Aguilera A, Barbé A, Delgado N. Intervencion educativa
sobre bioseguridad en trabajadores de la Salud. AMC [Internet]; 2010.
14(4): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552010000400012&Ing=es

Soto V, Olano E. Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga. Chiclayo 2002. Anales de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2004; 65(2): 103-10.

88



68

120z 19p ea1s9wes opunbas |2 ua ‘oueusIaAu [eHdsol [ap QIAQD Seale Se| ua ‘elawlajua ap [euosiad [e epedjjde ejsanoaus ap eidoid uoioelogelg ap sjusng

€8 Ll LLILLIO| |216[L|S({S|L|0L L 0L bl L cllid LiOL|€|6|L|0L|EIE[S]| [9]9] L
b b b b L b b b b b Lk L R
} b Lol L b b b I } b b Lok 3 0l
b b Ll b 3 L b b b L b b I 3 6
b b Lol 3 I b b I b b b } L I |8
L b Lol b L I b b b b L b b | L
} L Lb b L b 3 } 3 b b b 3 b g
b | Lok I I L b b b Lo} b b b g
b b boLb b 3 I b b b b L P b b ¥
b 3 bk b b 3 b b b I b b l b €
b l b b b b b b I b b b b b€
L b L |t bl b L b L L b b b L
qle|dq| e|q| e| g(e|o2/gle|o|qg|e|q| e|P|9|G B0l q|e|8|p|2(g|e(2i/g| B(g|EB|Q| B|2(Qq|E|D2|d|B|VYN
Gl |45 el 43 b 013 6 8 L 9 g 4 £ [4 b

OIMV.LISHIAINN TVYLIdSOH 134d AIAOD 3a OIDIAYES 13 N3 V[d3WH34NT 9d TYNOSH3Ad
13a avadnNo3sold 3d SYAId3N SYT 3d NOIOVOITdY A OLNIIWIOONOD 3a 13AIN :S01vdad 3d ZIbM1LVIN



