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RESUMEN

Objetivo: Establecimiento de la ejecucion de la bioseguridad en el &rea de
Hemodidlisis del establecimiento hospitalario “Luis N. Saenz” 2016.

Metodologia: El estudio corresponde a un estudio descriptivo no experimental
prospectivo en un momento determinado La muestra de la investigacion correspondio a
25 sujetos entre enfermeros y técnicos en el area de Hemodialisis de dicho
establecimiento hospitalario en abril del afio 2016.Se contd con la observacion directa y

una escala validada por juicio de expertos.

Resultados: Se determind que 60,0% de la plana de enfermeria tienen un nivel éptimo
de bioseguridad y 40% dentro del nivel regular. Asimismo, se aplican medidas de
proteccion y gestion y disposicion final de desechos dentro del nivel promedio y normas
de higiene dentro del nivel alto. Finalmente, los niveles son similares entre profesionales

y no profesionales.

Conclusiones: Se concluye que los profesionales y no profesionales de enfermeria
de Hemodialisis del establecimiento hospitalario “Luis N. Saenz” PNP en el afio
2016 tienen un nivel promedio en bioseguridad; predominando el nivel promedio en

enfermeros y nivel alto en la plana auxiliar .



ABSTRACT

Objective: Establishment of biosecurity execution in the Hemodialysis area of the
“Luis N. Sdenz” hospital establishment 2016.

Methodology: The study corresponds to a prospective non-experimental descriptive
study at a specific time The research sample corresponded to 25 subjects, including
nurses and technicians in the Hemodialysis area of said hospital establishment in

April 2016, with direct observation. and a scale validated by expert judgment.

Results: It was determined that 60.0% of the nursing staff have an optimal level of
biosecurity and 40% within the regular level. Likewise, measures of protection and
management and final disposal of waste are applied within the average level and
hygiene standards within the high level. Finally, the levels are similar between
professionals and non-professionals.

Conclusions: It is concluded that the professionals and non-professionals of
Hemodialysis nursing of the hospital establishment "Luis N. Sdenz" PNP in 2016
have an average level of biosafety; prevailing the average level in nurses and high
level in the auxiliary staff.
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I.  INTRODUCCION
1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1 Antecedentes de la investigacion

Casaya (2017), en una investigacion relacionada con el conocimiento, las
conductas y las practicas de las enfermeras respecto a la bioseguridad
relacionada a la atencion en los procesos y la atencion en hemodidlisis en un
hospital de Nicaragua para determinar la relacion entre el concepto y la
practica en hemodidlisis. El enfoque metodoldgico correspondié a una
investigacion aplicada de enfoque cuantitativo. El estudio fue aplicado a 14
sujetos experimentales correspondiente al equipo de enfermeria con la
aplicacion de una encuesta y un formato de observacion. Los resultados
obtenidos afirman que solo el 14,3% aplica de manera adecuada la
bioseguridad en pacientes en areas diferenciadas de alto contagio, sin
embargo respecto al factor referido al lavado de manos, el 100% de los
mismos efectla el lavado quimico y el lavado de FAV. Se concluye que el

nivel de précticas adecuadas se encuentra en un nivel bajo.

Hurtado (2016) estudio las medidas especificas de la bioseguridad en una
investigacion relacionada a la bioseguridad a través del personal del
establecimiento hospitalario de gestion civil de Borbdn, cuyo proposito de
investigacion fue determinar los conocimientos y su aplicabilidad en
relacion al protocolo de bioseguridad respecto a los residuos hospitalarios.
El estudio descriptivo de enfoque mixto trabajo con una poblacion
seleccionada de 80 sujetos que representan el total de la poblacion de dicho
establecimiento de salud. Los resultados obtenidos sefialan que 43% cuentan
con un nivel bajo, 46% cuentan con un nivel promedio y 11% un nivel
deficitario en bioseguridad. Se afirma por tanto que el personal cuenta con
el conocimiento tedrico necesario pero existen limitaciones dentro de su

aplicacion practica.



Finalmente, se logr6 analizar la normativa respectiva y su aplicacion
respecto a la bioseguridad observandose que presenta notorias deficiencias.
Se concluyé que su gestion hospitalaria en relacion a procedimientos
presenta deficiencias. En base a dicha problematica se presenta una

propuesta de mejora.

Padilla et al. (2016) en una investigacion similar procedi6 a determinar la
practica de bioseguridad en un organismo sanitario correspondiente al nivel
Il en la Ciudad de México a traves de una investigacion de tipo descriptivo
con disefio correlacional durante el afio 2014 al afio 2015. La muestra
seleccionada corresponde a 45 enfermeras, segin muestreo por
conveniencia. Los resultados obtenidos demostraron que el 75% de personal
sanitario aplica las normas de seguridad bioldgica, bioseguridad, 89% la
practica de manera adecuada a través de uso permanente de los EPP. De
acuerdo a ello, 31% utiliza guantes, 9% utiliza medidas de proteccion en las
manos 9% de los mismos utiliza barbijo de proteccion en el rostro, el 2% de
los mismos usa lentes de proteccidon, y 29% emplea el mameluco
impermeable de proteccion y solo un minimo 2% de los mismos no
reencapucha las agujas descartables después de su uso en el paciente. Se
concluye que existen riesgos de bioseguridad dentro de sus funciones

realizadas en torno a su exposicidn a agentes de tipo bacterioldgico.

Panimboza y Pardo (2013) dentro de un estudio relacionado al protocolo de
bioseguridad aplicado durante el periodo de internamiento del paciente para
evaluar si los conceptos aprendidos durante el proceso de capacitacion a
enfermeras y enfermeros de la institucion sanitaria Garcés Rodriguez,
situada en la provincia de Salinas en el Ecuador influyen de manera
significativa dentro del manejo de la seguridad biologica interhospitalaria.
El método empleado para dicho analisis fue una investigacion de campo a
través de un estudio descriptivo. Se utilizé una ficha de registro asi como un

cuestionario correspondiente para evaluar los resultados de dicha variable.



La muestra seleccionada correspondio a 28 sujetos cuyos resultados fueron
los siguientes: el 100% de los mismos cuentan con un nivel dptimo de los
conceptos correspondientes a la bioseguridad y 71% de los mismos un buen
conocimiento adecuado de los mecanismos de barreras de cuidado
personal, sin embargo en la préctica solo el 19% las pone en préactica. Por
otra parte, respecto al empleo de barreras de proteccion quimicas el 41% las
aplica y el manejo de desechos en un 55%. Se puede afirmar de acuerdo
evidencia concluyente que solo el 36% de la muestra practica las normas de
bioseguridad de manera completa, urgiendo la necesidad de planificar e
implementar un programa de sensibilizacion para solucionar dicha

problematica.

A nivel nacional

Montero, Torres y Vilchez (2018) ejecutaron una investigacion en
bioseguridad en las instalaciones de Emergencia del establecimiento
hospitalario Cayetano Heredia durante el afio 2018 con el proposito de
determinar de evaluar los mecanismos preventivos para la reduccion del
riesgo bioldgico en dicho establecimiento hospitalario dentro del area
destinada a la atencion de emergencia. Se plante6 un estudio de naturaleza
descriptiva a través del andlisis de datos de naturaleza cuantitativa. La
muestra correspondié a 70 sujetos pertenecientes al area de emergencia. Se
aplico elaborado y validado dentro de la realidad nacional por Huaman,
Romero Trujillo y Laura. Se concluye que el nivel de dichas medidas en

dicho servicio se encuentra en un nivel promedio.

Niquen (2018), investigd los procedimientos de bioseguridad dentro de las
instalaciones del Hospital Carrion en la Provincia Constitucional del Callao
dentro del area de enfermeria para evaluar dichas medidas en relacién a a
exposicion de agentes de tipo bacterial y bioldgico La metodologia
desarrollada es de tipo descriptivo. La muestra corresponde a 36
profesionales de dicha area en dicha institucion prestadora de salud a través
de un set de indicadores de evaluacion. De acuerdo a ello, se pudo visualizar

que 44 % del personal de la plana hospitalaria de enfermeria tienen un nivel



de préactica promedio, 42% presentan un bajo nivel y solo el 14 % tienen
un nivel éptimo. En funcién de los resultados se concluyd que existe un

nivel promedio referido al establecimiento de las practicas de bioseguridad.

Cruz (2017), realiz6 una investigacion sobre bioseguridad y riesgos
bioldgicos en la sala de cirugia de la institucion hospitalaria Dos de Mayo de
Lima Metropolitana, cuyo proposito fundamental fue evaluar los
procedimientos destinados a evaluar la bioseguridad aplicada por la plana
técnica de enfermeria. La investigacion corresponde a un estudio de
investigacion con el empleo de métodos de naturaleza descriptiva a traves de
los datos obtenidos en 55 enfermeras y enfermeros dentro del desempefio de
sus funciones profesionales. Se emple6 la técnica de los focus groups con la
aplicacion de un set de indicadores. Los resultados obtenidos definen que el
47.3% de enfermeros no aplican practicas correctas de bioseguridad. Se
concluye que no existe una buena préctica de las acciones destinadas a la
bioseguridad, existiendo solo una buena préctica en relacion a desecho del

material contaminado.

De la Cruz (2016), estudio también dichas medidas en una muestra
correspondiente a la Clinica San Pablo del distrito de Surco durante el afio
2016 con el propdsito de analisis el desempefio de la bioseguridad a través
de una investigacion descriptiva con la presencia de una escala especifica
para la evaluacion de la muestra seleccionada. Con respecto a los resultados
63% aplica las normas referidas dentro del protocolo de bioseguridad y 37%
las ejecuta de manera no adecuada. Asimismo 97% utiliza material de
proteccion para las manos y el lavado quirtrgico de las mismas y 97%
reencapucha las agujas descartables y el empleo de guantes. Se concluye

que las medidas utilizadas son adecuadas.

Machacuay (2016), ejecuto un estudio en relacion a los componentes de
bioseguridad dentro de las instalaciones del Hospital Militar con el objetivo
fundamental de comprobar la asociacion entre variables dentro de area de

enfermeria. Dicho estudio conto con una metodologia correspondiente a un



tipo de investigacion descriptiva de enfoque correlacional en una muestra de
23 enfermeros y enfermeras a través una escala ad hoc disefiada para dicho
fin De acuerdo a la misma 43.5% ejecutan de manera adecuada los
conceptos de bioseguridad, 56.5% las ejecutan de manera inadecuada. Por
otra parte, 78% de los mismos tienen un estudio de maestria con

especializacion en dicha area.

Rodriguez (2015), ejecuto un estudio de investigacion sobre las practicas de
seguridad biologica en relacion con el aprendizaje de conceptos en el
personal correspondiente a la carrera de enfermeria dentro de las
instalaciones del Hospital La Caleta. Chimbote correspondiente al afio 2014
para determinar la significancia estadistica entre bioseguridad y el
aprendizaje de dichos conceptos sobre dicha area tematica en el personal. La
muestra seleccionada estuvo constituida 37 profesionales dentro de un
conjunto de especialidades diferenciadas en dicho establecimiento
hospitalario. Se contd6 con dos instrumentos de evaluacion sobre
conocimiento y bioseguridad. Se procedié a la aplicacion del programa
estadistico especializado en epidemiologia EPIINFO en dos niveles de
analisis a nivel descriptivo e inferencial. La conclusion obtenida demostro la
existencia de un nivel promedio de conocimiento (54.1%) no existiendo

asociacion estadistica entre las variables.

Finalmente, de acuerdo a las investigaciones de Huatuco, Molina y
Meléndez (2014) estudiaron de manera sistematica la ejecucion préctica de
la bioseguridad ejecutadas la plana técnico profesional de la profesion de
enfermeria dentro de a la institucién prestadora de salud de nivel V dentro
de Lima Metropolitana (Hospital Loayza) con el objetivo fundamental de
poder llevar a cabo la planificacion y el disefio de un programa de
prevencion y un protocolo de bioseguridad dentro de dicho servicio de
emergencia. En relacion a los aspectos metodoldgicos se aplicd un disefio
cuantitativo de naturaleza descriptiva. Se contd con el empleo de un
cuestionario y Check list de indicadores de observacion Se concluye el valor
fundamental del ejercicio de la prevencion en funcion a las medidas de

bioseguridad.



1.1.2 Fundamentacion cientifica

Los procesos y procedimientos destinados a la proteccion del personal sanitario
en relacion a factores de riesgo bacteriologicos y otros de naturaleza fisica,
quimica y mecéanica se encuentra definido como bioseguridad (LOpez y
Garcia, 2013) Asimismo, las medidas de Seguridad ante agentes de tipo
bacterial, denominado también con el nombre simple de Bioseguridad estan
determinados por un conjunto de acciones de naturaleza preventiva aplicables
para la seguridad con el objetivo fundamental de protegerse contra la
exposicion de los agentes quimicos y bioldgicos que pueden desencadenar
peligros hacia la salud por su caracter contaminante relacionado a amplia la

estadia hospitalaria y la elevacién de los costos de atencion

El aspecto esencial de la bioseguridad se encuentra relacionada a la ejecucion
adecuada de una serie de procedimientos periddicos y rutinarios referido al uso
adecuado de dichos materiales y los equipos clinicos que son matera
componente para la preservacion de la salud del personal hospitalario

correspondiente a la profesion de enfermeria (Dominguez, 2012)

Los establecimientos de salud se presentan en genera como lugares asépticos,
sin embargo presentan en relacién a su uso un alto nivel de permisividad
respecto a la intrusién de agentes bacteriales y patdgenos, por lo que es
necesario la proteccion en profesionales sanitarios y usuarios de servicio de
salud mediante una serie de procedimientos de tipo técnico normativo (Ardila
y Muiioz, 2009).Por otra parte dentro de los establecimientos de salud son los
servicios de hemodialisis, laboratorio, emergencia, patologia y esterilizacion os
gue requieren mayores medidas de prevencidn ante agentes bioldgicos (Ruiz
de Somocurcio, 2017). En relacion a la mayor exposicion a agentes de tipo
bioldgico y bacterial se encuentra el area de enfermeria por su relacion directa
a través de su practica profesional con fluidos corporales y en relacion al uso
del material especializado de tipo quirtrgico con presencia de contaminacion
(Bautista et al., 2013)



En relacion a ello, en nuestro pais el personal sanitario que consta
aproximadamente de una poblacion aproximada de 160,000 personas, los que
de manera continua se encuentran expuestos a patologias de diverso tipo entre
las cuales desatacan diversas enfermedades de tipo infeccioso como la
Hepatitis B; Hepatitis C, que pueden ser producida por diversas lesiones
producidas por materiales punzocortantes realizados por la introduccion de
diversos materiales y procedimientos utilizados dentro de la practica clinica.
(Salazar, 2016)

En términos porcentuales se estima que entre un 5 a 10% de personal sanitario
presenta un nivel de contagio debido a contaminacién o contacto bioldgico que
se transfiere por los enfermos y pacientes internados, siendo un peligro

implicito (Camacuari, 2017).

En nuestro pais, el riesgo directo de acuerdo a un estudio realizado el afio 2014
donde se aprecia que 70,4% del personal de enfermeria manifiesta no haber
presentado accidentes de tipo laboral, mientras que un alto 14,9% reporta
haberlos tenido y un altisimo 8,4% reporta haber tenido hasta dos accidentes.
Asimismo, afirman que dentro de su éarea de trabajo no han recibido
capacitaciéon en medidas de proteccion para la reduccion de incidentes y
accidentes dentro de la carga de trabajo habitual de enfermeria, sefialando
incluso en un 32,6% que no se le provee de material de seguridad completo
(INEI,2014).

En relacion a procedimientos diferenciados dentro de procedimiento invasivo
de la dialisis que es un proceso similar al realizado por los rifiones que consiste
en la depuracion y limpieza de la sangre que se realiza a través de un tamizaje
permitiendo desechar el materia toxico de nuestro cuerpo, asi como los
excedentes de fluido en dicho 6rgano del cuerpo. De esta manera se procede a
la limpieza de la sangre requiriendo un vaso sanguineo como condicion de

salida para dicho procedimiento (Junqué y Sepa, 2015)



En relacion a la accion ejecutada por el personal de salud, dicha intervencion se
presenta en cuatro areas de intervencion y cuidado hacia el paciente en relacion
a los instructivos referidos al cuidado y vigilancia de los pacientes con didlisis
y otros procedimientos alternos para los trastornos del rifion. (Junqué y Sepa,
2015).

De acuerdo a ello, el personal que labora de manera especifica dentro del area
de Nefrologia se encuentra afectada por diversos factores hospitalarios donde
se excluyen las causas naturales. Teniendo en cuenta dicha condicion
fundamental y teniendo en cuenta las normas instauradas dentro del potocolo
de seguridad para dicha area de intervencion se puede afirmar que os servicios
que corresponden a &rea de Nefrologia, el uso del laboratorio clinico, el
espacio destinado a la donacion de sangre y plaquetas, la sala de operaciones o
cirugia y los servicios especializados de Hemodialisis, tomando en
consideracidn tres aspectos contenidos dentro de la bioseguridad: los factores
de proteccidn, e protocolo de intervencion en higiene y el manejo adecuado de
desechos interhospitalarios.

El Hospital “Luis N. Saenz”, es un organismo hospitalario que brinda servicios
de salud especializados para una poblacion de 2493 policias; a través de un
equipo multidisciplinario de expertos en materia sanitaria que desarrollan
funciones especificas de intervencidn, prevencion y funciones preventivas

promocionales en el area sanitaria.

Finamente, el area de Nefrologia de la Institucion prestadora de salud “Luis N.
Séenz”, en el area de Nefrologia Departamento de Nefrologia es el 6rgano
encargado de proceder con otorgar y facilitar la atencion en el servicio de a
través de sus intervenciones oportunas para el cuidado y la salud integral de

dicho personal en su ejercicio profesional.



1.2

1.3

Asimismo, la investigacidn presenta un gran nivel de relevancia por no existir
investigaciones relacionadas a dicha area especifica de intervencion, por lo que
es necesario que los futuros profesionales sigan realizando funciones

investigativas en dicha materia de analisis.

Justificacion de la investigacion

Justificacion social: En el plano social la investigacion permitird que las
normas de bioseguridad implementadas en el Hospital de la Policia Nacional
del Pert Luis N. S&enz repercutan en la proteccion de la salud en los contextos
extra hospitalarios donde interactia el personal de enfermeria evitando la

propagacion de entidades patdgenas mas alla del contexto intrahospitalario.

Justificacion cientifica: En el contexto cientifico, la investigacion permitira
mejorar la intervencidén de manera sistematica, eficaz y eficiente respetando las
medidas de seguridad hospitalaria a través de la correcta implementacion de las
barreras destinadas para el cuidado y preservacion de la plana técnica
profesional en hemodidlisis, las normas de higiene y la apropiada

administracion tecnologica de los desechos hospitalarios.

Problema

¢Cuales son los niveles obtenidos a través de la aplicacién de las acciones de
bioseguridad de la plana técnica correspondiente al area de Hemodidlisis en un
hospital PNP?



1.4 Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

1.4.1.1 Bioseguridad

El significado etimoldgico del término bioseguridad se encuentra
relacionado en funcion a sus componentes seméanticos diferenciados. De una
parte el término “bio” se encuentra referido a la vida y por otra parte el
término seguridad esta referido a la ausencia significativa de cualquier tipo
de riesgo.

Por lo tanto, el termino bioseguridad se encuentra referido a que la vida
humana se encuentre sin dafio o involucrado en condicidn de riesgo estando
relacionado el termino de manera especifica a conjunto de normas y
procedimientos, cuya funcion es evitar la exposicion a agentes infecciosos

para la evitacion de contagios en la primera linea de atencion.

La bioseguridad hospitalaria se presenta para la evitacion del nivel de
contagio intrahospitalario a través de la aplicacion de procedimientos
cientificos y normas administrativas y organizativas, para la reduccion en la
exposicion del persona habilitado en areas especificas consideradas criticas

0 no criticas en relacion al materia de desecho.

Por otra parte, la bioseguridad intrahospitalaria define ademas las medidas
destinadas a la contencién, de los agentes patdgenos como los virus y
bacterias que deben ser contenidos en funcién de su exposicion potencial
del personal de enfermeria que se encuentra laborando en medio de
situacion critica con el proposito de mantener los estados de asepsia y
reduciendo la exposicion potencial de a plana tecnico profesional, los

pacientes, los familiares visitantes y el medio ambiente en un nivel general.
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En conclusion, se afirma que la bioseguridad compromete una serie de
procedimientos para la disminucion, mitigacion y erradicacion de las
condiciones de riesgo del personal técnico y de enfermeria ante agentes

potencialmente dafiinos e infecciosos (MINSA, 2004)

1.4.1.2 Principios de la Bioseguridad

La Bioseguridad es impelida por un conjunto de todas las condiciones y
protocolos normativos y técnicos destinadas al cuidado de las condiciones
ambientales y laborales especificas en relacidbn a una serie de normas
diferenciadas para preservar la salud de los pacientes usuarios de dicho
servicio, asi como sus familiares directos que asisten dentro de los horarios de
visita a la misma estancia hospitalaria en lugares especificos que cuenta con
presencia de peligro bioldégico en funcion de su practica profesional con
elementos fisicos, quimicos o bioldgicos que pueden provocar dafios por su

exposicion a la presencia de bacterias intrahospitalarias.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se definen los principios de

bioseguridad en una serie de principios:

a. La universalidad: Dichas medidas se encuentran destinadas a las
precauciones destinadas de manera global a tanto a los pacientes, como los
equipos de salud y los destinados a la limpieza de dichas instancias
hospitalarias determinando medidas de acuerdo a su exposicioén dérmica y
en las membranas mucosas que pueden tener exposicion directa con
plasma, o infimas cantidades de torrente sanguineo u otros fluidos

corporales.

b. EIl uso de barreras protectoras: Dichas medidas implican la evitacion
del contacto directo con agentes patdgenos mediante los EPP para la
evitacion de incidentes y accidentes con los mismos contribuyendo de

manera significativa a la reduccion de infecciones no deseadas.
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c. Los medios de eliminacion de materia contaminado: Dichas medidas
comprenden e involucran una lista de procedimientos que implican la
colocacion de los materiales de deshecho en contenedores especificos con
el objetivo de eliminarlos con el objetivo fundamental de no causar dafio al
personal de salud ( MINSA, 2004)

d. Los Factores de riesgo: Entre ellos se encuentra los factores que pueden
afectar la trasmision de dichos agentes infecciosos como el nivel de
incidencia en un contexto poblacional especifico, el nivel de concentracién

de presencia viral y su nivel de virulencia

1.4.1.3 Elementos basicos de la bioseguridad

a. Las practicas de trabajo. Las practicas de trabajo son considerados como
un factor fundamental y es considerado el mas importante para la proteccion
de las personas de manera directa. De esta manera se puede apreciar que la
mayoria del personal que se encuentra laborando dentro de la profesion de
enfermeria se encuentra en contacto instantaneo de manera efectiva o
implicita con materiales y agentes de tipo infeccioso. En relacion a ello, se
formulan una serie de procedimientos estandarizados para el adecuado

manejo de dichos materiales que deben ser actualizados constantemente.

b. El equipo de seguridad. El equipo de seguridad incluye una serie de
dispositivos de seguridad para la correcta realizacién de una serie de pasos
secuenciales para la realizacién de un procedimiento clinico especifico. Asi
como el uso de los EPP constituidos por guantes de tipo quirdrgico, zapatos,

barbijos en el rostro, gorros, gafas y mamelucos.

c.Disefio y construccion de la instalacion: El disefio y construccion de barreras de
contencion dependen fundamentalmente de la magnitud y la evaluacion de
riesgos ante dicha exposicién, cobrando especial relevancia las normas y los
E.P.P (Puertas, 2011)

12



1.4.1.4. Importancia de la bioseguridad en establecimientos clinicos

La importancia de la bioseguridad es la atencion de la manera més convincente de los
programas completos de prevencion tomando en consideracién todas las condiciones

referidas al area de trabajo y la presencia de los prestadores sanitarios.

La ejecucion de dichos controles permite la disminucion de las practicas consideradas
peligrosas dentro de la ejecucion de sus actividades profesionales, los diversos
cambios a nivel administrativo y los procedimientos destinados a la toma de
consciencia del personal en el marco de los procesos preventivos y los equipos de

seguridad en dicho nosocomio.

Por su parte, la OSHA, afirma y reconoce la importancia y necesidad de un protocolo
especifico con las medidas detalladas relativas a la seguridad ante la presencia y
exposicion ante algin tipo de peligro especifico, sobretodo en relacion reglamento
especifico que detalla las medidas de seguridad ante la exposicion a peligro con la
relacion de los patdgenos transmitidos a través de la sangre.

1.4.1.5. Riesgo Bioldgico

Dicho riesgo reconoce que la manipulacion de diversos agentes pueden afectar de
manera significativa la salud del profesional en condiciones que enfrenta de acuerdo a
su trabajo, las condiciones de virulencia dentro del pais y la disponibilidad de las
medidas profilacticas. (CITMA, 1999)

Grupo I: Presencia de un nivel infimo de riesgo individual y comunal, siendo escasa la
probabilidad de que cause a transmisidn de agentes patdgenos y virales en empleados

del sector salud sanos.
Grupo II: Presencia de un nivel medio de transmisién moderado a nivel individual y

comunitario pudiendo ser factor causante de enfermedades, pero no presenta un nivel de

riesgo grave a nivel intra y extra hospitalario.
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Grupo Il1: Presencia de un nivel elevado pero con niveles minimos de trasmision
comunitaria, es decir no se puede propagar de persona a persona si se toman medidas

adecuadas.

Grupo IV: Presencia de un alto nivel de riesgo personal y también dentro del nivel
comunitario con presencia de enfermedades infecciosas de caracter viral con una alta
capacidad de propagacién de modo directo e indirecto sin estrictas acciones destinadas
a su minimizacion de riesgo y tratamiento especializado, por lo general son agentes

virales provenientes del exterior.(Norma Técnica, MINSA)

1.4.1.6. Medidas de seguridad

Las acciones destinadas a la bioseguridad implican la realizacién de procedimientos
especificos destinados a cumplimiento de estrictas medidas de seguridad para la prevencion
ante la exposicion a riesgos y la adquisicion de enfermedades no deseadas. De dicha
manera durante el desarrollo de las funciones asistenciales el personal de enfermeria no
debe utilizar anillos, relojes y pulseras, sin importar el material del que se encuentren
realizados. Asimismo esta implicita la prohibicion de usar ufas cortas y limpias. Las

medidas de seguridad son sefialadas a continuacion:

a. Barreras de proteccion

Higiene de manos: Es considerado el tratamiento mas efectivo para a reduccién de
la transferencia del material contaminado de individuo a individuo con el objetivo
fundamental de reducir de manera sostenida la prevencion de infecciones en los
hospitales. De dicha manera, el enfermero debe proceder al aseo manual al inicio y
finalizar su labor de acuerdo a su actuacién precedente y posterior a su actuacion al

paciente con hemodidlisis. En la higiene de manos consideramos:

e Lavado Corto: 15 segundos de enjuague con la presencia de un
jabon liquido con un PH neutro
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e Lavado Mediano: consistente en dos minutos de enjuague mediante

la aplicacion de un agente saponificado de naturaleza antiséptica.

e Lavado Largo: Consistente en cinco minutos de exposicion 5 al con

un agente liquido saponificador.

Asimismo, los cinco momentos del lavado de manos son:

1. Al inicio: Lavado de manos antes de proceder a actuar con el paciente o
previo a su acomodacién para un analisis clinico.

2. A inicio de la realizacion una limpieza clinica: Aseo manual después de la
funcion aséptica.

3. Al finalizar d la exposicion con fluidos corporales: Realizado después de
mantener contacto directo con agentes biolégicos del paciente y antes de retiro
de los guantes.

4. A finalizar el contacto con el paciente: Realizado de manera inmediata
después de salir del cuarto clinico

5. Después de finalizar contacto con su entorno Relacionado al cambio del

suero 0 a conexién o desconexion de la alarma

Uso de guantes: El uso de guantes se encuentra recomendado con el objetivo de
minimizar a transmision significativa de patdgenos del enfermo hacia el enfermero.
Cabe resaltar que el uso de los guantes no remplaza al uso de los guantes.
Paralelamente se debe utilizar guantes dentro de abordaje y colocaciéon de la fistula
arterial 'y la manipulacién de los limenes y en el descarte del materia

biocontaminado.

Uso de mascarilla y mandil:

El uso de los barbijos de proteccion son utilizados también en la prevencion de la
transferencia de los agentes patogenicos en la atmosfera a través de su ingreso en

las vias nasofaringeas a través de la respiracion; mientras que el uso del mameluco
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evita la descomposiciéon y el derrame de las infecciones en relacion con la

presencia de heridas diminutas y la puntura de concavidades entre otros.

De tal manera ambos deben ser descartados inmediatamente ante la presencia de
los filtrados corporales durante el inicio de la sesién y al finalizar el proceso de la
intervencion. De acuerdo a ello, el personal sanitario debe encontrarse con los
dispositivos de defensa, el mameluco de proteccién impermeable y la proteccion

Optica al inicio y final del proceso de hemodialisis

b. Normas de higiene.

Las normas de higiene estadn relacionadas al aseo y limpieza individualizada del
ambiente inmediato de los lugares y bienes de limpieza mediante la aplicacién de una
solucion clorada para su respectiva desinfeccion. Asimismo, el trabajador debe
mantener aseado el mobiliario y el bafio de los pacientes, asi como la desinfeccion a
través de asepticos a nivel personal con el propdsito de prever diversas infecciones

hospitalarias.

c. Gestién de desechos

Administracion de punzocortantes: La administracion de implementos hospitalarios
permitird reducir todo tipo de pinchazos Asimismo se rescata la importancia del
empleo diferenciado de envases para la disposicion final para desechos contaminados

y el reencapuchado de las agujas descartables.

Gestion de los residuos: Dicha gestion permite la clasificacion y segregacion de los
materiales contaminantes segun el grado de peligrosidad y el correcto rotulado de las

bolsas de desecho.

Almacenamiento de residuos: El correcto almacenaje de residuos sirve para la
estancia posterior de los desechos. Finalmente, el personal sanitario debe de tener
especial cuidado en disponer dichos residuos en un ambiente alejado del transito
habitual del personal de salud (MINSA, 2004)
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1.4.1.7 Hemodialisis

El proceso de hemodialisis consiste en la purificacion y limpieza del fluido
linfatico y del plasma sanguineo en relacion a su purificacion que es la definicion y
operacion habitual de un rifion en condiciones de normalidad, cuya funcion
caracteristica es la secrecion de agua y sustancias diluidas en funcion de grado de
acidez y el equilibrio electrolitico que no ejecuta de manera complementaria sus

funciones endocrinas o metabdlicas renales (Sellares 2015).

El método de la hemodialisis permite la interposicion en espacios diferenciados del
fluido sanguineo y el liquido de la dialisis dentro de una mucosa cuasi permeable a

través de la utilizacion de un filtro dializador (Sellares 2015).

1.4.1.8. Servicio de Hemodiéalisis

El proceso de la dialisis favorece el restablecimiento de la salud del paciente con
problemas renales, sin embargo dicho procedimiento es también un espacio que
presenta diversas condiciones de riesgo, en relacién a diversas condiciones
existentes y favorables para el contagio como la presencia de agentes de tipo
patdgeno que pueden ser transmitidos a nivel del fluido sanguineo, la tenacidad de
los anticuerpos, el uso frecuente de procedimientos invasivos y el estado
inmunocomprometido de los pacientes en estado de hospitalizaciéon. (Huaman,

2011). Respecto a los procedimientos incluidos se incluyen las siguientes:

a. Intervencion

Dicho procedimiento considerado de tipo invasivo se realiza dentro de area
correspondiente al servicio de nefrologia dentro de una é&rea diferenciada
considerada de alto riesgo y de continua exposicion a peligros de caracter organico
que requieren de una tension continua para salvaguardar la salud de todo el

personal incluido del centro de salud
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y de manera preferencial en el personal de enfermeria por la presencia del vinculo
inmediato con el usuario y la aplicacién efectiva de los estandares de bioseguridad
para a mejor atencion y el autocuidado de la integridad fisica del usuario de dicho

servicio (Trincado, Ramos, Vazquez y Guillén, 2011).

Dentro de las funciones del personal sanitario de la enfermeria supone las

subsiguientes mediciones:

-La Preparacion de las Salas de Tratamiento que incluyen e acomodamiento y
acondicionamiento de la unidad de dilisis dentro de las fases pre dialiticas con el
objetivo de la preservacion de un ambiente adecuado para os procedimientos

inseguros.

-El tratamiento de la Hemodialisis consiste en una terapia consistente en la
sustitucion renal realizada a través de un acceso de tipo vascular mediante la
aplicacion de un alto grado de asepsia durante el inicio, procedimiento y fin de
tratamiento contribuyendo a la calidad del servicio respecto a la bioseguridad con

el objetivo de garantizar la estabilidad hemodindmica del paciente.

- El reproceso inmerso dentro del control de calidad permite el control de la calidad
es un conjunto de procedimientos al manejo extracorpéreo de cada usuario en
funcion a diferentes fases de intervencion en referencia directa a todas las medidas

respectivas en relacion a la bioseguridad.

- Las complicaciones intradialiticas son los pasos secuenciales destinados a corregir
las complicaciones intradialiticas presentadas durante la sesion que pueden ser tales
en relacion al incremento o la disminucion de la presion arterial, a presencia de

calambres y dolores de cabeza.

- Las complicaciones técnicas estan destinadas a eliminacién de factores técnicos

adversos que se puedan o no presentar durante el procedimiento de la hemodialisis.
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- Los procedimientos médicos quirargicos corresponden a la atencion  brindada

por el profesional con carécter invasivo y de extrema complejidad.

- La intervencion en protocolos son procedimientos especificos diferenciados po el

uso farmacéutico continuo para dicha finalidad.

- El proceso de la esterilizacion de los equipos destinados a la limpieza de la sangre
como una serie de procesos diferenciados que permiten la correcta eliminacion de

desechos organicos.

-La técnica de la canulacion involucra el acceso de las canulas del paciente
mediante la via vascular con el proposito de suministrar un torrente sanguineo

estable y adecuado.
-El termino final del proceso de la hemodidlisis permite el retorno de la sangre del

exterior hacia el paciente en situacién de postracion a través de la finalizacion de
dicho tratamiento (EsSalud, 2002)
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Conceptualizacion de la variable

Variable

Bioseguridad: Serie de elementos cuya finalidad consiste en la reduccion y
minimizacién de los riesgos ante riesgos por sobrexposicién de tipo bioldgico
y molecular por diversos agentes de tipo infeccioso o de naturaleza quimica
(MINSA, 2004)

Dimensiones

- Barreras de proteccion: Mecanismos destinados a la salvaguarda de
posibles infecciosos que pueden presentar diversas caracteristicas (Pecile,
2014)

- Normas de higiene: Protocolo de intervencion empleado por todo e
persona de salud de enfermeria que deben de estar dispuestos a seguir de
manea concreta para la preservacion y el cuidado del entorno para el

control de los elementos nocivos sobre la salud. (Adams et al, 2016).

- Manejo de residuos solidos: Accion operativa consistente en la
manipulacion, preparacion, separacion, acopio de cualquier activo clinico
desde su fase de produccion, utilizacion y su ubicacién final MINSA,
2012)
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1.4.3 Definicién Operacional

Variable de
Estudio Sub variables Condiciones Cadigos
Limpieza manual 1=N.
Uso de guantes 2= RV
Proteccion mediante 3=CS
Barreras. Empleo apropiado de vestimenta. | 4— g
Aseo del ambiente =
2=RV
] Medidas de salubridad
Medidas para la Aseo personal 3=CS
seguridad 4=S
Acumulacion de residuos =N.
3=CS
Control inicial de residuos. 4=S
1 = Profesionales
Enfermeros/as 2 = No profesionales
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1.5

1.6

Hipotesis
La realizacion de actividades de bioseguridad se encuentra en un nivel

promedio en enfermeros/as del Servicio de Hemodialisis en una institucion
sanitaria.

Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de realizacién en las actividades de bioseguridad en

enfermeros/as del Servicio de Hemodialisis en una institucion sanitaria, 2016.

1.6.2 Objetivos Especificos

Establecer el nivel de realizaciéon en las actividades de bioseguridad, en lo
concerniente a la proteccién mediante barreras, en enfermeros/as del Servicio

de Hemodialisis en una institucion sanitaria, 2016.

Identificar el nivel de los procedimientos de bioseguridad, con respecto a las
medidas de salubridad, en enfermeros/as del Servicio de Hemodialisis en una
institucion sanitaria, 2016.

Identificar el nivel de incidencia en las actividades de bioseguridad, en el
aspecto de control de desechos, en enfermeros/as del Servicio de Hemodialisis

en una institucion sanitaria, 2016.
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II: METODOLOGIA

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion planteada corresponde al analisis descriptivo que corresponde
segun el establecimiento de sus objetivos establecidos a la descripcion del
fendmeno de estudio en términos cuantitativos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014)

Asimismo, el estudio presenta un nivel observacional consistente en la
observacion del fenémeno de estudio y de caracter transversal que significa que
se realiza en una sola linea de corte en el tiempo (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014)

2.2. Poblacién y muestra

El total de la poblacion seleccionada se encuentra determinada por el total del
personal clinico correspondiente a 12 profesionales y 13 auxiliares de
enfermeria que ejecutan funciones correspondientes dentro del Servicio de

Hemodialisis.

La muestra de la investigacion corresponde al total de la poblacién referida en

funcién a las caracteristicas y el tamafio de la poblacion de estudio.

Asimismo, el criterio de inclusion seleccionado corresponde a la totalidad del

personal de ambos sexos que labora dentro de dicho servicio.

El criterio de exclusion corresponde a los integrantes de la muestra en etapa de

vacaciones o con goce de licencia laboral.

2.3. Técnicas e Instrumentos
Técnica: Técnica de observacion.

Instrumento: Ficha de observacion.
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2.4.

La prueba se encuentra construida con base a los criterios internacionales de
bioseguridad Normas Universales de Bioseguridad. Dicho instrumento consta
de 22 reactivos especificos divididos en relacidbn a sus componentes
procedimientos de proteccion (11 items) normas de higiene (5 items); Manejo
de residuos (6 items). Dicha prueba fue elaborada para el contexto de la
realidad nacional, siendo revisado y validado mediante un Juicio de Expertos
realizado por maestros en dicha especialidad, presentando validez de contenido
Asimismo fue sometido a una prueba estadistica para determinar la

confiabilidad de instrumento a nivel general y en relacion a sus dimensiones.

Procesamiento y analisis de la Informacion

La presente investigacion conto con la aprobacion de las instancias especificas
en primer término a través del consentimiento de plan de tesis de la
investigacion elaborado segun los parametros respectivos aprobados por la
universidad a través de las instancias universitarias y administrativas

correspondientes.

Se cont6 con el previo permiso del Previo del Jefe responsable del area de
Hemodidlisis de dicha organizacion hospitalaria

Se elabord también un documento en el programa Excel para la tabulacion de
los datos y luego a través del analisis estadistico de tipo inferencial mediante
el programa SPSS.

Finalmente, se procedi6 a la elaboracion de las tablas y graficos

correspondientes.

Tabla 1. Baremacion de Medidas de Bioseguridad

Nivel Promedio
Deficiente 1,00 - 2,00
Regular 2,01-3,00
Optimo 3,01 -4,00
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Analisis descriptivo:

Se realiz6 la evaluacion con base a las frecuencias y el analisis
porcentual visualizando los resultados obtenidos a traves de tablas y

gréficos.

Analisis inferencial:

Se realizé el analisis de correlacion respectivo mediante el analisis de la
asociacion estadistica entre las variables mediante la aplicacion del
programa estadistico SSPS mediante el estadistico de contaste Chi
cuadrado al presentar distribucion normal por tener un valor de

existiendo una relacion de“p” inferior a 0,05
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I11:  RESULTADOS

Barreras de Proteccién

Tabla 2. Barreras de Proteccion en el hospital PNP

Personal

Total
Nivel e indicadores Enfermeros Técnicos Chi cuadrado

Lavado de manos N° % N° % N° % Valor ""p"
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 6 50,0 9 69,2 15 60,0

0,327
Alto 6 50,0 4 30,8 10 40,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Uso de guantes [\ % N° % N° % Valor "p"
Bajo 0,0 0,0 0,0
Medio 25,0 23,1 24,0

0,910
Alto 9 75,0 10 76,9 19 76,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Uso de barbijo y mameluco  N° % N° % N° % Valor "'p"
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Alto 0 0,0 0 0,0 0 00
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Barreras de Proteccion N° % N° % N° % Valor "'p"
Bajo 2 16,7 0 0,0 2 8,0
Medio 10 83,3 10 76,9 20 80,0

0,083
Alto 0 0,0 3 23,1 3 12,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
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Enfermeros Técnicos Ambos
Personal de Enfermeria
Figura 1. Aseo manual en el Servicio de Hemodidlisis en el Hospital PNP.
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Figura 2. Empleo de proteccion manual en el Hospital PNP
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Figura 3. Uso del barbijo y el mameluco en el Hospital PNP
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Figura 4. Empleo de proteccion en el Hospital PNP.

28




Se observa en la tabla 2 y las figuras 1 al 4, los porcentajes referidos al nivel de
aplicacion de las barreras de proteccion referidas a las acciones de bioseguridad
dentro del Servicio de Hemodilisis dentro de las instalaciones de dicho
establecimiento hospitalario donde el 8% de la plana de enfermeria las ejecutan en un
nivel bajo la gran mayoria (80,0%) las ejecutan en un Promedio y solo el 12,0%
dentro de un nivel considerado como alto. Asimismo, se puede apreciar que la
ejecucion de las medidas de proteccion son similares entre los técnicos y las

enfermeras (p=0,083).

En el lavado de manos, se visualiza que ningun enfermero las ejecuta en un nivel
bajo o deficitario, el 60,0% dentro de un promedio y 40,0% dentro del nivel alto o
optimo. Se visualiza por otra parte, los porcentajes de la aplicacion del aseo manual

es similar en ambas muestras (p=0,327).

En el uso de los guantes esterilizados, se puede observar que nadie de la plana de
enfermeros y enfermeras las ejecuta de manera deficitaria, 24,0% las ejecuta dentro
del promedio y el 76,0% en un nivel de excelencia. Se visualiza ademas que el uso

de guantes esterilizados es similar en las dos muestras (p=0,910).

En relacién al uso del barbijo y el mameluco, se puede observar que el 100,0% en

ambas muestras se encuentran en un nivel promedio de intervencion.
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Tabla 3. Aplicacién de las Barreras de Proteccidn en el hospital PNP.

Enfermeros Técnicos Personal}
Enfermeria
Indicadores y reactivos Media Nivel Media Nivel Media Nivel
Lavado de manos 1,78 Deficiente 1,54 Deficiente 1,65 Deficiente

Lavado las manos al inicio y al
finalizar la jornada laboral.

Lavado de manos mediante
procedimiento técnico en la
atencion al paciente

Lavado de manos antes y 142 Deficiente 1,23 Deficiente 1,32 Deficiente
después de cada procedimiento

1,75 Deficiente 1,62 Deficiente 1,68 Deficiente

Uso de guantes 3,15 Optimo 3,77 Optimo 3,14  Optimo

Guantes en el abordaje
terapéutico.

Empleo de guantes estériles

Empleo de los mismos para
descarte material contaminado

3,75  Optimo 3,75  Optimo
383  Optimo 3,83  Optimo

Guantes  estériles para la

manipulacion de limenes 3,83  Optimo 3,77 Optimo 3,80  Optimo

Uso de mascarilla y mandil 2,33 Regular 242  Regular 2,38 Reqular

Utilizacion del barbijo y gorro al 400  Optimo 4,00  Optimo 4,00 Optimo
inicio del procedimiento

Empleo de mameluco y lentes
durante el procedimiento 1,00 Deficiente 1,00 Deficiente 1,00 Deficiente

Equipo de proteccion adecuado. 333  Optimo 3,69  Optimo 3,52  Optimo

Deficiente
Cambio de material cada turno. 1,00 Deficiente 1,00 Deficiente 1,00

Barreras de Proteccion 2,42 Regular 2,58 Regular 2,39 Regular
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Figura 5. Lavado de manos en el hospital PNP
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Figura 6. Uso de adminiculos manuales en el hospital PNP
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Figura 7. Aplicacion del uso del barbijo y el mameluco en el hospital PNP
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Figura 8. Aplicacidn de las Barreras de Proteccién en el hospital PNP
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Se puede observar en las tabla 3 y figuras 5 al 8, en funcién a la ejecucion de las
Barreras de Proteccion se visualiza que el personal profesional de la carrera de
enfermeria se encuentra dentro del nivel promedio (£=2,39); similar nivel presenta el

personal de técnico (%=2,58).

Por otra parte, respecto al aseo manual, se puede visualizar que la plana de las
enfermeras se encuentra dentro de un nivel deficitario (%=1,65); presentando
similares niveles tanto entre profesionales (%=1,78) como el personal técnico
auxiliar ((=1,54).

En el uso de adminiculos manuales, se puede visualizar que la plana de enfermeria
presenta un nivel alto (£=3,14). Asimismo un nivel similar se encuentra entre
enfermeria (£=3,15) y el personal técnico (£=3,77). Por otra parte, se debe enfatizar
en el manejo deficiente del personal de enfermeros en la utilizacion de adminiculos

manuales en el control de los limenes (£=1,17).

En el uso del barbijo y el mameluco observandose que la plana profesional de
enfermeria presenta un promedio (%=2,38); similares niveles entre enfermeras y
enfermeros (%=2,33) y la plana técnica auxiliar (¥=2,42). Ademas cabe sefialar que
el nivel deficitario de la plana profesional de enfermeros en general respecto al uso
del mameluco y los lentes al iniciar y finalizar el procedimiento de hemodialisis, asi

como en cambio de turno al ponerse los EPP.
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De las Normas de Higiene

Tabla 4. Aplicacion de las Normas de Higiene en el hospital PNP.

Personal
. L — Total Chi
Nivel e indicadores Enfermeros Técnicos cuadrado
Higiene del entorno del
o 0 o 0 o 0 1] 11
paciente N Yo N % N % Valor "'p
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 16,7 0 0,0 2 8,0
.. 0,125
Optimo 10 83,3 13 100,0 23 92,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Antisepsia personal N° % N° % N° % Valor "'p"
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 58,3 2 15,4 36,0
L 0,025
Optimo 5 41,7 11 84,6 16 64,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Normas de higiene N° % N° % N° % Valor "'p"
Deficiente 0,0 0 0,0 0,0
Regular 2 16,7 0 0,0 2 8,0
.. 0,125
Optimo 10 83,3 13 100,0 23 92,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
120,0 p=0,125
100,0
100,0 Higiene del
92.0 giene de
83,3 = entorno del
80,0 paciente
@ m Deficiente
o
‘é 60,0 Regular
- m Optimo
S 400
16,7
25,0 8,0
0,0 0,0 00 0,0
0,0
Enfermeros Técnicos Ambos
Personal de Enfermeria

Figura 9. Aplicacion de la higiene del entorno en el hospital PNP
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Figura 10. Aplicacion de la antisepsia personal en el hospital PNP
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Figura 11. Aplicacion de las Normas de Higiene en el hospital PNP.
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En la tabla y figura correspondiente se visualiza el porcentaje relativo al componente
Normas de Higiene relativas al manejo de la bioseguridad dentro del area de
Hemodialisis en las instalaciones del establecimiento hospitalario PNP “Luis N.
Saenz” que la gran mayoria de la plana profesional de enfermeria compuesto por
enfermeras, enfermeros y técnicos auxiliares de la misma muestra las aplican dentro
de un nivel elevado, correspondiente a un altisimo 92% y un 8% manejan dichas
practicas dentro del nivel promedio y ninguna parte de la muestra registra un nivel
deficitario en la ejecucion y aplicacion de dichas practicas. Asimismo, la aplicacién
de los procedimientos normativos en higiene presentan caracteristicas de similitud en

ambas muestras (p=0,125).

Finalmente, en relacién a la asepsia personal, se puede observar que ninguna de la
plana profesional de enfermeria las aplica de forma deficitaria, 36,0% de manera
regular y 64,0% dentro del nivel de excelencia u 6ptimo. Por otra parte, se pudo
apreciar que la aplicacion de la asepsia personal es significativamente mayor en la
plana profesional de enfermeria en referencia a los resultados obtenidos por la plana

técnico auxiliar (p=0,025).

Tabla 5. Aplicacion de las Normas de Higiene en el hospital P.N.P

Enfermeros Técnicos Personal,
Enfermeria
Indicadores de Normas de Higiene Media Nivel Media Nivel Media Nivel
Higiene del entorno del paciente 3,33 Optimo 3,90 Optimo 3,63 Optimo

Mantenimiento y limpieza del mobiliario

Mantenimiento de bafios ) )
2,17 Regular 3,85 Optimo 3,04 Optimo

Uso de desinfectantes ) ) )
4,00 Optimo 4,00 Optimo 4,00 Optimo

Antisepsia personal 3,13 Optimo 3,58 Optimo 3,36 Optimo
Ufias cortas y limpias 2,42 Regular 3,31 Optimo 2,88 Regular
Uso de jabon aséptico.

383 Optimo 3,85 Optimo 3,84 Optimo

Normas de Higiene 3,23 Optimo 3,74 Optimo 350  Optimo
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Figura 12. Higiene del entorno en el Hospital PNP
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Figura 13. Asepsia personal en el Hospital PNP
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Figura 14. Normas de Higiene en el Hospital Nacional PNP

En la tabla y las figuras correspondientes se visualiza respecto el nivel porcentual
destinado a la ejecucién de los procedimientos destinados a la higiene donde la
plana profesional de enfermeria se encuentra dentro de un nivel de excelencia
(%=3,50); similares resultados presenta la plana profesional de los enfermeros

(%=3,23) y el personal técnico auxiliar (£=3,74).

Se puede visualizar ademas respecto al aseo y el cuidado del entorno del paciente,
que la plana profesional de enfermeria se encuentra dentro de un nivel alto (2=3,63);
similar nivel presenta la plana técnica de los enfermeros (£=3,33) y la plana técnico

auxiliar (%=3,90).

Finamente, en relacion a la asepsia a nivel personal, se puede visualizar que la plana
profesional de enfermeria se encuentra dentro del nivel éptimo (£=3,36); de forma
parecida al personal de enfermeria (£=3,13) y la plana del personal técnico auxiliar
(%=3,58). Asimismo, se destaca el nivel promedio respecto al mantenimiento de las

ufias cortas y limpias (£=2,88).
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Del Manejo de los Residuos Solidos

Tabla 6. Manejo de Residuos Solidos en el Hospital PNP

Personal de Enfermeria

Total Chi
Nivel e indicadores Enfermeros Técnicos cuadrado
Acond|C|opam|ento de N° % N° % N° % Valor "p"
residuos
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Optimo 12 1000 13 1000 25 1000
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Segregacion de Ne % N° % Ne % Valor "p"
residuos
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 2 16,7 2 154 4 16,0
- 0,930
Optimo 10 83,3 11 84,6 21 84,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Almacenamiento % Ne % N° % Valor "p”
primario de residuos
Deficiente 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Optimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
Manejo,d_e residuos N° % N° % N° % Valor "p"
solidos
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 4 33,3 3 23,1 7 28,0
i 0,568
Optimo 8 66,7 10 76,9 18 72,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0

39



100,0 100,0 100,0
100,0
p=-
50,0
80,0
70,0 .. .
Acondicionamiento
® 00,0 de residuos
E 50,0 ® Deficiente
c
g 40,0 - Regular
1
IE 30,0 ~ m Optimo
20,0
10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
Enfermeros Técnicos Ambos
Personal de Enfermeria

Figura 15. Disposicion de residuos en el Hospital PNP
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Figura 16. Segregacion de residuos en el Hospital PNP
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Figura 17. Almacenamiento primario en el Hospital PNP
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Figura 18. Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital PNP
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Se puede observar en la tabla y las figuras correspondientes en relacion al manejo de
los residuos sélidos que ningun personal lo aplica de manera deficitaria tanto en los
técnicos de enfermeria como en los auxiliares de enfermeria que se encuentran
laborando y ejerciendo funciones en dicho establecimiento de salud. Asimismo, el
28,0% se encuentran dentro del nivel promedio y 72,0% dentro del 6ptimo o de
excelencia. Finalmente se puede inferir que dentro del componente del manejo de los
desechos sdlidos existen resultados y caracteristicas muy similares entre la plana
técnica y profesional de enfermeria en dicho nosocomio (p=0,568).

En funcidn a la disposicién final de los desechos, se puede visualizar que nadie de la
plana profesional de enfermeria las ejecuta de manera deficiente y el 100% las
ejecuta de manera Optima tanto dentro de la plana profesional de enfermeria y la

plana técnico auxiliar de la misma profesion.

En relacion a la segregacion de residuos, se visualiza que ningun representante de la
plana profesional de enfermeria las ejecuta de manera deficiente, 16,0% de forma
regular o promedio y 84,0% dentro del nivel éptimo. Se visualiza ademéas que los
comportamientos de segregacion de desechos son similares en ambas muestras
(p=0,930).

Finalmente, respecto al primer almacenamiento de desechos intrahospitalarios que el
100,0% de la plana profesional de enfermeria y la plana técnica auxiliar de dicha

profesion las ejecutan de manera deficiente.
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Tabla 7. Aplicacion del Manejo de Residuos Sélidos como medidas de bioseguridad.

.. Personal
Enfermeros Técnicos

Indicadores de Manejo de Residuos o i2  Nivel  Media  Nivel  Media  Nivel

Sélidos
Acondicionamiento de residuos 400 Optimo 400 Optimo 4,00 Optimo
Contenedores debidamente
rotulados S i ) ;
y 4,00 Optimo 4,00 Optimo 4,00 Optimo
Segregacion de los residuos 353 Optimo 381  Optimo 3,50 Optimo

Desecho de objetos punzo cortantes 392 Optimo 3,85 Optimo 3,88 Optimo

en tachos
Reencapuche de agujas 2,83  Regular 2,83  Regular
Separacion de desechos

biocontaminados de los desechos 383 Optimo 3,77 Optimo 3,80 Optimo
comunes.

Almacenamiento primario de los

residuos 1,42 Deficiente 1,39 Deficiente 1,40 Deficiente

Rotulacién de bolsas

. 1,83 Deficiente 1,77 Deficiente 1,80 Deficiente
Almacenaje de desechos en lugar

alejado.

1,00 Deficiente 1,00 Deficiente 1,00 Deficiente

Manejo de Residuos Sélidos 2,98  Regular 3,07 Optimo 2,97  Regular
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Figura 19. Acondicionamiento de residuos en el hospital PNP
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Figura 20. Segregacion de residuos en el hospital PNP.
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Figura 22. Manejo de Residuos Sélidos en el hospital PNP.
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Se puede observar dentro de las tablas y figuras disposicion de los residuos sélidos
que la plana profesional de enfermeria presenta una actuacion regular de tipo regular
(%=2,97); en un nivel ligeramente inferior a las enfermeras y enfermeros (£=2,98) y
la plana técnica auxiliar presentan un nivel éptimo (£=3,07), aunque la diferencia no

presencia significancia estadistica.

En relacion a acondicionamiento de los materiales de desecho hospitalario, se puede
observar que los profesionales de enfermeria presentan un nivel alto de excelencia
(%=4,00); similar resultado presenta la plana técnico auxiliar de los enfermeros
(¥=4,00) y la plana técnica auxiliar (£=4,00).

En funcidn a la segregacién de desechos, se puede visualizar que la plana técnica de
enfermeria se encuentra en un nivel 6ptimo (£=3,50); similares niveles presenta la
plana profesional de enfermeros (%=3,53) y la plana técnica auxiliar (£=3,81).
Asimismo se debe resaltar que el nivel promedio esta relacionado al reencapuchado

de las agujas antes de la actividad de descarte (%=2,83).

Finalmente, en funcién de la disposicion primaria de residuos encontramos se puede
visualizar que la plana profesional de enfermeria se encuentra en un nivel deficitario
(%=1,40); similares niveles presenta la plana de enfermeros (%=1,42) y la plana
técnico auxiliar respecto a la misma variable (£=1,39). Finalmente, se enfatiza
dentro del proceso del correcto rotulado para el desecho en un lugar donde no pueda

contaminar y se encuentre protegido.
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De la Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad

Tabla 8. Medidas de Bioseguridad en el hospital PNP

Personal de Enfermeria

— Total Chi
Enfermeros Técnicos cuadrado
Medidas de
o 0 o 0 o 0 o
Bioseguridad N 0 N /o N /o Valor ”p
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 7 58,3 3 23,1 10 40,0
.. 0,072
Optimo 5 41,7 10 76,9 15 60,0
Total 12 100,0 13 100,0 25 100,0
p=072
100,0
80.0 76’9 Medidas de
! Bioseguridad
o 600 5?:3 6oL B Deficiente
T Regul
€ 41,7 40,0 g
3 200 ! m Optimo
a ’
o. 23,1
2000 — —
0,0
0,0
Enfermeros Técnicos Ambos
Personal de Enfermeria

Figura 23. Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad en el hospital PNP.
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En las tablas y las figuras sefialadas se puede visualizar que en relacion a la
Aplicacion de las normas Bioseguridad dentro del area especifica de Hemodialisis
que ningun profesional de la carrera de enfermeria las ejecuta de manera deficiente,
observandose que el 40,0% las ejecuta de manera regular de manera regular y 60,0%
se encuentra dentro de los niveles 6ptimos. Finamente se visualiza que la aplicacion
de las medidas de bioseguridad es ligeramente superiores dentro de la plana técnica
profesional de enfermeria en relacion a la plana técnico auxiliar, pero dicha

diferencia no es signicativa

Tabla 9. Promedio de la Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad por dimensiones segun
Personal de Enfermeria.

Enfermeros Técnicos Personal
Dimensiones de la Bioseguridad Media Nivel Media Nivel Media Nivel
Proteccion 2,42 Regular 258 Regular 2,39 Regular
Higiene 323 Optimo 3,74 Optimo 350 Optimo
Residuos Solidos 2,98 Regular 3,07 Optimo 2,97 Regular
Medidas de Bioseguridad 2,88 Regular 3,13 Optimo 295 Regular
i 3, 74 B Enfermeros

Técnicos
3,13
® Personal de

2 98
3,00 Enfermeria
2,58
) I I
1,00

Media

Barreras de Normas de Higiene Manejo de APLICACION
Proteccion Residuos Sdlidos MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Figura 24. Aplicacion de la Medidas de Bioseguridad en el hospital PNP
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El analisis de la tablas y figuras permite determinar en relacion a la dimension
respecto a la dimension normas de seguridad que la plana profesional de enfermeria
las ejecuta dentro del nivel promedio (£=2,95); al igual que los enfermeros (%=2,88)
y presenta un nivel alto dentro del personal técnico auxiliar (2=3,13) dentro de dicho

establecimiento hospitalario

Finamente, se puede visualizar que los procedimientos de bioseguridad tanto a nivel
de la plana técnica profesional de enfermeria como la de los técnicos auxiliares que
laboran dentro de dicho establecimiento sanitario se encuentran dentro del nivel
optimo en la dimension de normas de higiene (£=3,50) y de nivel promedio en las
dimension barreras de proteccién (£=2,93) y manejo de residuos solidos (£=2,95)

dentro de dicho establecimiento hospitalario.
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IV: ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en relacion propdsito general y
en relacion a sus componentes a través de la interpretacion de sus objetivos

especificos dentro de dicho establecimiento hospitalario.

En relacion a objetivo general se determind que 60,0% del personal aplica de manera
adecuada las acciones destinadas a proteger a la bioseguridad dentro de nivel éptimo
y 40% se encuentran dentro de un Promedio, estando en un nivel general dentro de
un Promedio. Los resultados presentan similitud con Niquen (2018), quien en una
muestra de similares caracteristicas dentro del hospital encontrandose un nivel medio
en las préacticas de bioseguridad. De la misma manera, Rodriguez (2015) encontraron
de la misma manera un Promedio en dichas practicas dentro del Hospital La Caleta -
Chimbote.

De la misma manera, se presentan promedios estadisticos de menor significancia en
las investigaciones de Panimboza y Pardo (2013) en Salinas Ecuador dentro de una
institucion prestadora de salud de nivel hospitalario, donde 36 % de presentaron una
aplicacion optima respecto a las medidas de bioseguridad, 31% las aplica dentro del
nivel promedio y el 33% con un nivel deficitario. Resultados a nivel nacional dentro
de las instalaciones del “Hospital Nacional Dos de Mayo” sefialan que el 52,7% del
personal de dicho centro de salud aplican de manera correcta las normas de
bioseguridad y 47,3% las aplican de manera deficitaria. Asimismo, Machacuay
(2016) dentro de las instalaciones del “Hospital Militar en Lima Metropolitana”
determino que 43,5% de enfermeros aplican de manera eficaz el protocolo de
bioseguridad y 56.5% presentan un uso inadecuado de las medidas de seguridad en

su area especifica de intervencion.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos por Casaya (2017) en un
establecimiento hospitalario perteneciente a Managua, capital de Nicaragua obtuvo

resultados que demostraron que las medidas aplicadas en bioseguridad son altas.

50



Asimismo, Bautista et al. (2013) en una institucion sanitaria de Cucuta en Colombia
encontraron que un altisimo 70,0% del personal de enfermeria aplican medidas de

bioseguridad.

Se concluye en base a la teoria y las investigaciones precedentes que las diferencias
entre los hospitales y las clinicas privadas no son significativas y dependen
mayormente de las condiciones contextuales y las politicas de organizacion y
liderazgo generadas por la direccion de dichas instituciones, asi como el impulso y la
normatividad de las instituciones de salud en relacion al pais, encontrandose
mayormente dentro de un promedio.

En relacion a las dimensiones propuestas la investigacion respecto a la dimension
relativa hacia las Barreras de Proteccidon, se pudo determinar que 12% de la muestra
seleccionada ejecutaron medidas de bioseguridad en un nivel alto 80,0% dentro del
nivel promedio o regular y 8,% dentro de un nivel bajo o deficitario.

El nivel medio dentro de este componente se explica en relacion a manejo deficiente
de lavado de manos tanto en el inicio como en la culminacion de la jornada laboral
de acuerdo al protocolo de atencion al paciente de hemodidlisis que implica dicha
higiene manual al iniciar y terminar un procedimiento, asi como el uso de los guantes
estériles y la manipulacion correcta de material de laboratorio. De la misma manera
el uso de los mamelucos y de los lentes antes y al final del procedimiento y el cambio
de los EPP. Por otra parte, se concluye que no siempre estos resultados determinados
en funcion a la responsabilidad del personal de enfermeria a través de conductas
reactivas y de desidia en algunos casos por dicho personal, sino en algunas ocasiones
por escasez de los materiales e insumos sanitarios.

En relacion a la dimension relativa a las Normas de Higiene, se determiné que 92,%
aplican medidas de bioseguridad 6ptimas, 8% dentro del promedio, siendo esta
escala la que registra mejores porcentajes respecto a sus indicadores del ambiente del
paciente manejo considerando como medida fundamental la limpieza y el aseo
principalmente en estancias hospitalarias.
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En relacion a la gestion de los desechos hospitalario que involucra la disposicion
final de los mismos el 72% de los profesionales de la salud ejecutan la bioseguridad
dentro de un nivel de excelencia, el 28% se pueden ubicar dentro de un nivel regular
y ninguno de ellos se encuentra dentro de un nivel bajo o deficitario respecto al
almacenamiento y segregacion de los residuos hospitalarios. Finalmente se puede
explicar que los resultados deficitarios en dicho componente se explican por la
ausencia de rotulado en los residuos que implica la no separacion de acuerdo a su
nivel de peligrosidad, asi como la ausencia de un espacio aislado y protegido.
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V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontré que las normas referidas a la bioseguridad se encuentran en un
Promedio dentro del Servicio de Hemodilisis tanto en el personal técnico y

auxiliares de enfermeria en dicha entidad hospitalaria

Se encontrd que las normas referidas a la bioseguridad en la dimension Barreras de
Proteccion se encuentran dentro de un nivel promedio tanto en los profesionales de

enfermeria como en los auxiliares de enfermeria dentro dicha entidad hospitalaria.

Se encontré que las normas referidas a la bioseguridad en la dimension Normas de
Higiene se encuentran en un nivel alto tanto dentro de la plana profesional de
enfermeriacomo dentro de la plana técnica auxiliar de enfermeria dentro de dicha

entidad hospitalaria.

Se encontrd que las normas referidas a la bioseguridad en la dimension Manejo de
Residuos Sélidos se encuentran en un nivel promedio tanto dentro de los
profesionales de enfermeria como dentro de los auxiliares de enfermeria dentro de

dicha entidad hospitalaria.
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5.2 Recomendaciones

Se propone la recomendacion especifica destinada a la direccion de dicho
establecimiento hospitalario dentro del servicio de dicho establecimiento
hospitalario considerando de manera primordial la bioseguridad a través de la

aplicacion de un Protocolo de Seguridad propuesto en la presente investigacion.

Se propone la ejecucién de talleres de actualizacién profesional en bioseguridad
incidiendo en una tematica diferenciada que incluya el correcto el aseo manual, el
empleo de los E.P.P y la utilizacion constante y diaria de los EPP para el inicio
de sus actividades profesionales al inicio del dia de trabajo. Asimismo, el cuidado

en el aseo personal y el especial del rotulado y expulsion de los desechos.

Finalmente, se recomienda que dentro del area de Hemodialisis se procure la
destinacion de un espacio disponga un area diferenciada para el almacenaje de
los residuos hospitalarios.
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ANEXOS 1: Matriz de consistencia ldgica.

VARIABLES E
PROBLEMA HIPOTESIS INDICADORES OBJETIVOS
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE OBJETIVO GENERAL
ENERAL ENERAL Aplicacion . . .

G G Mpéclici:gggodede Establecer el nivel de aplicacion de las Medidas de
¢Cudl es el nivel de [El Personal de| Bioseguridad Bioseguridad del Personal de Enfermeria en el Servicio de
aplicacion de  las| Enfermeria - Barreras de Hemodialisis del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la
Medidas de| presenta un nivel| proteccion Policia Nacional del Pert en el afio 2016.
Bioseguridad del | por mejorar en la|- Normas de higiene
Personal de | aplicacion de |- Manejo de residuos | OBJETIVOS ESPECIFICOS
Enfermeria en el | medidas de|[ solidos - Determinar el nivel de aplicacion de las Medidas de
Servicio de | bioseguridad en el Bioseguridad en el aspecto de barreras de proteccion del
Hemodialisis . Oel Servicio de Personal de Enfermeria en el Servicio de Hemodialisis del
Hospital Nacional | Hemodialisis ~  del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del
“Luis N. Sdenz” de la | Hospital ~Nacional Per(.

del
Pert en el afo 2016?

Policia Nacional

“Luis N. Saenz” de

la Policia Nacional
del Peru en el afio

2016.

VARIABLE
Personal de
Enfermeria

- Enfermeros /
Técnicos

- Determinar el nivel de aplicaciébn de las Medidas de
Bioseguridad en el aspecto de normas de higiene del Personal
de Enfermeria en el Servicio de Hemodialisis del Hospital
Nacional “Luis N. Sdenz” de la Policia Nacional del Peru.

- Determinar el nivel de aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad en el aspecto de manejo de residuos sélidos del
Personal de Enfermeria en el Servicio de Hemodialisis del
Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del
Peru.
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ANEXOS 2: Matriz de consistencia metodoldgica

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

TIPO
Descriptivo y cuantitativo

DISENO

Observacional (No
experimental), prospectivo y
de corte Transversal

POBLACION

Constituida por 25 personal de enfermeria
(12 enfermeros y 13 técnicos de
enfermeria) que laboran en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional “Luis
N. Saenz” en el mes de abril del afio 2016.

MUESTRA

No se considero porque se trabajo con toda
la poblacion de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y

EXCLUSION

Se incluyé al personal de enfermeria de
ambos sexos que laboran en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional “Luis
N. Saenz” durante el mes de abril 2016. Se
excluyo al personal que se encuentran de
vacaciones o licencias.

TECNICA
- Observacion

INSTRUMENTO

Ficha de observacion sobre Medidas de Bioseguridad
en el Servicio de Hemodialisis

El instrumento esta basado en las Normas Universales
de Bioseguridad y esté constituido por 22 items: 11
items relacionados a las barreras de proteccion; 05
items relacionados a las normas de higiene; y 6 items
relacionados al manejo de residuos hospitalarios.

Instrumento fue validado mediante Juicio de Expertos
(Mg. Doris Silvia Fabian Huamén, Mg. Rosario
Calle Gonzales y Mg. Julio Montalvo Obregon) y
sometido al nivel de confiabilidad por la investigadora
antes de su aplicacion.

64




ANEXOS 3: Instrumento de investigacion

Medidas de Bioseguridad en el Servicio de Hemodialisis

En la presente lista de chequeo, encontramos 22 actividades sobre medidas de
Bioseguridad en el Servicio de Hemodidlisis; el cual se marcard con un aspa (x) la
frecuencia con que realiza el personal de enfermeria durante la atencion al paciente
en hemodialisis.

I. Datos generales.|1890°;
OCUPACION:  Enfermera ( ) Auxiliar de Enfermeria ()

I1. Datos especificos

A. BARRERAS DE PROTECCION

1. El personal de enfermeria del Servicio de hemodidlisis se lavan las manos al
inicio y al finalizar la jornada laboral.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

2. Realiza el lavado de manos segun técnica antes y después de la atencién del
paciente en hemodialisis.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

3. El personal de enfermeria del Servicio, se lavan las manos antes y después de
cada procedimiento.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre
4, Utiliza guantes para el abordaje de la fistula arteriovenosa.
a) Nunca  b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre
5. Utiliza guantes estériles para abordar el CVC temporal y definitivo
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre
6. Utiliza guantes para descartar material biocontaminado procedente del
paciente.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

7. Utiliza guantes estériles cada vez que es necesario manipular los Iimenes del
CVC temporal y de larga permanencia.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

8. Utiliza EPP como gorro y mascarilla para dar inicio al tratamiento de
hemodialisis.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

9. Utiliza mandil impermeable y lentes al inicio y finalizacion de la
hemodialisis
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

10. Cuenta con equipo de proteccion personal.
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a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

11. El personal de enfermeria realiza el cambio del EPP para el inicio del
siguiente turno.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

B. NORMAS DE HIGIENE.

12. El personal de enfermeria del Servicio mantiene o hace mantener limpio el
mobiliario de los pacientes:

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

13. El personal de enfermeria del Servicio mantiene o hace mantener limpio los
bafios de los pacientes:

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

14. Para la limpieza diaria, el personal de enfermeria utiliza desinfectantes
adecuados:
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

15. El personal de enfermeria del Servicio tienen las ufias cortas y limpias:
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

16. Como personal de enfermeria, utiliza jabén desinfectante para para el lavado
de manos.
a) Nunca  b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

C. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

17.Cuenta con contenedores debidamente rotulados para residuos solidos
comunes, biocontaminados y  punzocortantes.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

18. El personal de enfermeria del Servicio desecha objetos punzo cortantes en
contenedores o especialmente disefiados para ello.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

19. El personal de enfermeria reencapucha las agujas antes de descartarlas.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

20. El personal de enfermeria del servicio separa los desechos biocontaminados
de los desechos comunes.
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

21. El personal encargado de desechar los residuos peligrosos y no peligrosos
rotula adecuadamente las bolsas.

a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre d) Siempre

22. En el Servicio de hemodialisis se almacena los desechos en un lugar (aislado
y protegido)

a) Nunca b) Raras veces c¢) Casi siempre d) Siempre
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ANEXO 4: Tabla de resultados por respuestas de cada item del instrumento

Respuestas Total
Nunca Raras veces Casi siempre Siempre  No corresponde

Lavado de manos N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1. El personal de enfermeria  del
Servicio de hemodialisis se lavan las ;g5 5 g9 6 240 0 00 0 00 25 1000
manos al inicio y al finalizar la jornada
laboral.
2. Realiza el lavado de manos segun
técnica antes y después de la atencion del 17 68,0 8 32,0 0 0,0 0 00 0 0,0 25 100,0
paciente en hemodialisis.
3. El personal de enfermeria del
Servicio, se lavan las manos antes y 14 56,0 2 8,0 5 20,0 4 16,0 0 0,0 25 100,0
después de cada procedimiento.

Uso de guantes N° % N° % N° % N° % N° % N° %
4,. Utlllza_guantes para el abordaje de la 0 0.0 0 0.0 3 12,0 9 36,0 13 52,0 25 1000
fistula arteriovenosa.
5. Utiliza guantes estgr!lgs para abordar 0 0,0 0 0.0 9 8.0 10 40,0 13 52,0 25 100,0
el CVC temporal y definitivo
6.  Utiliza guantes para descartar
material biocontaminado procedente del 0 0,0 0 0,0 5 20,0 20 80,0 0 0,0 25 100,0
paciente.
7. Utiliza guantes estériles cada vez que
es necesario manipular los lumenes del 10 40,0 2 8,0 0 0,0 0 0,0 13 52,0 25 100,0

CVC temporal y de larga permanencia.
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Uso de mascarilla y mandil N° % N° % N° % N° % N° % N° %
8. Utiliza EPP como gorro y mascarilla
para dar inicio al tratamiento de O 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0 25 100,0
hemodialisis.
9 _Ut|I|z_a mand_|! impermeable y/l_er}tes al 25 1000 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 25 1000
inicio y finalizacion de la hemodialisis
10. Cuenta con equipo de proteccion 0 0,0 0 0,0 12 48,0 13 52,0 0 0.0 25 1000
personal.
11. El personal de enfermeria realiza el
cambio del EPP para iniciar el siguiente 25100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0
turno.
Higiene del entorno del paciente N° % N° % N° % N° % N° % N° %

12. El personal de enfermeria del Servicio
mantiene o hace mantener limpio el 0 0,0 0 0,0 4 16,0 21 84,0 0 0,0 25 100,0
mobiliario de los pacientes
13. El personal de enfermeria del Servicio
mantiene o hace mantener limpio los bafios 0 0,0 10 40,0 4 16,0 11 44,0 0 0,0 25 100,0
de los pacientes
14. Parz} la I_|r_np|eza_d|ar|a, el personal de 0.0 0 0.0 0 0.0 25 1000 0 0.0 25 100,0
enfermeria utiliza desinfectantes adecuados

Antisepsia personal N° % N° % N° % N° % N° % N° %
15. El personal de enfermeria tienen las

0 0,0 7 28,0 14 56,0 4 16,0 0 0,0 25 100,0

ufias cortas y limpias
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16. Como personal de enfermeria, utiliza

jabdn desinfectante para el lavado de 0 0,0 0 0,0 4 16,0 21 84,0 0 0,0 25 100,0
manos.

Acondicionamiento de residuos N° % N° % N° % N° % N° % N° %
17.  Cuenta con contenedores debidamente
rotulados para residuos sélidos comunes, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0 25 100,0
biocontaminados y punzocortantes.

Segregacion de los residuos N° % N° % N° % N° % N° % N° %
18. El personal de enfermeria del Servicio
desecha objetos punzo cortan_tes~ en 0.0 0 0.0 3 120 22 880 0 0.0 o5 100,0
contenedores 0 especialmente disefiados
para ello.
19. EI_ personal de enfermeria reencapucha 0 0,0 9 8.0 10 40,0 0 0,0 13 52.0 25 1000
las agujas antes de descartarlas.
20. El personal de enfermeria del servicio
separa los desechos biocontaminados de los 0 0,0 0 0,0 5 200 20 80,0 0 0,0 25 100,0
desechos comunes.

Almacenamlen'go primario de los NP % NP % N° % N° % N° % NP %
residuos

21. El personal encargado de desechar los
residuos peligrosos y no peligrosos rotula 5 20,0 20 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0
adecuadamente las bolsas.
22. En el Servicio de hemodialisis se
almacena los desechos en un lugar (aislado 25 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0

y protegido)
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Anexo 5: Manual de Bioseguridad propuesta para el Servicio de Hemodialisis del
Hospital Nacional “Luis N. Saenz”” PNP

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HCPNP.LUIS N. SAENZ

INTRODUCCION

Por utilizarse elementos que tienen intimo contacto con los vasos sanguineos y su
contenido, los procedimientos hemodialiticos constituyen técnicas netamente
invasivas, hecho que obliga a observar estrictas normas de bioseguridad que impidan
la transmision de agentes infectocontagiosos a los pacientes, como asi también que
sangre contaminada de éstos pueda afectar al personal de la unidad, a otros pacientes
0 a la poblacion en general

BIOSEGURIDAD EN HEMODIALISIS

Vestimenta La vestimenta debe ser de uso exclusivo dentro de la unidad, incluso el
calzado.

Para la conexidn y desconexion del paciente, y ante cualquier maniobra que implique
riesgo de contaminacion el personal utilizara:

- mandilones impermeables con manga larga
-gorro

-Proteccion ocular

-maéscara facial -

Guantes de latéx

Espacio Fisico

Servicio de hemodialisis debe contar con piletas exclusivas para el lavado de equipos
y elementos diversos (area sucia).
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Atencion de Pacientes

En las unidades de dialisis se deben observar normas adicionales para la atencion por
separado de pacientes en el caso de:

HEPATITIS B:

- Sala, bafos, lavamanos exclusivos

- Personal exclusivo para la atencion de estos pacientes

- Material exclusivo (tensiometro, balanza, carros, etc.)
HEPATITIS C:

- Aislamiento funcional para pacientes HCV positivo (+)

- Didlisis en sala general, pero en un sector especial

- Maquinas exclusivas

- Personal de enfermeria y personal técnico exclusivo asignado a la atencién de
estos pacientes. El personal de limpieza, de estos sectores, utiliza material
exclusivo para dicha area,

- El reprocesamiento se realiza en sala o en sector independiente con personal
exclusivo, en caso de no contar con personal, lo hara el mismo personal que
reprocesa en sala general pero en segundo término.

- Para el traslado del material contaminado, este se debera colocar en bolsas de
color rojo de 120 micras, albergandolas en cajas de carton debidamente
identificadas como “material PATOGENICO

HIV/SIDA:

Aislamiento estructural y funcional para pacientes con serologia positiva a HIV, si no
es posible se debera efectuar un aislamiento minimo, que seria el aislamiento
funcional.

No reprocesar dializadores, descartarlos previamente descontaminados, con solucion
de hipoclorito al 1% y las agujas disponerlas en descartadores.
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Personal exclusivo para la atencion de estos pacientes, previamente informado,
utilizando doble guante.

El aislamiento no implica discriminacion y solo intenta evitar posibles problemas de
incomodidad con respecto a otros pacientes.

No existen motivos médicos para el aislamiento de estos pacientes, ya que con las
medidas universales de bioseguridad, estos pacientes deben ser atendidos junto con
los otros en sala general.

PACIENTES EN TRANSITO

Se considera paciente en transito:

o Paciente con serologia desconocida

« Pacientes provenientes de otro centro de dialisis

Se utilizara equipos exclusivos (en caso de disponibilidad) o compartidos (Gltima
estacion de la linea y Gltimo turno, con desinfeccién posterior)

Se sugiere descartar el filtro hasta tanto se controle la serologia del paciente.

MEDIDAS GENERALES DE CONTROL DE INFECCIONES PARA TODO
EL PERSONAL

Todo el personal, o cualquier persona que ingrese a sala de dialisis, al entrar y salir
de la misma debe lavarse las manos, esta medida es obligatoria, tanto para médicos,
como para técnicos, antes y después de entrar en contacto con el paciente.

Evitar el traslado de elementos de una estacion a otra (pinzas, cajas de guantes,
gasas, carros de apoyo, etc.)

No compartir elementos con sala de aislamientos, o sectores de aislamiento funcional
(tensidmetros, estetoscopios), no trasladar elementos punzantes dentro de la sala, ni
intentar cubrirlos (reencapucharlos), utilizar descartadores.

No colocar dispensa de alimentos, agua o café dentro de la sala, no comer, no fumar
dentro de la misma.

Lavado de manos y colocacion de guantes nuevos antes de conectar o desconectar a
un nuevo paciente.
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CONTROL DE INFECCIONES Y ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS,
SEROLOGICOS Y VACUNACION

- Control de serologia previo al ingreso de pacientes y personal que haya sido
contratado recientemente

- Medicion de marcadores virales anualmente en el personal para dererminar
el titulo de AC

- Medicion de marcadores virales cada 6 meses en pacientes (minimo)
- Vacunacion de pacientes y personal no inmunes al HBV

- Vacuna antitetanica cada 10 afios

- Cultivo de agua y dializador

- Se aconseja también la vacunacion con esquema completo a las personas y
familiares en relacién directa con el paciente dializado.

NORMAS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

Antes de comenzar el procedimiento dialitico, diariamente se debera lavar con agua
tibia y jabon cremoso la zona de la fistula o de la insercion de la canula y aplicar
alcohol iodado o alcohol etilico de 70° dejando actuar durante un minuto. No tocar
con los dedos desnudos el sitio de puncién luego de la preparacion de la piel. Luego
de retirar la aguja de la puncién, se comprimira el sitio con gasa estéril sin
antiséptico.

La presencia de hematomas o pseudoaneurismas que producen retardo circulatorio
localizado y la permanencia de canulas externas fijadas a la piel en forma prolongada
son factores que favorecen la infeccion.

Se prohibe utilizar las cénulas externas y fistulas arteriovenosas para la
administracion de soluciones parenterales y/o medicamentos inyectables fuera del
proceso de didlisis.

Todo signo de infeccion en los sitios de puncion contraindica la prosecucion de los
procedimientos de abordaje a la fistula. La infeccion en el punto de insercion de las
canulas externas, es indicacion estricta de retiro de ellas
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Los restos de pegamento de tela adhesiva deben extraerse de la piel con un
removedor apropiado.

ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DEL AGUA

El agua utilizada para Hemodialisis debe ser tratada en el Centro o Servicio de
Dialisis, para eliminar contaminantes quimicos y reducir o eliminar la contaminacion
por microorganismaos.

No se debe utilizar agua No tratada. La 6smosis inversa sistema aconsejado y
actualmente en uso en la gran mayoria de los Centros de Didlisis para eliminacion de
contaminantes quimicos, remueve ademas bacterias v endotoxinas, pero puede
convertirse en reservorio de éstos Ultimos contaminantes, por lo que el equipo debe
ser sometido a desinfeccion periddica.

Las soluciones concentradas para preparacion de los bafios no son estériles, asi como
los bafios ya preparados, por lo que éstos, una vez elaborados deben ser utilizados de
inmediato y no podran ser almacenados.

Se aconseja para el sistema de almacenamiento de agua, efectuar una sesién de
desinfeccion con formol o acido peracético, una vez por semana.

Para el sistema de tratamiento del agua, efectuar una sesion de tratamiento germicida
o de desinfeccion con formol o &cido peracético, una vez por mes.

Para el sistema de distribucion del agua, efectuar una sesion diaria de tratamiento
germicida con cloro o formol.
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