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R}mlymen
Serealizo una investigacion con el objeto de determinar ¢l nivel
de convcimientos v aplicacion de las Medidas Universales de Bioseguridad del personal de
enfermeria del Hospital Rural D Ovencio Calicjas de la localidad de Maguinchao, en ¢l
pertdo encro-febrero 2018,
La misma. Tue Hevada a calo o partir de una metodologia

cuantitativie, basada en un tipo de estudio dese -iptivo de co 1 lranseccional, —
Acpartir de la definicion de b muestra. Lo cual se conforma de

L enfermeros/as de los distintos servicios del mismo noscomio. quienes participaron
directamente en responder un cuestionario estipulado de 3 preguntas, dentro de las cuales 20
- eonsistian en Voo I, las cuales mas tarde se analizd por moedios de tablas de excel, tablas de
SPSS v ogralicos de barras v torta, respectivam snic.

Se evidencid un adecuado conocimiento sobre los riesgos que se
tiene en su lugar de wabajo. las Precauciones Universales Bioseguridad como herramienta
para protegermaos y proteger tanto al paciente como a la comunidad, los errores comunes en la
prictica y enfermedades a las que esta expuesto el personal sanitario.

Los resultados arnojados fuerom, en su amplia mayoria, ¢l equipo
de enfermieria del Hospital Rural Dr. Orencio Callcjas comeide en gue no han recibido
capacitacion que respecta a Medidas Universa es de Biose: uridad en fos dltimos 2 afios. lo
cual serta un fuctor condicionante para poder implementar sosibles actualizaciones sohre ¢l

tema.



CAPITULO
Planteamiento del problema
Deseripeion de la vealidad problemiitica
Lientermeria como prolesion, tiene su esencia en ¢f arte de
cuidar, “cuidar de otros en los momentos que estos no tencn la fuerca o os conocimientos
necesarios para hacerlos por si solos., es dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto’
“aportacion propia de la enfermera a la atencicn de salud™. “accion de ayvuda”, son alpunos de

los tantos conceptos 1eorico de L palabra cuidade.

S embargo. en muchas veasiones, esta interaceion entre
enfermera-paciente como labor diaria, puede ser dificultosa por distintos motivos. come,
practica rutinizada, la no wtilizacion del método cientifico ca muchos casos, lu lalta de
personal y la sobrecarga horaria laboral, la falta de recursos materiales. lecnologias, y
capacitaciones ¢n servicio, v por altimu, .x |1.u siendo menos importante. la practica enfermera
Con escasos conoeimientos v aplicacion medidas de bioscguridad son alpunos causales de que

el personal ne pueda brindar su trabajo con catidad ¥ excelencia.
El hospital raral Dr. Orencin Callejas tue fundado ¢l 12 de

noviembre de 1949 siendo el primer director vmedico ef D Orencio Callejas, sucediendolo
el D Antonio Oscar Napoli entre los afios 194 0-1970. Este nosocomio es de complejidad 11
¥y attende una vasta zona de inlTuencia de SO0 km a la redonda, 11 drea progrant tenc a su
cargo el centro periférico 12 de Octubre v los puestos sanitarios de la zona rural de Fi Cain.
Pilquiniyeu y Aguada de Guerra, que cuentan con dos aventes sanilarios v enlermeras en

lorma permanentce,

Actuaimente trabajan 75 agentes de diversas disciplinas:

Medicing general. odontologia. salud mental. «ervicio social. enfermeris, agentes sanitarios,

]



kinesiologia. servicio de apoyvo. radiologia. técnicos en leboratario, Auxiliares en Farmacia.
Choferes, servicio de cocina. Personal de favadero. v Administrativos.

Con respecto a sa infracstructura cuenta con dos salas
gencrules, de hombres ¥ mujeres respectivamente, con 10 camas en cada una de cllas, méas

dos salas individuales, una destinada a puérperas, con dos camas, v otra a pacientes de

cuidados palialivos.
Se cuenta con sevieln de puardia v consultorio, una sala de

parte fuera de seevicio por disposicion del Miristerio de salod de la provincia, sala dJe

luminoterapia. sala de esterilizacion y morgue
L rabago diario prioriza fa prevencion v alencion primaria de la

L_sa]ud. Se realizan rondas sanitarias a toda la zona rural o su cargo v lleva adelante los

programas vigenies de la provineia com:
Materno-Infunci Salud escolar, Tuberculosis, Hidatidosis,

Salud bucal, VIH-Sida, cpidemiologia. imunizaciones, red de laboratorios, Diabetes, Salud

mental. entre otros.
Se trabaja aambicn con fas consultorias de violencia familiar

control de nifio sano v conwol prenatal.
Alo largo de estos 04 aiios ol hospital ha sido ¢l anico efector

de salud para la atencion de cada una de Las fanilias de Magquinehao, brindando salud,
tranquilidad. compromiso y calidad en fa atencion. Estas acciones se van lortaleciendo dia a
dia, con acicrios y desaciertos, pero siempre con la intencién de cubrir las necesidades de

cada pacicnte.



Formulacion del problema
;e conocimientos posce ¢l personal de enfermeria sobre

normas de Bioseguridad v su aplicacion en fa prictica laboral durante el periode

encro/febrero del afio 2008 en el Hospital Rural Dr. Orencio Callejas de Magquinchan?

Objotivos de la investigacion

Ohjetivo General,
Dreterminar el nivel de conocimientos v aplicacion de las

medidas universales de Bioseguridad del persenal de entirmeria del Hospital rural Dr.
Orencio Callejus de la localidad de Magoinehi o,

Objetivos Especificos.

[=Endkagar s los enfermerossas del Hospital Rural D Orencio
*

Callejas poseen conocinicnios sobre las medidas universales de Bioseguridad,
2-Indagar sobre Ly aplhicacion de estos conocimientos en los

distintos servicios de diche hospitat, por pare del persona! de enfermeria.

Justificacion de la investizacion

SNaloiestigando se apreade a ivesticar”
Carlos Sabing

“Se deline fainvastigacion como una actividad encaminada a la
solucion de problemas, Su objetivo consiste er hallar respuestas o preguntas mediante el
empleo de procesos clentificos, ™. (Fidias Go Aras, B prosecto de investigacion, 6° edicion, p.

22)

La enfermeria. en une de los cslabones mids importantes del
sistema de salud. Destina sus actividades de cuidado tant al individuo, comoe a un grupe. o a
la comunidad en si. en los distintos niveles de atencion, con practicas y conocimientos
especificos de la profesion. desarrolludos en 1 distintos sinbitos de actuacion.
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con una nurada integral v holistica sobre el suieto de atencion.
Por otra parte. esta profesion ha sufrido los diferentes cambios

sociales. politicos y econdmicos de nuestro pa-s. haciendo que su reconocimiento y

autonomia sea poco considerada. pero no obstante la lucha por la identidad ha sido constante.
Haciendo un poco de historia. se reconoce o Nightingale como

la “pioncra” de esta profesion. aplicod un proceso consistente on la observacion v le brindo
espeetal atencion al entorno. conjunto de clementos exteros que redea al individuo. se
considera como una fosolia v se engloba en las tendencias ceologista v naturalista, Asi
misma, Henderson realizo sus aportes, incluvendo un conceplo nueve “necesidad”,
consideraba lu necesidad antes que el problem, v en fundamentacion desarrollo 14

necesidades basicas de fa persona como requisito de independencia de la misma.
N La relevancia de estudiar sobre esta tematica se funda cn

mterrogantes acerca de las condiciones laborales que tienen los enfermerosfas del Haospital
Rural Dr. Ovencio Callejas de la localidad de Maguinehae., con ¢l objetive primordial de
indagar si s¢ poseen conocimientos sobre Medidas Universales de Bioseguridad, gue tipos de
conocimientos y su aplicacion, ya que a parlir de esto se vretende lograr un impacto positive

en la calidad de atencion v trabajo de los enfermeros.
La bioscguridad hospitalariz define las condiciones hajo las

cuales los agentes infecciosos pueden ser man pulados con el objctiva de minimizar el riespo

bioldgico v reducir s exposicion del personal, pacientes v pablico en general.
En resumen. se espera que ‘o ransferencia de conocimientos ¥

resultados de Ta presente investigacion les brinde a los enfermeros/as Ta posihilidad de
reflexionar sobre dicho tema y plantear estratesias para disminuir o cvitar ricsgos laborales,
esto redundara en beneficios para el personal de enfermena v en la calidad de atencion que

se brindara en el Hospital Rural Dr. Orencio Callejas.
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CAPITULO 1

Estado del arte.
Por motive de nec disponer material bibliogralice sobre el tema
en cuestion, s¢ opto porindagar publicacione: en internet, gue a st mismo, no se encontrd

ningin estudio precedente a nivel pais,

Con el tin de conplementar To investigacion se realizo una
lectura y resumen du las mvestigaciones mas reeientes, on fas coales se utilizan la

metodulogia clegida para el proceso de investigacion,

Pamela Elizaberh Espinosa Rodrigez v Liz Yaneth Flores
Macuyama (Lima 2009) Relacion entre el nvel de conocimicntos del profesional de
enfermeria sobre las Medidas de Bioseguricad v su aplicacion en el servicio de medicina

del Hospital Hipdlite Unanue.

Bajo Ta metodolegia v el diserio de tipo deseriptivo,
correlacional v transversal, sobre un muestreo no probabilistico de 26 profesionales en
funcion asistencial en el servicio de Medicina del Hospital Hipolito Unanue:; aplicando la
prueba de Somer, se determind, de que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento v la aplicacion de las Medidas d2 Bioseguridad a un prado significativo
0.499. Por Io tanto queda demostrado que o] nivel de conoctmiento cs exeelente, sin cmbargo,
la aplicacion de las Medidas de Bioseguridad solo es buena (84,6%), a partir de un
cuestionario de 19 preguntas con datos genera‘es v especificos.

Yoselyn Geovanna Urgiles Lima v Lie Magdalena Villacis
Cobos (Loja - Ecuador 2015) “Conocimicntos v pricticas de bioseguridad aplicada por
el personal de enfermeria del Hospital Isidro Avora de Loja”

ol



Umiversidad Nacional de Loja Area de la Salud Humana.

Bajo la metodplegia de un estudio descriptivo, se aplicaron
encuestas v una guia de observacion a 21 personas que conforman el equipo de enfermeria
(T Neenciadas y 10 auxiliares de enfermeria). En el cual se concluyd que la mayoria del
personal de enlermeria posce conocimientos sobre biosepuridad, desinfeccion, finalidad del
lavado de manoes. materiales usados para su clecto v sobre 10s desechos comunes ¢
infecciosns: como ast lambién un porcentaje s pnificativo desconoce sobre las normas de
bioseguridad establecidas por ¢l Ministerio de Salud Publica, los antisépticos, el uso correcto
de prendas de proteceion v los ricspos biologicos, Mediante la observacion se constato el uso
de guantes y mascarillas. Bajo porcentaje en le utilizacion de lavado de manos antes \
despucs de procediniientos invasivos, con su mayoria se utiliza elementos necesarios para su

gjecusion

Seflega a la conclusion que el personal de enfermeria posee los
conociimientos pero no la practica. Por tal mot vo se recomendd fa capacitacion continua y
permanente del personal de salud con ¢l propasito de reforcar conocimicntos adguiridos con
anterionidad y fomentar b autocuidado v Ja ateneion a los usuarios.

Maria Catherine, Campos Gavilin (Arequipa — Perd 2015)
“Conocimicnto y aplicacion de principios de Bioseguridad en profesionales de

Enfermeria del Centro Quirurgico. Hospital Regional Honorio Deleado.”
Se realizo una investigacion ¢s de tipo descriptivo, con diserio

correlacional, de corte transversal, et el cual I recoleccion de datos fue de noviembre a
diciembre del 2013, mediante una entrevistd estructurada, un cuestionario v la observacion
participativa. La poblacion de estudio Tue todes los profeswonales de enfermeria del centro

quirtrgico, haciendo un total de 38 enfermeras{os).



Para el procesamiento y anali=is de dalos se elabord una matriz
en la hoja de caleulo de Exeel 2010 v sc utilizo ¢f programa estadistico SPSS 15, Los
resultados se presentaron en tablas, para el andlisis de los resuliados se utiliza el estadistico
Chi Cuadrado v ¢l estadistico de corvelacian paramétrico de v de Pearson. Se identifica, entre
la poblacion de estudio, con mayor frecuencia (84.21%) ¢l conocimiento correcto del
momento del Tavado de las manos, sicndo meros frecuente conocimientos previos como son

las normas v principios de bioseguridad (50% v (65.79%).
Por I tanto al realizar ¢f trabajo sin conocimicnto de normas y

principios de biosegundad en su totahidad, impade un trabajo organizado v en equipo,
afectando la calidad de servicto v el control de infecciones asociados al cuidado de la salud.
Se infiere 1a necesidad de analizar el principio de universalidad para unificar criterios y

dircectonar ¢f trabajo seguro, .o
En el conocimicento de barreras protectoras destaca la

identificacion correcta de materiales para la nnipulacion de seereciones (100%) siendo de
menar frecuencia el conocimicnto acerca del tso de la mascarilla coma barrera de proteceion
en centro Guirtegico, {39.47%). 2 trabajo sin dentificacion del valor ¢ importancia de cada
unc de los clementos que conforman la barrers. protectora, ovidencia el riesgo del desempenio
seguro para ka calidad de servicio, previniende infecciones asociados al cuidado de la salud.
Por tanta se inficre la necesidad de conocer ¢l valor preventive de cada barrera de proteccidn,

mejor aun en servicios con alto grado de riesen.
Setiene, entre Ly poblacion Je estudio. con mayor frecuencia

{100%0) ¢f conocimiento correcto de climinacion de material descartable, siendo menos
lrecucnte (76.32%) conocimicntos de scerezacion de residuos sélidos en servicio. 11 trabajo
sin tener el conecimiento al 100% de la segregacion de deseehos pone on riesgoe el control de

infecciones por contaminacion ambiental.
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Se observa entre los profesionales de enfermeria un alto nivel

de conocimientos en ¢l 78.95% de los prolesicnales de enfermeria, sepuido del nivel medio

en ¢l 21.05% de la poblacian. La diterenciade niveles de conoacimicnto de los principios de

bieseguridad entre tos profesionales de enferrr eria signilice el riesgo en el cumplimicnto de

las funciones, asi como la misma aplicacion de los principios de bioseguridad en sus

actividades. Bl conocimiento cientilico brinda un respaldo fegal a todo procedimiento

realizadi.

Suidentifica, entre la poblacicn de estudio. con mayer

frecuencia (76.32%) La aplicacion del lavado de las manes . antes de atender a cada paciente,

siendo menos frecuente fa aplicacion de medicas de biose sunidad con todos los pacientes por

1

igual (26.32%), E] trabajo sin apheacion del principio de aniversalidad de ratar a todos los

~pacientes por igual independicntemente del d Wgnostico ae ingreso coloca en riesgo a los

usvarios internos y externos que circulan por b centro quirireico asi comon al propio personal

- que labora en esie servicio.

s observa, entre La poblacion de estudio ¥ CON mayor

frecuencia el uso de ghiantes en procedimientos invasivos con luidos corporales (100%).
; .

siendo de menor recuencia el uso de guantes al manipular mucstras del

4

paciente para ser

remitidas a laboratorio o servicin de pato logria {5.2654).

;
E

Se gbserva, entre la poblacion de estudio ¥ CON mayor

uencia la climinacion de material corto punzante en reciplentes especiales (100%). siendo

menor frecuencia ol descarte del materjal segtin el tipo de contaminacion (55.26%,).
La prucbha de Ch: Cuadrado indica que las dos variables se

fonan y s¢ acepta la hipdtesis de trabajo asi también la prueha estadistica r de Pearson
ina que existe correlacion entre los conncimicntos v aplicacion de

tos principios de

eguridad entre los profesionales de en el € entro Quiraraico del TIRTID,

e



confirmindose la hipotesis que a mayor conocimientio mejor aplicacion de principios

- bioseguras. Se tiene gue del total de profesionales de enfenmieria con un nivel alto de
conocimicntos de principios de bioscguridad {78.95%). 1a aplicacion de los mismos es bucna
y regular {39.47%); a dilerencia de los pruﬁ;s:i-alnalcs de enfermeria con un nivel medio del

- conocimicnio {21.05%). La aplicacion de principios es entre repular y mala (1 0.53%),

Maria Guadalupe Diaz-Cisneros, Leticia Angelina Juarez

Cuatlapantzi, Norma Pairicia Vivar-Guemen, Maria del Pilar Cedillo-Martinez, Martha
Asuncion Sanchez-Rodriguez.” Impacto de la implementacion de un programa de

Bioseguridad en los alumnos de los laboratorios clinicos de la F.E.S Zaragoza®
! Se Hevd o cabo in estudio descriptivo, comparativo y

longitudinal durante un semestre en 12 alumnos y pasantes de la carrera de QB que acuden
E_al Laboratorio Clinico Zaragoza de la FES Zaragoza, Se les aplico un cuestionario

E .

E:Htructuradﬂ sobre conocimicntos de bioscguridad que evaluan las siguienles arcas:

E o

‘documentacion v registro de datos. instalacion y sefializacicn. capacitacion, proteccion
_Epersnnal e higicne. batiquin y primeros auxilics y tienen tres opeiones de respuesta: Si, No,
ENG sé. Posteriormente se dio un seminario sobre ¢l tema dandoles o conocer el reglamento, el
4
‘manual y los formatos que rigen al laboratorio. Durante wdo el semestre, se realiza ung
supervision del cumplimiento de estos, se aplictd nuevamente el coestionario. Y se calificaron

,:p(:rr apartados, haciendo un comparativo antes y después de la intervencion comparando las

cpmporcmncs de respuesta en los dos momentes con la prucha de Me Nermar,
Con base al seminario ¢ implementacion de téenicas se hace una

eomparacion de inicio v [in de semestre obten:éndose en los resultados de la primera
evaluacion se ohserva que el personal conoce sobre alguncs temas de sceguridad e higiene,
sin embargo la mavoria de los alumnos lo desconocen,

4



En la sepunda etapa, se muestran los avances de los procesos implementados: se observaron
camibios estadisticamente significativos en el personal (p = 0.05)3, lo gue nos conlirma la

correcta implementacion de documentos y manuales.



Marco tedrico
La profesion enfermera que se desemperia en arcas de la salud,
cuyo fin es el asistencialismo: como por cjemplo en un hospital, centros de atencion primaria
de fa salud, establecimientos puiblicos o privados, en los que las principales actividades son
dirigidas directamente a los pacientes, ¢l perscnal, especialmente los enfermeros: diariamente
se encuentran expucstos a muchos factores de ricsgo para b salud. a partic de la manipulacion
de material infeccioso. contaminado con microorganisimos polencialmente peligrosos

(bacterias, hongos, virus, cie.), preseates en uidos, scereciones v desechos.
La bioseguridad se considera un pilar importante a nivel

organizativo, pestion y operativo, acompaiiada por una actualizacion constante, siendo
4‘ r r - " - -
constitwida por un conjunio de medidas prevertivas para lievar a cabe el trabajo de

enfermeria de la mejor mancra, obteniendo resultados en calidad de excelencia,
Fstas medidas pormiten dar informacion a odo el personal de

salud sobre como protegerse adecuadamente evitando infecciones de acuerdo al nivel de

riesgo en el que cada uno se encuentre.
Recordando que 1odo paciente es potencialmente un portador de

enfermedades ¥ todo mstrumental, todo cquipo o material utilizado para la atencion se

considera contaminudo.
Es importante gi e todo ol personal esté capacitado v al tanto de

las medidas du bioscguridad, logrando una adccuada adherencia a las normas establecidas,
Las presentes medidas universales de bioseguridad son de obligatorio cumplimiento buscan

cuidar su salud durante la jornada laboral ¥ retormarlo a casa sano.
Partiendo de la cadena de infeccion o “cadena

epidemiologica”. sicndo esta la representacion de cada une de los clementos gue intervienen
en la infeccidn y que se representan en seis eslubones que c2ben permanceer intactos v

unidos para que esta se desarrolle.
Kt



25 una Torma rapida v practica de representar los distintos
aspectos (eslabones) que intervienen en la ocurencia v propagacion de una enlermedad. Fl
objetivo es estudiar cudl aspecto es ¢l gue resulta mids Bicilmente controlable v hacia el que

deben divigivse los estucrzos para cortar la cadena epidemiologica de la enfermedad.
Septn de o enfe medad de que se trate. podri intentarse el

control del agente causal, del reservorio, de la puertas de salida o bien transformar (cuando
estor sea posible) un hudsped susceptible en un inmune como en el caso de las enfermedades

prevembles por vacunas.
Agente causal: P'oede ser ung bacteria, un virus, un hongo, una

ricketlsin, un micoplasma, ete.
Reservorio: s of habitat normal donde un agente infeccioso

s - - B . .
vive, se muitiplica o erece. Pucde ser coualguics ser humano, animal, artrdpaodo, planta, suclo o
materia imanimada, del que el agente infeccioss necesita para su supervivencia, hasta ser
trasmitido ab hudsped susceptible.
Ejemplos:

I Reservorios humanos: Agentes praductores de enfermedades

venéreas., difteria, ws fernna. paludismo, coleri, ficbre tifoidea.
2Reservorios extrahumanos: Drocelosis, peste, leplospirosis,

rabia, 1etanos,
Bl virus de la Hepatitis 13 es capag de resistic varias semanas

sobre las mesadas de un laboratorio. las esporis del clostridinm botulinicum o tetanico
resisten afios sobre ¢l suclo, Muchos otros gérmenes sobreviven y crecen en otros silios como
el agua, los aptisépticos. algunos medicamentos, cle.

3 Puerta de salida del sgente causal del reservorio:

AL Via respiratoia: tubercuiosis, gripe.

I Via genitowrimari sifilis, gonorrea, hepatitis B

toxoplasmosis.
O Win digestive: Diebre tfoidza hepatitis AL eolera.



D Via cutdnea o traves de la piel: lesiones superliciales o

picaduras, mordeduras, perforaciones por agujas (Chagas . Patudismo).
' . Via placentaria: la placenta es una barrera efectiva de

proteccion del Ieto contra infeeciones. Nin embargo, algunos agentes pueden pasar a través
de eila (HIV. citomegalovirus),

Maodos de trans nision:
1 Birecto: Trans ereneia directa ¢ inmediata del agente

infeccioso a una puerta de entrada reeeptiva. para que se pueda Hevar a cabo la infeccion en
el bombre {(besos, relaciones sexuales, potitas e pllugge. clel)
Zindirecto: La vasnusion puede ocurnir de tres maneras:
Muodianie vehiculos de transmision: A travds de objetos o
materiales contaminados como ropa, juguetes. pafiuclos, instrumental quirtrgico. vendajes,

agua, alimentos, productos bioldgicos como suern o plasma, ete, Bl agente puede o no

haberse desusrrollado en el velieulo antes de sor trasmitido ol hombre,
bediante veclores: un vector ¢s un invertebrado gue propaga la

enfermedad desde un vertebrado enfermo a otio sano. Pucde sers
al- Mecinica: per contanunacion de patas o trompa o pase a

traves del tracto intestinal de un insecto reptante o volador. Esto ocurre sin multiphicacion o

desarrollo del microorganismo.
bi-Biologica: es weesaria 12 propagacion, desarrollo clinico o

combinacion de las ambas en el artrdpodo vee or antes de gue pueda transmitir la forma
mtectante del agenie al huésped. Ll artropodo se hace infectante después que pasa por un
periodo de incubacion. Ejemplos: saliva duranie Ta picadura, defecacion o regurgitacion. En
ta enlermedad de Chagas, Ta vinchuca (triatoma infestans ) defeea sobre [a picl. El

microorganismo {ripanosoma cruzi) ingresa caando ¢ individuo se rasca en esa zona,
Acdtraves del aire: diseminacion de agrosoles microbianos

transportados hacia una puerta de entrada apropiada, gencidinente o tracto respiratorio.
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Los acrosoles microbianos son suspensiones aéreas de
particulas constitaidas total o parcialmente por microorganismos. Pueden permanceer
suspendidas en el aire durante largos periodos. algunos mantienen su infecciosidad vio

virulencia, otros la pierden, Pjemplo: influenza, varicela, virus sincicial respiratorio,
Puerta de entrida del agente: las puertas de entrada pueden

ser fa nuisma guce las de salida como ocurre poi cjemplo en Tas infecciones respiratorias, pero
también pucden diferir. Un individuo que se desempena en un Servicio de Alimentacion
posec una lesion en su piel infeetada por Stapl ylococeus aurcus, La puerta de salida es la via
cutanea. Con ese agente causal contaming Jos alimentos gue prepara. La persona los ingicra y
se enferme (intoxicacion por la toxing estafilococcica) tendrd coma puerta de entrada la via

o
digestiva,
Huesped: Persona o animal vivo que en circunstancias

naturales permite la subsistencia o of alojamicnto de un agente infeccioso,
Huesped susceptible: cualguier persona o animal que no posee

resistencia contra un agente patogeno determinadu, que le proteja contra enfermedades si

Hega a estar i conlacto con ese agenle.
Resistencia del budsped: es el conjunto de mecanismaos

corporales que le sirven de delensa contra la invasion o neultiplicacion de agentes infecciosos

o contra fos efectos nocivos de sus productos Wxicos.
Fuente de infecvion: Persona, animal, ubjeto o sustancia de la

cual el agente infeccioso pasa inmediatamente al huésped, La fucnte de infeccion debe
distinguirse de la fuente de contaminacion. B huésped aclis como fuente de infeccion a
partir de casos clinicos agudos o cronicos }fﬁ p.artir de de portadores. Fiemplo: en ¢l eolera, la
luenle de infeccion s fa materia fecal del honcbre y la fuente de contaminacion es el agua o

fos alimentos contaminados con la misma.
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Portador: s una persona o animal infectado que alberga un
agente infeccioso especifico de una enfermedad. sin presentar sintomas clinicos. Se

constituye cn una fuente polencial de infeecion para el hudsped.

Portador sano o asintomatico: individuo durante ¢l curse de una

infeccion maparente.
Portador en incuaciin: individuo durante ¢l periodo de

incubacion de la enfermedad.
Portador convaleciente: individuo cn fase de convalecencia v

posconvalecencia de infecciones gue se manif estan clinicamente,
Portador cromicor estado del portador prolongado.

Periodo de incubacion: Intervalo de tiempo que transcurre

entre la exposicidn y la aparicion del primer sintoma o signo de enfermedad.
Periodo de transmisibilidad: Llamado también tiempo de

contagio. s ¢l tiempo durante ¢f cual el agent: infeccioso puede ser transferido directa o
indirectamente de una persona infectada a otre, de un animal infeetado al hombre., o de un

hombre infectado a un animal. inclusive artrop odos.
Infeceion: Entrada v desarrollo o muoltiplicacion de un agente

ifecciose en el organising de una persona o animal. No ¢s sindnime de enfermedad.
Patogenicidad: capacidad del apente causal de inducir

enfermedad. Ts simplemente la proporcion de infecciones gue resultan en enfermedad.

Ejemplos:
Adtas rabia, rinos irus (80%), sarampion. varicela, Cada

infeceim resulta on enfermedad,

Intermediaz pareaiditis, rubedla (40-60%).
Baja: poliovirus Jenfermedad paralitica | en 1000 casos).
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Figura 1: Cadena epidemiologica, representacion arifica de Jos seis eslabones.
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¢ Infecciones asociadas al cuidado de la salud su impacto en Ia salud pablica v los costos
:r de atencion: Lus infecciones hospitalacias (1H) son aquellzs que sc manifiestan durante la
hospitalizacion que no estaban presentes ni en incubacion en ¢ momento del ingreso del
* paciente. La mavoria de Jas infecciones se manifiestan durante el ticipo de estancia del
paciente en el hospital. pero a veces. en el caso de enfermedades con largo tiempo de
incubacion o con periode de kastencia pru]unrgua.la._ pucden sparceer después del alta (1),
infeeciones de sitiv quirtrgico}, asi como las cue ocurren on pacientes con tiempos corlos de

internacion coma ocurre en los partos v los recién nacidos normales.
Por extension, tambicn se incluye en la definicion de TH. las que

acurren ¢n ¢l consultorio externo o en los servicios de diagndstico v tratamiento v las
adquiridas por ¢l personal durante la atencion e los pacienies, Teniendo en cuenta estos
conceptos, en el afio 2004, ¢l CRC (Centro para cf Control de Enfermedades. Atlanta,
Georgia. USAY propone cambiar el téemino “Infecciones nospitalavias™ por el “Inlecciones
aseciadas con el cuidado de fa salud™ (TACS). Fste cambia Je terminologis se formula para
abarcar todas las infecciones que afecten a los pacientes ~ que tengan su arigen en pricticas
relacionadas con ¢l cmdado de la salud, independientemente de donde las mismas lengan
lugar (hospitales, hogares, areas de atencidn ambulatoria feonsultorios extlernos),
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internacion para pacicntes cronicos, cte). Las IACS tambign pueden adectar al personal que

atienden a {os pacicnies.

Sin embargo. para referirse a aquellas infecciones que tienen
Jugar en el hospital. clinica o institucion en la cual el paciente permanece internado por mas

de 24 horas, se sigue utilizando el términe “inlecciones hos pitalanas o nosocomiales™.
Las I pucden ser clasificadas como esporadicas, endémicas,

epidémicas o hiperendémicas, sobre la base de la ocurrenia pasada de lus enfermedades y en
relacion con el Liempo (momento en que ocurren, el lugar (geogrifico del hospital) v las

personas {caracteristicas de los pacientes que <o ven afectados).

Se consideran i ecciones hospitalarias exdgeenas, cuyva fuente
de microorganismos tiene su origen en Ja flora hospitalaria. e infecciones enddgenas cuya
i - -
"fuente es la flora del propio paciente.

Tabla 1: Infeceivnes hospritadarics

Infecciones Hospualarias o Delinicion

Esporadicas ‘No tienen un patran definido. Puede ser tanto

cexdgena como endigena,
— . I .
Fpidémicas Cursan nor brotes. Generalmente son exdgenas v

“suarigen puede ser una fuente comin o bien ser

I
| -
Aransmividas de persona a persona.

I f.

Lndémicas SCuande hay un ndmero mas o menos constante
de [T atribuibles a un mismo microorganismo v
i
ien un nusmao lugar geogrilico del hospital.
Fliperendémican T Es un brote epidémico cuvo nimera de casos

subrepasa el nivel endémico habitual.




Segin el tpo de hospital v ¢l nivel de control de las TH, los
hospitales tendrin variaciones en el porcentaje de infecciones enddgenas y exdgenas y por

ende, en las distribuciones de fas esporddicas, zndémicas v epidémicas,
Mas del 30% de las [H se producen en los pacientes

criticamente enfermas. internades en unidades de cuidados intensivos (UCI.

Aclos riesgos de su enfermiedad de base v eravedad. se le suman
los riesgos de su tratamiento, que exige del uso de procedimiontos invasivos v muchas veces.
de periodos de internacion prolongados, La miernacion prolongada, a su ves, expone a los

pacientes al riesgo de adguirie nuevas [H.
Elrol que Jos procedimientos invasivos scupan en la

“pmducciﬁ:un de las I oblige al desarrello de Frogramas de Contral de [nfeeciones
especificos. donde la Vigilancia Epidemiologica se tornd selectiva para tres procedimientos
mvasivos, considerados potenciales factores de riesgor A+ i<tencia respiratoria meeinica.
catercrismo vesical ¥ cateterismo endovascula - central. Las instituciones de salud deben
contar con recomendaciones de Control de Iln fzeciones actualizadas, disciiadas para

minimizar la ocwreencia de f 1
Actraves de la Vizilancia Epidemiologica, se pueden conocer los

niveles endémicos de 1 asociados con cada uno de los procedimientos invasivos ¥
establecerse curvas endemicas de autocomparucion para muedic el impacto de fos programas
de intervencion v disefar nuevas medidas de control, Los datos microbiologicos que se
abtienen facilitan cf conacimiento de la fora prevalente v 2us modificaciones. Analizando los
patrones de sensibilidad y resistencia antibidtica se pueden determinar Jos Tuturos esquUemas
de tratamiento, Por otra parte, su conocimiento aclualizado v permiancente, s un sistema de
alarma que permite ef desarrollo de estrategias destinadas a prevenir la aparicion de cepas de

microorganismos resistentes (¢f. enterococo resistente a la vanconticing).
.
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Suoutitidad no debe apreciarse solamente desde el punio de vista
del tralamiento de los pacientes, sino también Jesde el impacto que estos microorganismos
tiene subre ¢l medio ambiente hospitalario, Esudios dirigidos, realizados en los Pstados
Unidos, determinaron que los microorganismoes pueden permanceer v sobrevivir en el medio
ambicnte hospitalario durante iempos prolengados v alectar nuevos pacientes que se
internen. Otro aspecto al gque la vigilancia estd relacionada direclamente. es la medicion de

los costos de ateneien. Una I significa un incremento entre 2000y 1000 dalares.
il objetivo prineipal de este programa, es lograr la costo-

efectividad de todas las medidas de control de Infecciones mediante el desarrobio de
estrategias de prevencion v control, Por cjemplo, se conoce la prineipal medida de control
df 0 - - r " - - -

de infecciones es fa higiene de manos del pessonal, Esta cs una medida eficaz v eliciente.
Eficaz porque cuando se leva acabo se contee lan las TH v eficiente porque permite alcanzar
el abjetiva tlisimimnr ki tasa de [HE con o meaor costo posible, A pesar de este
conocimiento, a nivel internacional. los porcentajes de higione de manos del personal de

Csalud rara ver superan ol 50%, Las estrategias destinadas a mejorar Ia adherencia del personal

aesta praclica pueden ser variadas: propaganda eserita (aliches recordatorios), presencia de
:

productos clectivos ¥ de amphio espectro, con buena accion residuad v que no alteren Ia piel

del personal. piletas en cantidad adecuada. wa Jas de papel para ¢l sceado o estimular ¢l uso

de soluciones de base alcoholica (gel. ESPUIMAL, ACUOSAS) Pai minimizar los inconvenientes
que puede plantcar no selo Ta arquitcelura hospitalaria (escases de piletas) sino lambién fa
_falta de continuidad en la prevision de clemen os. Las intervenciones hospitalarias en este
cto son altamente rertables, ya que tos costos inverlidos en elementas v campanas
ucativas a favor de la higiene de manos. seran sicmpre interiores a los derivados de [a

cion de la 1 que se produzcan por su carancia.
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Los conceptos actuales de control de indecciores sefialan la necesidad de priorizar el trabajo
de VI v acentuarlo en las dreas eriticas (UCT o los grupos quirirgicos mas complejos. Por lo

tanto ¢f control de los costos de D debe coptealizarse en esas dreas.
Ll trabaje de control de infecciones debe centrarse sobre tres

gjes puntuales:
Ajbistablecer un sistemia de VE v cirugias de alto riesgo, para

- conocer la magnitud del probiema del probler a de las TH.
Bilistablecer fos costos asociados y disminuirlos mediante

- estrategias para bajar bas tasas de Ty estrategias para el conteal de brotes (aplicando solo
3 . N .o
Cmedidas con costo- clectividad demostyada),

CiDelimr estrategias para disminuir los costos derivados de la
i

&"H’E: invertiv menos liempo, menes estucrzo v wastar menos dinero. El costo que se analiza cs

B el

el de las [ detectadas, por lo que se obtiene un costo s6lo de o ha sido investigado. Isto

R

+

- imphica una correcta seleccion de lo que se imvestiga.
Los costos derivados de las [ impactan sobre dos niveles: ¢l

‘micre y el macrocronomico.

dentro del nivel microcconomico el impacto recac sobre las
instituciones o provecdores de fos servicios de alencion, sobre los pagadores ( Estado,
- Prepagas. Obras Sociales. municipales, ¢le.) v sobre los pacientes. Bl impacto en la
-macroeconomia esta representado por los costos que serdn asumidos por la sociedad v el pais
€N 5U COnjunto,

La principal marera de evitar los riesgos de infeccion es
.-mtlpfeandu téenicas v procedimicntos ﬂduculudiﬁ en la realizacion del trabajo enfermero, las
cuales son adecuadas cuando se realizan con undamentos cientificos. éticos v legales.

Puara que haya inteccion se tienen gue dar dos condiciones:

b Que el germer sea muy agresivo.
2. Que el orgamisma humano ¢sté poco resistente.



*Es una responsabilidad que no solo es étics sino también legal”
JComo evitar los riesgos de infeccion” bmpleando téenicas v procedimientos adecuados en

la realizacion de su trabajo v cuidando su salud mediante hibitos adecuados de alimentacion,
higiene v descanso,
JCuando las téenicas y procedimientos de trabajo son “adecuados™? Cuando se realizan

con fundarmentos clentilicos, Sucoes y legales.
Las endermedade s mdecciosas constituyen todavia el grupo mas

importante de los males que atacan ol hombre,
Las Medidas de Bioscguridad deben ser de la practica rutinaria v

ser cumphidas por todo el persenal que trabajs en coalguies contro de salud.
independientemente del grado de ricgo v de las diferenles arcas que componen le centro

ifI—[uspiml. sanatorio ele).
La Bioscguridad debe entenderse como “una doctrina de

comportamicnio cncaminada a lograr actitedes y conductas que dismnuyan el riesgo®(La
definicion de bioscguridad habla de Riesgo = Peligro: posibilidad de sulrir injuria, dafio o
lesion. ) de! trabajador de T salud de adguirie mlceciones en el medio laboral”

Los principios de la Bioscguridad se pueden resumir en:
Ay Universalidad: 1.as medidas deben involucrar a todos los

i
.t

pacientes de todos los servicios, indt:p{:ndit:;llcinmui de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariumente para prevenir la exposician
de la piel ¥ de las membranas mucosas, en todas las siluaciones que pucdan dar origen a
cidentes, estando o no previste of conlacto ¢on sangre o cualquier otro Muido corporal del
tente. Estas precauciones, deben ser Elplilj:u(lils para TOLIAS las personas,

ependientemente doe presentar o no paliolog as.
1) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la

sicion dirceta a sangre v otros luidos org wicos pulencialmente contaminantes,



mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
- mismos. La wtilizacidn de barreras (ej, guantes} no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen lus consecucncias de dicho accidente,
i U Medios de elminacion de material contaminado:

t Comprende ¢l conjunto de dispositivos v procedimientos adecuados a traves de fos cuales los

- materiates utilizados eo Lo atencion de pacientes, son depositados v climinados sin IS,
5 Las Medidas Unoversales de Bioseguridad se consideran ¢l

conjunto de normas preventivas que ticnen ¢omo objetive proteger la satud y la seguridad del

personal. du los pacientes y de la comunidad: frente a diferentes riespos producidos por

L I

- agentes binldgicos, [isicos, quimicos vy mecinicos.

'= Agenies Biologizos: Los microorzanismos: virus, buclerias,
- hongos y otros, gue se encuentran en los tejide s ¥ Mindos de la persona infectada, También

:

* pueden encontrarse en todo o que nos rodea v los microorganismos externos como los

:
+ que forman parie de fa flora normal. pueden cousar enferaedades al comperse el equilibrio

E dinimico establecido, Por tanto para evitar el contagio de enfermedades. se debe mnterrumpir

el proceso du ransmision de los microorganismos.
Agentes Fisicos: Los agentes fisicos son manifestaciones de

:
B
:
L
I.

“energia que pueden causar dafio a las personas, Dichas manifestaciones son: [nergia

- mecanica: ruido y vibraciones. Energia calorifica: calor ¢ frio, Fnergia electromagndctica:

radiaciones ionizanles v no ionizantes.
Agentes Quimicos: Son wdos aquellos elementos v sustancias

- que, al entrar ¢n contuct con
¢l organismo, bien sea por inhalacion, absorcidn o ingestion,

e Ralki Bl

- pueden provocar intoxicacion, quemaduras o | 2siones sistémicas. seein ¢l nivel de
:
concentracion v ¢l tempo de exposicion.



Agentes Mecanicos: Contempla todos Jos actores presenies en
objetos, indguinas, cquipos, herramicntas. gue pueden ocasionar accidentes lahorales. por

falta de mantenimicnto preventivo vio correctivo, carencia de cuardas de sepuridad en ¢l

- sisterma de transmision de lerza, punte de operacion v partes miviles v salientes. Talta de
herramicntas de trabajo v elementos de proteceion personal.

Inmunizacion

Los programas de inmunizacion han logrado reducir
- drasticamente la morbimortalidad de enfermed ades infecciosns prevenibles por vacunas, La
erradicacion mundial de [ viruela en P97 v b eliminacion de la poliomielitis de! Continente
Americano, en 1991, han sido hitos que deben lomarse come estimulo para ¢l continuo
sostenimicnlo de las estratepias de vacunacion. 1l ohictivo final de la inmunizacion

.

sistemidlica es la erradicacion de enfermedades - ol objelive inmediato consiste en la
proteceion individual o grupal conira las enfernedades mimunoprevenibles. Las
recomendaciones que surgen del Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (ProNaCED del Ministeric de Salud de b Macian, se realizan con ¢l
asesaramicnto de la Comision Nacional de Insnizaciones (CoNaln} v se deline la poblacion

objetivo sobre [a cual sc adguieren las vacuna: para ser provastas a las jurisdicciones,
Por este motivo y dando cumplimicato al Articulo 11 de la Lew

22909 que expresa que “las vacunaciones a gite se refiere esta ley son obligatorias para todos
los habitantes del pais. los que deben someterse a las mismas de acuerdo a lo que determine
Ha autoridad sanitaria nacional con respecto o cada una de ¢llas™, las vacunas distribuidas por
el Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles deben ser utilizadas
exclusivamente dentro de los grupos poblacioriales definidos ¥ con los esquemas que
especitican los lincamicntos téenicos de dichas viacunas o fus recomendaciones nacionales de

VACUNacion.



Frgura 2 Calendario de vacunacion. Ministerio de Salud de Rio Negro, 2002
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Precauciones estandar: [an sido disciadas para reducir ¢f ricsgo de trunsmision de
patogenos presentes en la sangre y Nuidos corporales. Consideran infectante la sangre y los
Huidos corporales de todos los pacientes. en forma independiente o su diagnostico v
enfermedad de base, Reducen el riesgo de adq aisicion de nucroorganisnos desde fuentes
conocidas o desconocidas,

La aplicacion de las Precaucienes Estindar constituye la
primera estralegia pars prevenir la transmision de agentes mlecciosos anto a los pacientes
como al personal. Por tal motivo su uso brinda proteccion bidireccional,

Para su puesta en prictica debe tenerse en cuenta:

I Higiene de manos,

d.Equipe de Proleceion Personal (EPP): Se denomina asi al

conjunte de elementos requeridos para brinda atencidn a pacientes de acuerdo con la forma

de transnusion de la enfermedad de que se trate.
Flimpiess v desinfeecidn de las superficies “altamente

tocadas™.



Higiene de manos: Ls considera la practica mis importante para reducir la transmision de
agentes infecciosos en las dreas de atencion de salud y es un componente imprescindible de

las Precauciones Estandar.
La higiene de menos puede realizarse con agua v jabon coman o

antiséptico o mediante {rotado de las manos con soluciones de base aleoholica {soluciones

acuosas. expumis o peles) gue ne requicren el uso de agua
En ausencia de sucicdad visible en la picl de las manos. debe

preferise el uso de solaciones de base aleolhidlica pucsto que su actividad antimicrobiana es
superior ¥ reduce la sequedad de 1o picl que es consceuencia de los sucesivos lavados con

agua y jabdn,
in numerosos estudios se ha podido asociar la practica del

lavado de manos con una disminucion de Jaincidencia de SAMR v RV en las LICL

Lavefectividad de la higiene de manos puede verse afectada por
eltipe v largo de las ufias, se ha podido asociar ¢l uso de de uiias artiliciales con un mayor
crecimientn de bacilos gram negativos ¥ hongos no solo en las ufias sine lambién en la zona
subungucal (donde Ta uita se separa de a punta de Tos dedos), En las guias publicadas al
respecto porel CDC en el afio 2002, se recomendd gue ef personal que tenia contaclo con
pacienies considerados de alo riespo (T, internados cn L O, no debia usar uilas artificiales,
extensiones o uias esculpidas. Su uso en UCT pudo asociarse con brotes de bacilos oram

hegativos e infecciones por Candida spp. que s¢ confirmaron mediante biologia molecular.
Existe tambicn cierta evidencia de que la presencia de alhajas o

joyeria interficre cn la calidad de la higiene de manos del personal. Al respecto se ha visto un
incremento en la contaminaciaon de las manos on polenciales patogenos cuando se usan

antllos.
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Sin embargo. es necesario que se realicen nuevos estudios para poder relacionar esa prictica
con la transmision de microorganismos a los pacicntes.

Estrategias de la OMS para la promocion de la higiene de manos
“Los cinco momentos para la higiene de manos™ “Una atencion limpia es una atencion

segura”™. “La higienc de manos salva vidas™ .
ELS de Mayo de 2009, Ta Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) puso en relieve la importancia critica de una huena higiene de manos en la asistencia
sanitaria. a ravés de una nueva inicialiva global de toma de conscieneia, principales
interesados en impulsar la mejora de la higiene de manos. Considerandola un elemento central
de la seguridad del paciente para reducir las infecciones asvciadas al cuidado de la salud,
_protegiendo a los pacientes de dafios innecesarios. Una ver que se registran. los hospitales
son invitados por la OMS a poner en marcha iniciativas propias que promuevan la higiene de
manos, Para ello se olrece materiales de promocion. en diterentes idiomas ¥ que se pueden
obtener cn su sitio weh. Usta inieiativa de la OMS constituve el primer reto mundial en pro de

la seguridud de paciente: “Una atencion limpic es una atencion seeura’
[Los cinco momentos para la higiene de manos se han diseiiado

para minimizar la neeesidad de la higiene de manos, para que ocurra solo cuando debe

hacerse v con cl objetive de evitar b transmision de goérmenes,
Para cllo se propone la utilizacion de una solucion de base

alcoholica, ubicada en cf punto de atencion de paciente, lambicén lamado punto de uso,
sefala el profeser Didier Pitet, Jele de la Iniciativa Mundial en

prod ella Scguridad del paciente que. “La promoeion de tna ateneion limipia s una atencion
mas sepura” no s una cuestion de eleceion siro es nuestra responsabilidad ante los pacientes.
sus familiares y los trabajadores de la satud, Cada une de uosotros podemos influir en

pequetia medida paras lograr un incjoramicnto considerable.



Es preciso el esfuerzo de todos nosotros
La OMY considera que la higiene de manos es una cuestion de
actitud v de hibito y se debe practicar frecuememente. Postula que la higiene de manos es un

elemento preciso del proceso de calidad. Cuando ne se realiza los cineo momentos definidos

con calidades estindares, representa un error médico.

La OMS reconoce que hasta ahora, “las indicaciones descritas

en las guias para fa higiene de manos, no eran sulicientemente precisas ni amables con el

LI ST e e e e e e

usuarie como para ser aplicadas con Tines educativos ¥ para las observaciones del proceso™,

Nuiica hubo conclusiones elaras v se han generado imporiantes debates respectlo de cuales

son los mejores métodos de observacion para cuantiticar L adherencia a la higiene de manos.

La mayoria de los estudios son prevalencias en un moment. determinado, para recordar @ los
it

- rabajadores de fa salud la importaneia de Ja higicne de manos para conguistar un espacio

cexclusivo para discatic ¢l tema con diferentes prupes de trabajo v orepasar las Wenicas

especificas definidus hasta uhora para cada tip de higicne de nianos.
La OMS ha disetiado un método de observacion diferente. con

el cual se obticne un mavor impacto en los res altados. yague cuantilica v educa en forma

activa y simultanea. Este método de observaci m estandarizado permite una retroalimentacion

entre lideres para abtener compromiso ¥ recursos: avuda a divigir las intervenciones hacia los
sitios donde el cumplimicnto de la higiene de manos es mas bajo: hace ly posible

mparacion entre los dilerentes abordajes de intervencion: permite revisar el éxito de una
rvencion a nivel del proceso y comparar sylas, huspitales, institutos de salud, ciudades,

vincias, paises,

Por estas vavones, se deben Jdejar de Tado los estudios de

alencia convencionales v utilizados hasta ihora en I mayoria de las instituciones de

ud del mundo y comenzar & utilizarse un instrumento capaz de producir datos confiables

R
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y signilicativos de la ealidad de Ia higiene de manos, libre de confusiones o sesgo,

representalivo, que requicre mtinimos esfuerzos de conocimiento v entrenamicnto y que

scuenta con capacidad para ofrecer resultados al instante con los cuales educar para producir

los cambins.
El monitoren del cumplimicnto se realiza para medir, para

motivar, para educar y alcanzar los resultados descados.
Ll verdadero reto para la segundad del paciente que plantea la

FOMS es como hacer gue Jos trabajadores de la salud pere ban fa higiene de manos como algo:
rimnovadior, alractivo, ergondmica. personalizado. que aparece en el contexto del
profesionalismo. fa sepuridad v la eficiencia v ¢ una aceidn que conlleva al respecto de
seplegas v superiores v al reconocimiento de fos pacientes v el publico en pencral.

- Los cinco momentos para ka higiene de manos

Las manos de fos trabagaderes de la salud son ¢! vehiculo mas

‘comim de transmision de microorganisimos de un paciente a otro. de una zona del cuerpo del

pacicnic a olra v de un ambiente contaminado a los pacicnics.
Burante 1a atencion de los pacientes, Jas manos de los

trabajadores de la salud se colonizan progresivamente tanic con lora transitoria como con

]
4

MICoorganismos patdgenos.
E1 grado de contaminacion de las manos aumenta

proporcionalimente con ka duracian de Ja atencion brindada af paciente.
Seiiala fa OMS gue los eofermeros v los médicos suclen

acticar higiene de manos en menes de la mitad de Tas veces en que se debiera hacerlo. En
s Unidades de Cuidados Intensivos (LUCH, dunde hay muchas limitaciones de tiempo para

alizar esta practica debido a la carga de trabe jo clevada, la adherencia solo Hepa al 0%,
Fas intervenciones mas impurtantes a nivel mundial. destinadas

a solucionar este grave problema y modificar ¢l comportamiento de los trabajadores de la



han sido L adopeion de soluciones de base aleoholica para las manos v la inclusion de esta

problematica en los programas de educacion continua.
Se ha demostrad s que los aumentos en la adherencia en Ja

higiene de manos e conjunto con viras medidas de control de infecciones. ayudaron a
reducir la transmision de microoroanismos patdeenos tanta en los brotes como es situaciones

pndémicas.
La OMS ha disetiado estrategias multimodales con las cuales

abordar ¢l problema de la falta de adherencia ¢ la higiene de manos.
' Lus elementos claves de las cstrategias multimodales son;

ogramas de cducacion v motivacion del personal de salul,
Adopeion de solnciones de base aleoholica para la higiene de

nos como eriterio de referencia,
Uso de indicadores de desempedio.
Compromiso [irme de todos los interesados directos: personal

los niveles ejecutivos (dircetores, gerentes, jelus, supervisores), asistenciales {personal que
rinda asistencia dirceta a fos pacientes) v lideres de atencion de salud {entidades cientilicas,

enfermeros en control de infecciones, medicos epidemivlogos / microbiologos, ete)
: La manera mas ¢hicar de garantizar la higiene optima de las

manos es el uso de soluciones de base aleohdlica (acuosas, en gel o espuma).

' Btuso presenta las siguientes ventajas:

LEImmacion de la mayoria de los gérmenes (99,97%)

2 Drisponibilidad del producte cerea del lugar de atencion.
3 Neeesidad de yoco tiempe para realizar la higiene de las

o5 {20 a 30 sceundos)
4 Buena tolerancia de la piel @ las soluciones de base aleohdlica.
S.Disminucion ey la necesivid de inlraestructuras particulares

fagua, jabon, lavabo, wallas de papel)
Recomendacionds de Ta OMS para la higiene de las manos
apluando se disponga de una solucion de base alcohdlica para

a higiene de manos, esta debe ser la primera cleceion para aguellas praciicas en las que esta

indicada la higicne de manos. Cateporia 1B,
i
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ENo usar una selucion de base alcoholica si las manos se han

e B

lavado con un jabdn antiséptico. Categoria 11
ciPara poder cumplimentar las recomendaciones corrientes de

- practicar L higiene de las manos. los trabajaderes de la salud deben hacerio en e punto de
alencion y cn ¢l momento de prestar esa atencion. Fso reguicre del uso de soluciones de base

aleoholica. Categoria 1.
diAntes de practear ¢l frotado de las manos con suluciones de

-~ base alcoholica, lus manos deberan favarse o agua y jabon siestin visiblemente sucias.
?
- contaminadas con sustancias orgianicas (fuidos corporales), hay sospecha o confirmacion de

- exposicion a posibles microorganismos fornadores de esporis o muliirresistentes o despues

Ilrll:llt: ir al bafo, Categoria 11

Laeficacia de las soluciones de base aleohdlica depende de la

-~ calidad del producto, [a cantidad del producto ysado (entre |y 2 em®es suficiente para el
frotado de ambas manos ). ¢l tiempo empleada (20 a 30 segondos) y superficic abarcada de las
manos {{rotar ambas manos, palmas. dorso. pl-egues interdigitales, dedos ¥ punta de los

dedos).
[stos aspectos son similares para fa practica de la higiene de

manos cuando se utiliza agua v jabon.
Para poder comprender la aphicacion practica de los cinco

momentas para la higiene de manos es importanic aprender a diferenciar entre el medio

asistencial v ¢l entorno del paciente.
Ll medio ambierte hospitalario v de atencion o medio

asistencial estd compuesto por todos los elementos que constituyen ¢l medio donde se presta
atencion {objetos. equipo médico y personas presentes en un hospital, consultorio o centro

ambulatoria).
Ll entorno del poeiente, tambicn ilamado zona o unidad del

pacientc,



es delinido como el espacio restringido al medio asistencial dedicado lemporalmente a un
paciente. Incluye equipos y aparatos biomédic »s utilizados por ¢l paciente por los
trabajadores de la salud duranie su atencion £asistencia respirstoria meeanica, mon itores,
tableros. teclados, ete ), maobiliario (cama, mesa de luz, pie de sucro, mesas auxiliares, ele.) v
las pertenencias personales del paciente. Tante ¢l medio ambiente hospitatario como el

entorno del paciente se considetan en relacion a cada paciente.
Hay cinco indicadores que designan los cinco momentos en los

Que es necesario reatizar L higicne de las manos con ¢l 1in de nierrumpir elicazmente fa
transmision de microorganismos durante b atencion del Paciente.

(DiAntes del conacto con ¢l nacienie,

{23Antes de realizar una taren aseplica.

{3)Despuds del r espo de exposicion a Tuidos corporales.

(H)Despucs del contacto con ol paciente,

(31Despucs del comacto con el entomo del paciente.

Este nuevo conceplo sintético liene por objetivo facilitar su
conoemtento v memorizacion. de modo que los 5 momentos o indicaciones de higiene de
manos puedan ser incorporados u la dindmica fe las actividades alencion de salud. Los cincos
momentos para la higicne de las manos tiecnen su correspondencia en las recomendaciones de

la OMS que cucntan con evidencia cientifica.

Marco de autoevaluacion de Ia higiene de manos 2000, OMS
Elmarce de autcevaluacion de la higiene de manas es un

instrumento sistematico que periite obtener un andlisis de situacion de las practicas de
higicne de las imanos y su promocian en cada centro de atencion sanitaria,

Finalidad:

Ademas de olrecer una oportunidad para reflexionar sobre [os

ecursos v los logros actuales. el Marco de de autoevaluacien de la higicne de manos también

esulta il para centrarse en planes v retos fuliros.

Rt



En particular. sirve como instrumento diagnos ico que permite identificar las cuestiones las
cuestiones fundamentales que necesitan atencisn y mejora. Sus resultades pueden utilizarse
para facilitar la formulacion de de un plan de cecion para ef programa de promocion de la

higiene de [as manos en el centro. Su aplicacic n reiterads twmbien pormitira documentar fos

progresos reabizados alo lirge del tiompo.
Ei general, este nstruments deberia servir como caializadaor

para la aplicacion continua de un prosrama mtegral de hiviene de las manos en ¢l centro.
Usuarios del Marco de autoevaluacion de la higiene do manos: Bste instrumento debe ser

utilizado por los profesionales encarpados de plicar una csrategia para mejorar la higiene de
las manos en el centro de atencion sanitaria. o, también, podria ser utilizado por Jos

| profesionales encargados en el control de lus inlecciones o el persenal superior de la
direecion del centro. Bl marco puede ser utilizade en centros de todo ol mundo cualquicra sea
sunivel con respecto a la promocion de la higiene de las tmanos.

Estructura
B marco de sutcevaluacion de Ja higiene de las manos consta

de cinco compuonentes v 27 indicadores. Los ¢nco componentes reflejan los cinco elementos
de la Estrategia multimodal de las OMS para L1 mejora de la igicne de las manos. A su vez,
los indicadares se han seleccionado de modo Cue representen Jos principales elementos de
cada componente. se basan cn evidencias ¥ en ¢l eonsenso de los expertos. y se han
formulado como preguntas con respucstas predetinidas (si o no, o eleceion entre opciones
maltiples) a fin de facilitar la autoevaluacion. n funcion de fa puntuacion obtenida cn fos
cinco componentes, el centro s asignado a uno de fos cuatro niveles siguientes con respecto
a las practicas de higiene de Jas manos ¥ osu prinnecton: vealiciente, basico, intermedio o

avanzad:o,



Inadecuado: fas practicas de higiene de las manos v su

promacion son deficientes. Son necesarias me vras importantes.
Biédsico: Se aplican algunas medidas. pero no alcanzan un nivel

satisfactoriv. Es necesario seguir mejorando,
Intermedio: exuite una estrategia adecuada de promocion de la

thigiene de lus manos y las practicas han mejorade. Ahors cs erucial gue se claboren planes a
1

argo plazo que garanticen la continuidad v 1 srogresion de las mejoras.

Avanzado: se ha mantenide o mejorado las pricticas de higicne
e manos y su promocion, 1o cual ha avadade a infundir oo el centro de la cultura de Ta
seguridad,

igura 3 Equipo de protecetdn personal (EPP). antiparras. barbijo. cuantes. camisoling LOITo

y Botas

La aplicacion de fas Precaucienes Ustandar durante las
actividades de cuidado de pacientes, pucde estar determinada por la naturaleza de la
interaccion con el paciente, la posibilidad de a wicipar riesgos asociados con aerosoles o

salpicaduras provenientes de sus Huidos wr}r—umlea v el tipe de agente causal que o afecte.
Por ejemplo. si se va a colocar un catéter venoso periférico. puede ser necesario salo ¢l uso
de guantes y antiparras, pero si va a realizarse la intubacion de un paciente serd necesario

adicionar camisolin v barbijo quirtrgico.
La mayoria de los elementos de las 'recauciones Universales,

hoy fusionadas con las Estandar, se pensaron para dar proteceion al personal de salud,

RE



Actualmente se han adicionado medidas que forman parte de las

Precauciones Bstdndar ¥ que se han desarrollado para brindar proteccion a los pacientes.
tste nuevoe componente es Hlamado “Recomendaciones para la

contencion de seereciones respiratorias” (Respiratory Higiene / Cough Etigquette). Deben ser
aplicadas por los pacientes por fo gue ef rol del personal se salud on su educacion resulta
fundamental. Estin dirigidas al pacienie, micmbros de su tamilia o amigos. que presenten
signos de infeccion respiratoria como tos, congestion, rinverea. aumento en la produccion de

SCLTCLIONCs respiratorias, e,
Su aplicacion puzde disminun los riesgos de transmision de

agentes transportados por gotitas como Bordetella pertussis. virus influenza, adenovirus.,

Mycoplasma pneumonaie,
iLos elementos para aphicar las “Recomendaciones para la

contencion de seereciones respiratorias” (RCSR) incluyven:
ajbducacion al personal. pacientes y familiares o amigos.
bilxplicar los ricspos, signos v sintomas al paciente, faniliares
y anugos. a lraves de patabras sencillas v de [Beil comprension. Si es posible, ofrecer

insirucciones eseritas,
crAplicar medidas de conteol ala “fuente™ Solicitar al paciente

afectado que cubra su nartz v boca con un paiiaclo de papel cuando tose indicandole también
donde y como debe descartarlo, Colocar un barbijo quiriirgico al paciente tosedor sicmpre

que pucdy lerario v resulte apropiado.
dilavar lus manos después del comacto con secreciones

respitatorias {personal v pacientes).
¢}S1 los pacientes afectados con enfermedad respiratoria

permanecen en areas de atencion ambulatoria - salas de espera. debe establecerse una
separacion especial entre ellos v los pacientes aparentemente sanos, aproximadamente 90 cm
entre uno y otro.

i



FHilna distancia Erl1f“E rior ha podido asociarse con un incremento en
el ricspor de transmision de microorgsmismos wansporadoes a traves de oolitas {Neisseria
meningitidis v Streplococcus grupo A La colocacion de barbijos quirirgicos pucde ser
dificultosa en algunas dreas (B de atencidn a pacientes pedidtricos). En este caso puede

insistirse en la cobertura de nariz y boca con un paiuelo de papel cuando estornuden o tosan.
Muchos pacientes con enfermedacdes respiratorias cromicas

podrian ser tambicn tosedores o estornudar con frecuencii v sin embareo no ser {rasmisores
de microorganismes microorganismos inlecciosos (asma noitis alérgica. enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, ete.) por o que as RCSR desen ser usadas con prudencia.
L personal de salud a su ver, debera lavar sus manos

.vfrccm:nlcmunlc v usar un barbifo quirdrgico para cxaminar v/o atender pacientes con signos
sintomas de inlecciones respiratorias. Siel personal de salud se encuentra padeciendo una
infeccion respiratoria, deberd evitar el contacto direclo con pacientes, especialmente si son de
alto riesgo. Siesto no fuera posible, deberd atender a los pacientes con un barbijo quirdrgico
colacado.

Uso de puantes

Deben usarse para prevenir L contaminacion de las manos det

personal de salud frente
I.Contacto con sangre u otros Duidos corporales, membranas

mucasas, piel no intacta v otros materiales potzocialmente infecciosos.
2.Contacto dirceo con pacienies celonizados o infectados que

requicren Arshaniento de contacto (). SAMILERV, VS
FAManipular o tocar equipos o superlicies del medio ambicnte

visiblemenie o polencialmente contaminadas,
Fos guantes brindan proteccion bidireccional, protegen al

paciente ¥ al personal del contacte con microerganismos que pueden ser transportados a
travis de fas manos,
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Ll uso de guantes puede minimizar jos riesgos del personal
frente a punciones accidentales (46%-86%). al reducir el volumen de sangre en la superlicie

externa de las agujas v otros coriopunzanics.
Los guantes pueden ser de latex, vinilo o nitrilo. La seleceion

del tipo de guante mas adecuado depende de una varicdad de factores comao ser la tarea que
se var a readizar. ¢l contacto con agentes quimicos o quimioterdpicos, sensibilidad al latex, cte.
Los guantes de vinilo presentan un porcentaje elevado de allas relacionadas con su
fabricacion, mucho mas alto que los guantes d2 Litex o nivslo, Sin embargo. [os guantes de
examinacion pueden usarse de vinilo, evitande los problemas ocasionados por el uso de [hex

tanto al personal comao a los pacientes.

EQ [xebe contarse con stock de goantes de diverses tamaiios. Para

el contacto con sangre v Huidos corporales del paciente (g exeepeion det dmbito quirirgico).

+ s sultciente un solo par de guantes, Durante ol cuidado de un mismo paciente. muchas veces
3

- €S necesario pructicar un cambio de guanies para prevenir tansmisiones cruzadas desde

;
- diferentes sitios corporales, También puede ser necesario cambiar los suantes, si durante Ia
interaccivn con el paciente es necesario tocar los teclados de aparatos o cquipos

computarizados u ol equipamiento movil quz se taslaca de una habitacion a otra.
Descartar os guuntes usados entre pacienies es imprescindible

para prevenr la transimision de material infeccioso.
Los guantes no deben ser lavados para ser reusados debido a

ql.lEf
FAlgunos microorganismos pueden permanecer en la superficic

del guante sin legar a ser removidos por ¢l favado.
2. Euepo del tavado no es posible asegurar la integridad del

guante.



AL re uso de guantes ha padido asociarse con la transmision

de SAMR y bacilos gram negativos.

Cuando s¢ usan guantes ¢n coajunto con otros EPP. los puantes

son el altimo clemento que debe colocarse, desen quedar ajustados alrededor de fa murieca.

Las manos siempre deben lavarse después de quitarse los

guantes debido a gue pueden presentar imperficciones inaparentes por las cuales fos

microorganismaes pueden contaclarse con L pizlde las manos ¥ porgue las manos pucden

contaminarse duranie la remocion de los guanics,

Feeomendacione s Generales:
FNO tocar con Jos guantes ruestos las superficies del medio

ambicnte a menos que resulte necesario para el cuidado del pacicnte.

AL .
contaminados,

sobre las mangas del mismo.

A0N Testa relirur

FNotocarse Ja cara o ajustarze ¢l EPI con los guantes

#Cambiar los geantes cuand;

- Se han roto v contaminado.

= Siempre despues de usar con cada paciente.

= Siempre lavar las manos después de remaover los guantes.
#Los guantes soa ¢l altimo PP gue debe colocarse.

#SESC usan en conjunto cor un camisoling extender los guantes

Hemocion de los suantes:

#Tomar desde ¢l borde de la parte externa cerca de la muficea,
#Desmontar sobre la mano. enrollando ¢l guante hacia aluera.
#Realizar sujeta wo con la mano enguantada opuesta.

#Con la mane enguantada. sostener ¢l guante va retirado.
rintroducir el dedo indice dentro de la mufieca del guante que

#Desmontar enrallando hacia adelante.
#lormar una bo sa que contendra los dos guantes v descartar.

s de comisolin
Stuso estd indicade tanio on las Precavciones Estandar como

en las Precauciones basadas en la Forma de Transimision o Precauciones de Ajslamiento.

Ll objetive de su uso es preveair la contaminacion de las ropas

ot



¥ la exposicion de bruzos y dreas expucstas del cuerpo del personal de salud ya sca con
sangre, fuidos corporales y todo material potencialmente infeccioso.
Cuando se aplican fas Precauciones Ustandar:

Ll camiselin solo es utilizado cuando existe un riesgo potencial

de contacio con sangre o (tuidos corporales.
Cuando se aplicen Precauciones o Aislamiento de Contacio:

{por ¢j. para prevenir ks ransmision de un agente infecciose para ¢l cuad no s suficiente con
el uso de Precauciones Pstandar solas, debido a que To transmision se puede asociar también

con contanminacion de superlicies del medio” ambiente),
*Colocar camisofin v guantes antes de entrar a la habitacion del

paciente ya que pueden existir contactos no invencionales con la superficies que o rodean y

L Que pueden estar contaminadas.
b uso de rutina de camisolines para ingresar a dreas de

cuidados intensivos u etras dreas donde se inlermnen pacienies de alto resgo, no csti
recomendado va que su use no previene la colonizacion o infeccion de los pacientes

mternados en eilas. Al respecto, ¢f CDC reconiienda “abolir esa prictica™
Los camiselines deben ser usados en combinacian con guantes

¥ con otros EPP seean cada caso en especial.
Los camisolines son generalmente ¢l primer EPP gue debe

colocarse. .
Los camisolines deben ser removidos antes de abandonar la

habitacion del paciente pura prevenir la posibl: contaminacion del medio ambiente exterior a
la misma, Debe ser retirado de manera gue provenga la contaminacion de la ropa o piel de los
operadores, Los sacos o cliaguetas que se cole zan sobre T vestimenta usada en el trabajo. no
son considerados FEP,

Recomendacioncs gencrales:
~Utilizar un camisolin del tipo v tamafio adecuados.

-3i el camisolin es demasiado pequeno, usar dos camisolines de fa siguiente forma:
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Camiselin NI ubicado desde el pecho.
Carmmsolin N2 abicado desde la espalda,
-Debe tener apertura en la espalda.
=Aseeurar primero on el cucllo v luego en la cintura,
Remocion del camisolin:
#Desatar las tiras de ajuste.
=Retirar desmor tando desde ¢l cuello v hombros,
Flnvobver al retorarlo de modo gue o parte exterma

{contaminada} quede hoacia adentra,
#Enrollar sobre st mismo v deseartar oo siel camisolin fuera

reusabie (de tela), colocar en recipiente con be lsa pldstica interna para enviar a reprocesar.

#Lavar bas mancs,

Uso de gorro”

Se debe vsar sierapre gue eaista riesgo. para el paciente. de
contaminacion de campo ya sea quirtrgice o de procedimmiento invasivo. Debe cubrir
completwmmente Lo cabeza, de al manera gue ol cabello guede dentro de €l y, de Hevarlo largo
debe i lomado por atrds, en un morio. (Hospital Clinico Universitario de Chile. Unidad de
Prevencion v Control de Infecciones asociada g la Alencion de Saled. 2001

Uso de barbijos Quirdrgicos

En las areas donde se brindan cutdados a pacientes, los barbijos

quirdrgicos estan indicados con tres propdsiton diferentes:
P proteger ol personal de salud de la exposicion a

secreclones respiratorias, acrosoles, salpicaduias de sangre o fluidos corporales de los

pacientes.
2 Para proteper al pactente de la exposicion de agentes

infecciosos provenientes de su boca o nariz, el personal de =aiud debe colocarse un barbijo

quirargico cuando seorealicen procedimientos o los gue =¢ apliquen enicas esteriles,
J.Para proteger o otros pacientes, personal de salud. visitantes y

medio ambiente del enpacto de sus scereciones respiratories v los polenciales patdgenos que

transmiten. los pacientes wosedores deben colozarse un barbijo quirtirgico,



Los barbijos quitdirgicos deben usarse ¢n combinacion con
proteccion ocular. de modo que nariz, boca v yjos queden totalmente protegidos. Las
membranas mucosas de la boca, nariz v ojos son puertas susceptibles para el ingreso de
agentes infeeciosos asi coma otras superlicivs de la picl st hay lesiones o su integridad estd

comprometida facne, dermatitis. ete.). Por esa razon, el uso de EPP para proteger ¢sas dreas

- corporales os un compoenente Impreseindible en las Precauciones Ustandar.
Hla sido demostrndo el efecto protector de los barbijos

- quirdrgicos frente a potencisles exposiciones cue sufre el pursonal de salud. Bl barhijo debe
quedar ben ajustado. cubrir perectamente Ja nariz v la boea v no permitir la Tormacion de
anguios en fos costados de la cara. va que a raves de ese cspacio puede ingresar entre un 10y

un 28% de los microorganismos.
Los barbijos quinitrgicos no deben conlundirse con los

respiradores (por ejemplo NY3) que se indican parca prevenir la inhalacion de pequeiias

particulas que pueden contener agentes infeceiosos que transmiten a través del aire.
Recomendaciones generales:
#Debe cubriv totalmenite la nariz y la boca para prevenir la

penetracion de Tuidos,
rAjustar fa picza flexible del barbijo al puente de la nariz.
FAdar las tiras superiores a ko alto de Ta cabeza.
Flstirar hasta doebajo del mentan,
»Atar fas tras ivferiores a fa altura de la nuca.
#3ttuviera elisticos. ubicarles detras de las orejas.
FComprobar que ha quedado ajustado a tos lados de la cara.
~Calocarse el birbijo quirtreico antes de entrar en la

habitacion del paciente v retirarlo fucra de la riisma.
Remaocion del barbijo quirarzico:
FDesatar primera la tira ajustada a la nuca.
#Luego desalar - tira ajustada ubicada a lo altw de la cabeza,
~Ll frente dei barbijo se considera contaminado y se debe

evitar wocarlo.
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#Hetirar de la cara usando las tiras, sosteniéndolas con los
dedos de ambas manos (Uras inferiores con una mans v 1ras seperiores con la otra),

FDRescartar, Practicar lavado de manos.
I'rucha de ajuste — Respirador N 95,
#Uolocar ambas manoes sobre ¢l respirador cubriendolo

totalmente,
#lnhalar: ef respirador debera colapsarse,
~Lixhalur: ¢l respirador debera inflarse levemente.,
A5 sule atre de les bordes Jdel respirador colocar nuevamente v

ajustar el ¢lip metalice hasta fograr un ajuste sepuro.
FAcomoedar [us bandas sobre |a cabeza hasta gue quede bien

ajustado. Repetir la prucha.
Renwocidn delrespirador N 95
FPasar el elastic y ubicado o la allura de la nuea, estirdndolo

sobre lu cabera.
FDe igual Torma pasar el sepundo elastico.
FSivaa ser guardado, utiliar una bolsa de papel o tela,
lanto para pua darlo come para descartarlo, hacerlo

sostentendo el respirador del Glumo elastico.
Cobertura facial. Proteceidn veular.
Segon las circunstancias de exposicion pucde ser recomendable

el uso de mascaras faciales o antiparras que brinden adecuada proteceion oeular. [os anteojos

G ientes de contacto no son considerados proteceion ocular eliciente. En [orma adicional al

- uso de barhijo guirirgico, en procedimientos cue generen serosoles o salpicaduras de sangre,

fluidos corporales. seereciones o excreciones (Fj. aspiracion endotraqueal, hroncoscopia,
procedimientos vasculures invasivos., ete.), debie utilizarse proteceion aeular o bien una

mascara facial (de tipo descartable o reusable)
La NIOSH {Agencia de preteccion para los trabajadores, en

Estados Unidos) ha sefialado que las antiparras de proteccion ocular deben ser confortables,
permitic una buena vision periférica y aseguiarse perfectamente al contorno de los ojos de

modo que no puedan ingresar salpicaduras o azrosoles,
-
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Fnoreportes publ cados en iz década de los anos 80, se ha
podide demostrar una importante reduccion ocupacional de los casos de VSR en personal de
salud que utilizaba antipareas para manejar secreciones respiratorias provenientes de los
pacientes afectados, No se ha determinado si el ¢xito se debic a que el uso de antiparras
previene of cuntacto de fas manos con las conjantivas. o a gue evita el ingreso directo de

gotitas dentro de los ojos.
Lstudios realizacos con posterioridad establecieron que la

transimision de VSR podia ser prevenida mediante cf uso de Precauciones Estandar mas
Precauciones de Contacto y que come ruling no es necesario ol uso de amtiparras o barbijos
quirtirgicos. Pera su uso ¢s NCCesario ¢n case of entrar ¢n contacto cercano con las

scereciones respiraturias de los pacientes (por gjemplo: realizar aspiracion de secreciones).
Tanto la mascara facial como las antiparras deben removerse en

forma segura v una ver que se lum retirado los puames v lavado fas manos. Las tiras, bandas
0 piezas elasticas que se enganchan ¢n las orejas son consideradas como zonas “limpias™ de
los barbijos quirirgicos, al izual que fos sostenes laterales o tiras clasticas de las antipareas v
pueden tocarse con las manos para retivarlos. Las zonas frontales de los barbijos quirirgicos.
antipinras o mascaras faciales se consideran “comaminadas ™. Las manos del personal de
salud no deben entrar en contacto con ellas du-ante su remocion.

Recomendaciones generales:

FSeusan para proteger la cura completa, que debe quedar

cubierta de manera envolvente {incluyendo pate delantera de la cabera, boca. nariz y ojos),

extendicndose por debajo del menton.
=Ajustar con ¢l elastico o tiras que salen de la picsa frontal del

cobertor o mascara facial,



Remocion de las mascaras ‘aciales:
FTomar las plezas que se sujetan sobre las orejas o a la cabesn

cort las manos ya fibres de guantes.

FElevar por encima de la cara,

Proteccion resporatoria.

Bl objetive del uso de respiradores ¢s alcanzar una adecuada
proteccion respiratonia frente a agentes inlecciosos que se ransmiten por la vin aérea. En

CDC. en el afo 2004, se establecid [a necesidad y frecuencia con fa cual debe realizarse ¢l

test de ajuste de este tipo de EPR,
La proteceidm respiratoria requicre del uso de respiradores N93

o con un grado aun mayor de lilracion para poder prevenir la inhalacion de particulas
infecciosas. Algunos aspectos pertinentes al uso de respiradores son objete de continuo

LD
debate.
ET uso de respiradores se recomendd por primera vez en los

Estados Unidos en el aio 1989 para provenir Ly exposicion del personal de saluda
Micobacterium wherculesis. La recomendacion de su uso ha sido mantenida luego de dos
revisiones sucesivas de las “CGuidelines for Provention of Tuberculosis in Hospitals and other

Healtheare Settings™.
i algunos hosp tales, los respivadores utilizados para brindar

cuidados w pacientes con twherculosis son reusados por ¢f mismo personal 1:_|e salud. Lsta
privtica cs aceptable si el respirador no estid denado o sucic, stel test de ajuste demuestra que
es posibic su reuso segure v sine ha resubiado contaminado con sangre o flutdos corporales.
No hay dalos sobre los cuales basarse para realizar una recomendacion acerca del tiempo
durante el cual los respiradores pueden ser reusados. Por esta razdn, cada institucion y
teniendo en cuenta consideraciones luncionales ¥ cconomicas, determinard ¢l Gempo de reuso

de los respiradores.



Orden secuencial de colocacion y retiro de los EPP
Coloeacidn del EPP

L camisolin e el EPP que debe colocarse primero.
2.bn segunde lugar se colocard el barbijo quirdrgieo o

respirador N 935,
F.bn tercer lugar se colocan lus antiparras o mascara facial,
410 cuarto lugar se colocan los guantes previo lavado de

Manos.
Hetiro del BT
.Los puaiites sou los primeros FPP que debe retirarse.
2A comtinuacion se relivan las antiparras o las mascaras
faciales.

JbEn tercer lugar se retira of canisolin,
4. Los barhijos guirtrgicos o respirador N 95 son los alumos

EPP que s retiman,
Manejo adecyado y seguro de los elementos cortopunzantes
L los Estados Unidos se produjeron cuatro brotes de

infeccinnes por virus de fa Hepatitis B OVHB) » C{VHC) que ebligaron a revisar fas

practicas que mvoluera of mancjo de clemenmos cortopunzantes,
Loy brotes tavieron lugar enoan servicio de medicina privada,

uta clinica para el tratamicnto del dolor, otra ¢e procedimicntos endoscopicos y otra de
pacientes hemato — oncologicos. Del estudio de los brotes se pudo deducir que las pricticas
que contribuyeroon a su vcurrencia [ueron: al-reinsercion de agujas dentro de los frascos de
miitipies dosis v/o en frascos (Csachet” plisticos) de soluciones salinas: bj-uso de una misma
Jeringa v aguja para ls adnministracion de medicacion intravenosa a difecentes pacientes. Bn
uno de los brotes estudiados, se pudo determirar gque la preparacion de la medicacion era
realizada en un misme espacio [Tsico en el uluai se descartaban lns agugas lnego de separarlas
de las jeringas. Probablemente se hava produc do contaminacion por acrosoles (esto marea la

neeesidad de dreas himpias v exclusivas para L preparacian de la medicacion).

i}



Se cree que estos brotes se huhieran evitado con la wilizacion

de técnicas asépticas eo lu preparacion y administracion de medicaciones parenterales.
[Las téeenteas asépticas meluven el uso de agujas v jeringas

estériles v descartables para cada inyeecion v para prevenir la contaminacion de equipeo de
inyeceion v la medicacion. Siempre que sea posible, se debe usar un frasco unidosis

especialmente coando Lo misma medicacion esta indicaba para varios pacientes.
Lt estudio de los brotes también permitié demostrar gque algunos

trabajadores de la salud tal ver no conocen. o conocen. pere noadhieren a los principios

hdsicos de contro] de nfecciones v uso de téericas aséplicas,
Otro estudio realizado en bstados Unidos en trabajadores de Ta

salud que debian inyectar medicacion endover osa, coconted que entre el 1y 3% de ellos
usaban la misma jeringa y aguja eo dilerentes nacientes. Bstos hechos enfatizan la necesidad
de reforzar frecuentemente en el personal de salud, los conccimientos basicos de control de

infecciones v los principios que rigen las téenicas de asepsia.
Py elane 2004, ¢l CDC ivestigo 8 casos de meningitis

ocurrida con pusterioridad a una miclogralia, “anto la sangre come el liquido cefalorraquideo
(LCR) dedos 8 cusos pacientes resultaron contaminados con especies de estreptocacos
habitualmenie presentes en flora orofaringea. Se hallaron cambios en el LCR v el estado
clinico de Jus pacicnies fue compatible con meningitis bacteriana. EE equipo y los productos
usados durante fos procedimicntos (por cjempro sustancias de contraste) fueron excluidos
como pasibles fuentes de contaminacion. Bl detalle de los procedimientos estuvo disponible
en 7 de los B casos v se determind gue los operadores practicaron antisepsia adecuada de la
picl y utilizaron guantes estériles, Sin cmburlgu. ntnguno de los médicos utilizd un barhijo
quirtirgico v se especuld que la causa de infeccion en los pacientes podia relacionarse con ¢l
impacto de las gotitas orolaringeas durante el procedimicnto.

o)



Ademis de este, se han descrito otros brotes de meningitis
bacteriana asociada con otros procedimientos como puncidn lumbar, anestesia espinal y

epidural, quimioterapia intratecal cle.
Estos hallazgos obligaron a debatir el uso de barbijos

quirtirgicos o mascaras faciales durante los procedimientos que invelucren LCR {mielograma,
puncion lumbar, anestesia espinal, ele.). El use de barbijos quirirgicos se ha recomendado
para Himitar y prevenir la dispersion de golilas orofaringeas v su uso ¢s obligatorio para la

colocacian de catéteres cetrales.
Eo el afio 2005, en los Estados Unidos, se revisd la evidencia

existente sobre este particular v se concluyo gue hay suficiente evidencia como para
recomendar el uso adicional de barbijos o mascara facial cada vez que se coloca un catéter
central 0 se inyeeta o extrac material dentro del espacio epidural o espinal,

Figura 4.Descartador de cortopunzantes {rojo;, descartador ampollas (amariilo).

Superficies del medivambiente: Actualmentc, la impieza y desinfeccion de las superficies
o criticas que tenen contacto con el paciente. se consideran actividades que forman parte de

las Precauciones Estandar.
Un un hospital, deben limpiarse v desinfectarse todas las

superiicies que puedan considerarse “altaments tocadas”™. Se considera de ese modo a todas
las superficies cercanas al pacienle como su cima incluvendo la cabecera,

s
L1



mesas de luz, mesas adicionales, picaportes, superficies de equipos y aparatos ubicados cerca
del pacicnte o concetados a el La frecuencia o intensidad de esta tarea pucde variar segin ¢l
nivel de higiene del paciente, el grada de contiminacion ambiental ¥ la presencia de ciertos
agentes infeeciosos cuyo reservorio es of tracto pastrointestinal, Esio es especialmente
importante en las salas de pediatria donde la comtaminacion ambiental puede aumentar a

expensas de la incontinencia urinaria v fecal ds los pacientes,
En las habitacior es de Ambiente Protegido la frecuencia de

limpicza se encuentra incrementada ya que debe evitarse que ¢l polvo ambiental comin

pueda decantar y acumularse sobre diferentes superficies.
I.as tarcas de impieza y desinfeccion de las superficics

“altamente tocadas™ deben ser supervisadas y -l personal gue las realiza debe contar con
entrenamiento especifico. Deben seleccionarse productos que rednan las mejores condiciones

para ¢lio,
I'n general, se recomienda el uso de productos con capacidad

para limpiar v desinfectar en forma simultance. Para su preparacion y uso se deben scguir las
especificaciones de sus fabricantes, Los produtos de limpieza v desinfeccion deben ser

capaces de destruir midtiples clases de agentes patdgenos.
Muchas veees, darante los brotes suele detectarse permancncia

de agentes patdgenos en superficies “altamente tocadas™. Uste fendmeno esta mas relacionado

con [allas en [as tareas de limpieza v desinfeccion que con los productos utilizados.
Clertos patogenos {rotavirus, norovirus, Clostridium difficile)

pueden ser resistentes a los productos de uso peneral en hospitales. Ll rol de determinados
desinfectanics para limitar la transmision de vetavirus ha sido demostrado en estudios
experimentales. Clostridium difficile puede incrementar su nivel de esporas cuando son
expuesios a agentes no clorados (siempre deben usarse agentes clorados).
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Equipos, aparates ¢ instrumental usado en la atencion del
paciente: Los clementos criticos o semicriticos (cquipos. aparatos, instrumental, ete.) deben
ser sometidos a estricta limpieza de sus diferenies partes, como paso previo a las posteriores

tarcas de desinfeccion de alto nivel o esterilizacion a las que seran sometidos.
Lo presencia de material proteindceo residual, en ausencia de

limpieza previa, puede hacer fallar lss tareas de desinfeccion de alto nivel ylo estertlizacion,
Las clementos no eriticos tales como mesa de luz, mesas

adicionales, bombas de infusion. superficies externas del equipo de asistencia respiratoria
meednica, ete. deben ser limpiados v desinfectados antes de ser usados con un nuevo paciente
(se incluyen los teclados de los aparatos computarizados que se usan para Ja atencion del

pacienic u otros similares que deban manejarse con las manos).
Exasten dos repories de brotes de infeccion, en los que la fuente

de infeecion, en los que la fuente fucron los telados de | computadoras “altamente tocados™
por gran cantidad de personal de salud v gue no se limpiahan v desinfectaban adecuadamenie,
En algunos lugares se ha implementado ¢l uso de coberteres impermeables, facilinente
lavables y resistentes a los procesos de desinfeccian para la cobertura de los teclados de las

computadoras,
Slempre que sea posible, el equipamiento no critico como

estetoscopios, manguitos de tensiometros, termametros electranicos. ete. deben ser
individuales o limpiarse y desinfectarse entre nsos con diferentes pacientes. Para ello deben

elaborar protocolos especiales que indiguen la forma v los productos que deberan ser usados.
Ropa de cama y otros materiales textiles usados por los

pacientes: Las siabanas, oallas, ropa del paciente, cte. pueden resultar contaminadas con
microorganismos paldgenos, Sin embargo, el ricsgo de transmision es pricticamente

inexistente cuando se maneja. transporta v lava de manera scgura.



Deben respetarse los siguientes principios:
I.No sacudir nt sabanas, ni toallas ni ropas del paciente, va que

€sta accion genera acrosoles infecciosos que luego decantar sobre otros pacientes, superficies

y personal de salud.
L Evitar el contacto corporal con las ropa de cama. frazadas o

colchas usados por ¢l paciente. Retirar en forma alejada dei cuerpo vy minimizando la

produccion de acrosoles.
S.Colocar la rope. de cama, toallas, ropa de pacientes, ete. dentro

de bolsas seguras para su mantenimiento y transporte. Las frazadas y colchas se cambian al

alta de cada paciente o antes si se advierten visiblemente siucias,
4. Cuando la rope limpia es cetregada por la lavanderia del

hospital o sj el servicio se ha contratado. debe exigirse que la ropa limpia se entregue dentro
de bolsas plasticas seguras y cerradas a efectos. de que no se expunga a polvo de construccion
o stmilar {Ia presencia de potenciales esporas de Aspergilius spp. aumentaria Tos riesgos para
pacientes inmunocomprometidos).

Valija y utensilios para comer utilizados por los pacientes:
No son necesarias precauciones especiales cor este tipo de elementos {platos, vasos,
cublertos, ete ). La combinacion de agua caliente v detergente es suficiente para
descontaminar lu vajilla v utensifios de comer utilizados por los pacientes.

Habitacion del paciente.
Las habitaciones individuales siempre estin indicadas para

pacientes bajo Alslamiento Respiratorio Aéreo y para quier 2s requieren de un Ambiente

Protegido,
Cuando se dispone de un numcro reducido de habitaciones

mdividuales. es prudente priorizarlas para inte nar en ellas a aquellos pacientes que por su
condicion clinica podrian facilitar la transmision de agenies infecciosos a otros pucientes
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(heridas con drenajes. incontinencia fecal. secreciones profusas y no contenidas) y para
aquellos pacientes que tienen incrementado el ricsgo de adquirir infecciones
(inmunosuprimidos, pacientes con heridas abicrtas abiertas, con catéteres centrales, con

tiempo prolongado de estadia o que dependen totalmente del personal de salud).
Siocurricra un brote de infecciones pastrointestinales. ¢l uso de

una habitacion individual con bafia privado podria intervenir a favor de limitar la transmision,
especialmente si el paciente colonizado o infectado no tiene buenos hiabitos de higicne, tiene
meontinencia fecal o no puede esperarse que rzalice procedimientos para evitar fa

contaminacion como es el caso de nifios o perronas con alteraciones mentales.
Deben limpiarse y desinlectarse todas las superficies que

pudicron estar expuestas a contaminacion (bafos. camas, mesas de luz, balanzas para pesar

paiiales, ete.),
Otra alternativa cs realizar cohortes, La cohartizacion de

pacientes que se encuentran afectados por el nismo agente infeccivso en un mismo espacio
fisico y con el objetivo de evitar la transmision a otros pacientes. Los cohortes deben
establecerse en base al diagnostico del pacients, conlirmaciin microbioldgica, epidemiologia

y mado de transmision del agente causal.
s preferible no ubicar a pacientes con severo inmucompromiso

en una misma habitacion con otros pacientes, Los cohortes han sido recomendadas
especialmente para el miancjo de brotes por MVR (SAMR, ERV v MICTOOTEanisinos gram
negativos BLEE. KPC, NDM, Pseudomonas acruginosa MR, etc.). Sin embargo. en muchas
instituciones, fas cohortes solo se instalan cuando otras medidas de control han fallado en

contener el avance del brote,
Asignar a la cohorte personal de salud que atienda

exclusivamente a los pacientes afectados (colanizados o infectados) por un mismo patdgeno,

limita la transmision a otros pacientes,
ik



Lamentableméntz cn los hospitales no se dispone de la cantidad
de personal de salud necesario para su practice y no siempre puede levarse a cabo. Sin
embargo, cuando la transmision continga ocur-iendo despucs de implementar Jas medidas de
control de infecciones de rutina v de establece * una cuhorte con los pacienies afectados,

cohartizar al personal de salud puede ser bene: icioso.
Durante las estaciones del afo donde tanto VSR,

metapneumoviras hwmano, parainfluenza, inflsenza, otros virus respiralorios y rotavirus se
encuentran circulando en la comunidad. puede ser necesario cohortizar a recién nacidos y
ninos pequerios basandose solo cn el diagnastico clinico. Por ¢jemplo, durante la estacion de
prevalencia de virus respiratorios. los nifjos pueden ser cohortizados basandose solo cn el

- diagnostico clinico de bronquiolitis va que no stempre es posible por razones de costos y de

logistica oblener microbiologicos que ayuden 1 tomar decisiones SEOUrAs,
Por otra parte, eresta ¢poca. la circulacion de VSR es Iy

predominante ¢n la comunidad, Sin cmbargo, siempre que sea posible, es preferible ¢l uso de
habitaciones individuales porque una misma presentacion clinica (gj, Bronquiolitis) pucde
estar causada por diferentes microorganismes. La incapacidad de los nifios v bebes de
contencr sus fluidos corporales (secreciones fespiratorias) v los contactos fisicos cercanos
que tienen lugar durante su cuidado, incremen-an los riesgos de ransmisién para otros
pacienics y para el personal de salud que los atiende.

Transporte de pacientes: eben tenerse en cuenta varios

principios importantes para el traslado interno de pacicntes.
Los mismos se dzsprenden de las Precauciones Basadas en la

forma de Transmision:
I.Limitar el trancporte de pacientes internados. Solo debe

realizarse con proposilos especiales como diagndstico

i



2y procedimientos terapéuticos gque no pucdan realizarse en la habitacion del paciente.
3.51 el transporte es necesario y el paciente presenta fesiones de

picl o drenajes, usar barreras apropiadas en el saciente de acuerdo con la forma y el riesgo de
transmision (barbijos, camisolines, envollura con una sabana o cobertura del drea afectada

con un producte impermeable, ete).
4. Notificar al personal de salud que recibird al paciente, para

gue adople las precauciones necesarias para ey itar [a transmision de imicroorganismos.
3 Par pacienies que deben rasladarse fuera de la institucion,

informar a quienes van a recibirlo v a quienes fo transportan de cuales son las medidas de
prevencion y conteol que deberan aplicarse. Eu las ambulancias, ¢f transporte de pacientes
con wberculosis puede requerie de la aplicacion de mediday adicionales de prevencion.

Aislamientos o prccauciﬂnes basadas en las formas de
transmision: Hasta hace poco se conocian como Alslamientos por categoria. De hecho, se
han delintdo tres categorias: Precauciones o Aislamiento de Contacto, Precauciones o

Aislamiento por Gotitas y Precauciones o Aislamiento Respiratorio Aéreo.
Lstas precauciones som cuando las Tormas de transmision no

pueden ser interrumpidas usando solo las Precauciones Estandar,
Muchas veces a aplicacion de precauciones pueden causar

efectos no deseados en los pacientes como depresion. ansiedad, alteracion de la autoestima.
Precauciones de contacto o aislamicnto de contacto (AC)
Se han disenado para prevenir la transmision de agentes

infecciosos, incluyedo los epidemmiologicamen e importantes. que pueden ser transmitidos
medianie el contacto directo o indirecto con el paciente o bien con ¢l medioambiente que lo
roden. BEstas precauciones también son aplicﬁhfes en pacientes con heridas con abundante
drenaje, incontinencia fecal v otros fluidos corporales que sugieren potencial contaminacion

del medivambiente v un aumento en los ricsges de transimision.
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Stempre que sea posible ¥ especialmente pars MMR debe
elegirse una habitacion individual, Cuandoe fio sea posible, consultar con ¢l personal de
contrel de infecciones (PCH para definir cual werd la mejor ubicacion del paciente que debe
alenderse bajo Aislamiento de Contacto, incluvendo la instalacion de cohortes. Fn
habitaciones para varios pacientes. cuidar que la distancia catre cama ¥ cama no resulte

inferior a 90 cim.
LT personal desalud debe utiiizar guantes y camisolin para

todas las interaceiones con los pacientes o con ¢l medioambicnte potencialmente
contaminado que los rodea (VSR ERV. Clostridium difficile). Bl camisolin se coloca antes de
yr:mrar a la habitacion y al salir se descarta en el cesto de residuos si es de naturaleza
desechable o se coloca en ¢l cesto de ropa sucia si es de tela v debe ser enviado a lavadero
para su reproceso, No se permite dejar ::ﬂlg;;du.s los camisolines dentro de la habitacion del
pacicnte para ser usados en una nueva oportunidad. Cuando csta practica no pueda aplicarse

no pueda aplicarse de este modo por razones de costos y {actibidad institucional, priorizar su

uso para pacientes alectados con MMR,
Precauciones o aislamiento por gotitas (AG): Han sido

disefiadas para prevenir la transmision de patdaenos que se Lansporlan a traves de las gotitas

respiralorias.
Este tipe de paldgenos no permanece suspendido en ¢l aire por

lo que que las habitaciones no requieren de ningin tipo de manejo especial del aire ambiental.
Los pacientes desen internarse en una habitacion individual,

pudiendo establecerse cohortes en caso de no ser posible. La distancia entre camas debe ser
igual v superior a los 90cm. El personal de sal i debe utilizar barbijos quirirgicos para

contactos cercanos con el paciente,



Se recomienda cue se coloque un barbijo guirdrgico antes de

entrar a la habitacion y o remueva una vez quz sc ha retirado de la misma. Si es posible, para
!
el transporte del paciente fuera de su habitadicn debe colocirsele un barbijo quirargico y

ensefiarle a poner en practicas las “Recomendiciones pari 11 contencion de secreciones

respiralorias’”,
! Precauciones o Aislamiento respiratorio aéreo (ARA): Han

- sido diseiiadas para prevenir [a transmision de patogenos qie se ransportan a través de las
gotitas respiratorias ¥ que pucden, cuando éstas se seean o decantan, permanceer suspendidos
en el medio ambiente durante largo tiempo. Los patdgenos conocidos que pucden transmitirse
de este modo son ¢l virus de varicela zoster, ¢l virus del sarampion ¥ ¢l Mycobacterium

.
tuberculosis. Fste tipo de patdgenos permance : suspendido en el aire, por o que las

habitaciones requicren de un manejo especial el aire ambiental, especialmente frente a

Mycobacterium tuberculosis.
Las habitaciones para aplicar aislamicnto respiratorio aéreo

(HARA), tienen como caracteristica que son individuales. equipadas (desde ¢l nivel central o
medianie aparatos portitiles) con un sistema especial de aire que incluye presion negativa
respecto de drcas adyacentes. tasas de recambio de aire entre 6 a 12 veces por hora (para
habitaciones que van a construirse la indicacion es una tasa de 12 recambios de aire por hora)
y el aire interior debe ser enviado al exterior o si debe ser recireulado antes de pasar por un

filtro HEPA de alta eficiencia.
LT personal de salud debe usar un respirador N 95 para la

atencion de los pacientes con tuberculosis bacilifera, El respirador se coloca antes de de
entrar o la habitacion del paciente v se retiva fuera de la misma. Fn dreas ambulatorias, donde

no es factible contar con un consuitor,
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especiatmente diseiiado para la atencion de estos pacientes, ¢l
personal de salud debe utilizar en forma constante un respirador N93 v estudiarse la

posibilidad de que e paciente permanezea con un barbijo quirirgico colocado.
La puerta del consultorio debe mantenerse permanentemente

cerrada respecto de los pasillos v arcas adyaceates.
105 pacienies con alecviones respiratorias de cualguier indole

deben utilizar sicmpre un barbijo quirdrgico. ya que no pueden utilizar respiradores N 93,
LT personal con @ fecciones cardiacas v respiratorias (asma,

enfermedad obstructiva cronica) lampoco podrd usar un respirador N 95 sin consulta previa

con ef médico encargade de la salud del pcrﬁ;miai {Medicina del Trabajo o Medicina Laboral).
L persomal de salud gue conoce su estado de inmunizacion

frente al virus de varicela zoster o al virus del sarampion no necesitard del uso de respiradores

ni de barbijo quirtrgico.
En Jas ARA, las puertas deben permanceer siempre cerradas.
Retiro de las precauciones basadas en la forma de
transmision o aislamientos: Ll tcmpoe duranie el cual las medidas de Adslamicnto o

Precauciones van a continuar aplicandose. se ha determinado para la mayoria de las

enfermedades gue las requieren, teniendo cn cuenta periodos de incubacion y de contagio.
Ln pacientes inpunocomprometidos, algunas infecciones

virales pueden permanecer contagiantes y ser iransmitidas durante periodos de tiempos
prolongados (semanas a meses). Esto puede, signilicar que en este tipo de pacientes, los
tiempos de duracion del Aislamiento de Contacto o Aislamiento por Gotitas pueden ser mas

prolongados que olros pacientes.
La duracion del Adslamicnto de Contacto para pacientes con

MMR no ha sido adn adecuadamente delinida SAMR s ¢f dnico MMR para ¢l cual existen

regimenes realmente efeetivos de descolonizacion. Algunos estudios han sugerido que ¢l

Alstamiento de Contaclo,
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que s¢ aplica a pacientes colonizados o infectados con con ERV puede levantarse cuando se
]

dispone de tres cullivos de materia fecal negat vos tomados con un intérvalo de una semana
:

l entre ellos,

' Otros estudios han indicado que este tipo de estudios podrian

fallar para detectar la colonizacion que podria persistir mas de un afio en los pacientes.
Algunos estudios también han demostrado quc la colonizacion con ERV, SAMR y
posiblemente microorganismos gram negativos mallirresisientes puede persistir por varios

meses, especialmente cuando existen severas cnfermedades de base, uso de procedimientos

invasivos ¥ administracion de maltiples esquemas antibion cos.
Algunos investigadores consideraran prudente asumir gque los

pacientes con MME pueden permanecer perminentemente colonizados v deben ser
manejados de acuerdo con ese riesgo. Owros ccnsideran que si el paciente hace tiempo que no
estd hospitalizado, no se le ha realizado procedimientos invasivos ni ha recibido antibidticos,
por ¢jemplo por un periodo de 6 a 12 meses, ¢ probable que se hayva descolonizado. Sin
embargo, recomiendan realizar los correspondientes cultivos para documentar
fehacientemente su descolonizacion. Para determinar cudi ¢s la mejor estrategia para decidir
el fin del aislamicnto o de la aplicacion de las Srecaucionss basadas en la transmision, serd
necesario realizar nuevos estudios adicionales que aporten mayor evidencia de la disponible

actualmente,
Ambiente Protegido (AP): 5S¢ ha definido a los pacientes

inmunocomprometidos como aquellos cuyos miccanismos <on deficientes debido a
desordenes inmunologicos (Ej. HIV o sindrones de inmuncdeficiencia congeénita),
enfermedades eronicas (I, diabetes | edncer, enfisema o fallas cardiacas) o que reciben
terapia inmunosupresora (Lj. radiacian, quiminterapia citoraxica, medicacion antirrechazo o

estercides).
!



LLos pacientes intmunocomprometidos que son identificados
coma pacientes de alto riesgo, son aquellos que presentan “alto riesgo” de padecer
infecciones causadas por microorganismos presentes en ¢l agua o en el aire. Se incluye los
pacientes con neutropenia severa v prolongads (E]. conteo absoluto de neutréfilos de menor a
300 e¢lulas por ml. pacientes sometidos a tr;an:;plante de meédula dsea alogénico y aguetlos

que reciben quimioterapia intensiva).
ELAP tiene comu objetivo L proteccian del paciente respecto de

microorganismos que pucden llegarle a través de fa via acrea. Los pacientes
inmucomprometidos ticnen un alto ricsgo de adquirie infecciones bacterianas, virales.
fungicas y parasitarias desde fucentes flldi'}gf.;lu-ﬂ v exagenas, Su susceptibilidad varia de
acuerdo al tipo de enfermedad de base y tratamiento inmunosupresor,

Caracteristicas del AP:
*Fl aire que se invecte en forma directa a la habitacion de AP

- debe pasar por un filro HEPA (99,97% de cliciencia), capas de remover particulas menores o

iguales a (. 3 micrones de didmetro.
“Las ventanas. las paredes. techos, pisos, enchufes eléetricos,

ete. deben estar sellados en forma hermética para impedir el mgreso de aire exteriorn. En la

medida de lo posible, las puertas de las habitaciones de AP deben constar con sisterna “cierra

= puerta” aulomaticn,
*El aire interior ce la habitacion debe mantener una tasa

aproximada de 12 recambios por hora y fa presion de la habitacion debe ser positiva respecto

- dedreas adyacentes (presion diferencial: 2.5 pascales (PA)).
*Las superficies de las paredes, techos, pisos, ventanas, puertas

deben estar en condiciones adecuadas v permi ir la limpieza y desinfeccion frecuente con el

menor deteriore posible.
*Evitar el uso de métodos du limpieza que dispersen el polvo.
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815 usan aspiradoras para ¢l tratamiento del polvo ambiental,

deben poscer lilro HEPA.
*No colocar felpudos o allombras “atapa — polvo™ en el ingreso

ala habitacion ni utilizarse dentro de las habitaciones, pasilios. antesalas o corredores que

conduzcan a cllus.
*No permitir la presencia de flores naturales, artificiales y

orlamentales en las habitaciones, antesala o corredores de acceso a las habitaciones.
*Todos los procedimientos que requicra el paciente deben

efectuarse dentro de su habitacion v bajo un AP, excepto que requiera concurrir a otros

lugares del hospital para practicas especificas fcirugia, radiologia. ete ).
=5i el pacienic, para concurrir a dilerentes lugares del hospital,

debe atravesar zonas donde se estin realizando actividades relucionadas con la construceion o
refacciones, debe utilizar un respirador N95 como forma de proteceion personal frente a
polvo v aerosoles gue potencialmente puedan contener esporas de Aspergillus sp. u otros

hongos ambientales. I uso de respiradores NUS en ausencia de de tareas de construccion o

refaccion no ha sido adecuadamente evaluado. .
*Practicar siempre higiene de manos al entrar a la habitacion.

Respetar los cinco momenios para la higiene de manos en ¢l punto de atencion del paciente.
*No se requicre cel uso de camisolines, barbijo o guantes por

parte de los trabajadores de fa salud o visitantes que ingresen a las habitaciones con AP, Se
usardn solo cuando resulien necesarios por ser parte de las Precauciones Estandar o de otras

Precauciones Basadas en las Formas de transmision.
No se han publicado estudios que indiquen que resulte necesario

ubicar bajo AP a los pacientes sometidos a transplante de organos sélidos u otros pacientes

inmunocomprometidos que no se encuadren dentro de los citados como de “alto riesgo™.
Responsabibidades administrativas



*Incorporar las medidas de prevencion para la transmision de
agentes infeceiosos dentro de las politicas instlucionales y Jos programas de seguridad

ocupacional,
«Considerar las medidas de prevencion para la transmision de

agentes infecciosos como prioridad institucional v proveer el soporte administrativo y los
reeursos humanos necesarios para el mantenimiento de los programas de control de

infeceiones.
*Asegurar que los programas de control de infeeciones estan a

cargo de personas especializadas v calilicadas.
sLa cantidad de personal dedicada al control de infecciones (Cl)

estard en concordancia a la magnitud de los programas diseiados, la complejidad

¥ . - L . .
nstitucional requerida v las caracteristicas de -0s pacicntes que se atienden.
*Incluir la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la

salud (TACS) como un determinante para establecer la calidad v cantidad necesaria de

personal de enfermeria. especialmente en unidades de alto ricsgo.
*Delegar autoridad en ef personal de C1 para tomar decisiones

relacionadas con la ubicacion del paciente y definir que tipo de Aislamiento o Precauciones

deberan instituirse.
sInvolucrar al pe sonal de C1 en las decisiones relacionadas con

lag lareas de construccion, refaccion, disciios para HARA, AP v cuidado de medio ambiente.
*Proveer de fos sistemas de ventilacion requeridos tanto para

HARA como para AP Seguir las recomendaciones publicadas al respecto.
“lnvolucrar o) pessonal de C1en la seleccion, evaluacion

posterior a la implementacion de equipos y clementos biomédicos v cambios de pricticas de

atencion que puedan sumentar el riespo de que ocurra TACS,
*De acuerdo con las necesidades institucionales, asegurar la

disponibilidad de recursos econdmicus y hunznos en ¢l Laboratorio de Microbiologia..
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i personal debe contar con entrenamiento gspecilico (teenicos, bioquimicas, médicos) para
monitorear la transmision de microorganismos, plani{icar y conducir investigaciones, detectar
la cmergencia de patogenos, realizar cultives de vigilancia, testeos diagnosticos rapidos para
virus y olros patdgenos, preparacion de inforres respecto de susceptibilidad antimicrobiana,
tipificacion molecular de microorganismos que causan broles {por si mismo o por derivacion

aotro centro de referencia).
*Proveer los recursos humanos y cconomicos necesarios para

ascourar la salud ncupacional (relacionada al conteod de infecciones). Por ejemplo,

inmunizaciones requeridas en ¢l personal de siiud.
I areas de la [osttucion en las que se brinden cuidados a

pacicntes. debe contarse con los EPP necesarios y acorde a las Precauciones Estandar
(incluyendo posibilidades de higiene de manes, instalaciones v productos v uso de guantes,

camiscling, antiparras, etc.)
sDesarroliar ¢ implementar politicas institucionales que

asepuren que se realivan los procedimientos adecuados para la higiene v el reproceso de

equipos v elementos antes que los mismos vuclvan a ser usados con nuevos pacientes,
*Desarrollar ¢ jmplementar procesos para supervisar la

aplicacion de Tas medidas de control de infecciones en las drcas de atencion de pacientes.
Asignar la responsabilidad de esa supervicion a una persona o grupo dentro de la

organizacion, especializado en el CL
*Desarrollar ¢ implementar sistemas para la facil deteccion v

manejo de pacientes con afecciones potencialpiente infecciosas que se encuentren en dreas
ambulatorias del hospital asi como cn el momento de la adimision del paciente (1), aplicacion
de medidas de control de infecciones, incluyerdo las precauciones de aislamiento, uso de

EPP).



*Desarrollar ¢ implementar politicas v procedimientos para
evitar que los pacientes sean visitados por p;ers .::rnas con signos o sintomas de infecciones
transnusibles. Realizar un control a las visitas que deban ingresar a dreas de internacion de
pacientes de alto riesgo (salas de oncologia, unidades de ransplante de médula osea
alogenico. unidades de cuidados intensivos y otras instalactones que alberguen hudspedes

mmunocomprometidos). o
*Establecer indicadores para determinar fa efectividad

mstitucional de las medidas de control de mnfecciones para prevenir la transmision de agentes

infecciosos (Precauciones Estandar v Precavciones Basadas en la forma de Transmision).
*Lstablecer los procesos para monitorear la adherencia a csas

medidas v discutir los resultados obtenidos con ¢l personal involucrado de las diferentes
unidades de inlernacion.

Educacion y Enlrenamiento

bl personal de nuevo ingrese debe rectbir educacion v
entrenamicnto para prevenir la transmision de agentes infecciones durante la realizacion de
sus tareas especilicas. Actualizar la informacic n ofrecida en forma periddica. Todo el
personal de salud de la Institucion debe recibir educacion v entrenamiento especificos en ese

tapico, tanto los médicos como los enfermeros. téenicos, personal de laboratorio, personal

contratado. voluntarias, ctc,
=Incluir en el diseiio de los programas de educacion v

entrenamiento. inlormacion relacionada con el uso de vacunas.
“lanto en fa forma oral como cuando se entregue material

eserito, utilizar un lenguaje apropiado, que res ilte comprensible al nivel de la audiencia a la

que estd divigide, St fuera posible y se encontrara disponible. realizar educacion on - line.
*Proveer a pacientes y visitas de materiales educativos

relacionados con la practica de la higiene de wanos.
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recomendaciones para la contencion de secree ones respiraiorias v Precauciones Basadas en
las Formas de Transmision.

Yigilancia

sMonitorcar la incidencia do microorganismos

cpidemiologicamente importantes ¢ IACS relacionadas con procedimicntos invasivos,

equipos, poblaciones de riesgo y agentes infecziosos de alta transmisibilidad,
«Aplicar los stpurentes prineipios epidemioldgicos a la

vigilancia de las infecciones:
|- Usar definiciones de infeccidn estandarizadas.

2- Usar documer tacion bacterioldgica de las TACS (cuando esté

disponnible),
I-Recolectar datos relacionados con vaniables

epidemiologicamente nnportantes (por ejemply peso de nacimicnto).
4-Analizar los ditos tratando de identificar las tendencias, ya

que pueden estar indicando incrementos en las lasas de incidencia de infeceion.
S-Dhscutir los da os de la vigilancia con el personal de las

unidades de internacion vigiladas informando la incidencia de infeccion, factores de riesgo
prevalentes, impacto en la poblacion de paciertes asistidos v estratezias posibles para su

prevencion y control.
*Desarrollar ¢ implementar estrategias para reducir el riesgo de

transmision y evaluar su clectividad.
*Cuando la transmision de microorganismos

emdemioldgicamente importantes continia a pesar de su implementacion, documentar la

adhercncia a las estrategias de prevencion y control, realizar consultas con expertos en C1.
*Revisar periadicamente intormacion acerca de las tendencias

en la comunidad o region respecto de la incidencia w/o prevalencia de microorganismaos
~epidemiologicamente importanies cuya ransm ision produzea alto impacto en el hospital (1)
- Wirus influenza, VSR, Bordetella pertussis, en ermedad mvasiva por streptococcus grupo A

SAMR, ERV, ete.}
7




Precauciones Estandar.
Asumir que cualquicr persena puede estar potencialmente

infectado o colonizado con microorganismos cue pueden transmitirse dentro de las dreas de
atencion y aphear las siguientes medidas de control durante ef cuidado de los pacientes:
Higiene de mancs:
*Mientras s realicen lareas de alencidn, evitar tocar las

superficies cercanas al paciente para prevenir la contaminacion de las manos limpias con

microcrganismos presentes en ¢l medioambicite (v su posterior transmision al paciente).
*Lavar las manes con un jabon comdn o antimicrobiano y agua.

cada ver que las manos estén visiblemente sucias {con material profeindceo, sangre u otros

fluidos corporales).
=51 las manos no estan visiblemente sucias, cof método

.
recomendado es ¢l frotado de las manos con soluciones de base aleohalica. Bl uso frecuente
de soluciones de hase alcoholica luego del Tavado con agua v jabon comin pucde incrementar
lu frecucncia dermatitis.

*RBealizar higiene de manos:
I-Antes de tener contacte direclo con pacientes.

2-Despucs del contacto con sangre, fluidos corporales o

excreciones, membranas mucosas, piel no intacta o curaciones de heridas.
3-Después del contacto con piel intacta del paciente (Ej. tomar

el pulso).
d-Antes de tocar una zona corporal limpia si antes se ha tenido

contacte con un sitio corporal contaminado del mismo paciente.
5-Despues del contacto con objetos contaminados (incluyendo

equipos miédicos) que se encuentran cercanos 4l paciente,
*Lavar las inanes con jabon comin o antimicrobiano v agua si

s¢ plensa que se ha tenido probables contactos con esporas (Clostnidium difficile o Bacillus
anthrast). La accion fisica del lavado de manos es recomendable en esas circunstancias ya
que tante ¢l alcohol como la clorhexiding, los oddforos
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y olros antiséplicos ticnen pobre actividad freate a las esporas.
*No usar uiias artificiales, extensiones o ufias esculpidas cuando

se tendran en contacto directo con pacientes de alto riesgo como quirdfanos v unidades de

cuidados inlensivos. o
*Definir a nivel 1stitucional, conducta a scguir respecto de

permitic o no el uso de ufias artificiales. extensiones o uflas esculpidas, para la atencion de
pacicnies intermados en dreas gque no han sido especificadas en ¢ punto anterior.
Uso de elementos de proteccion personal (EPP)

Consideraciones gencrales:

a)Usar EPP cusndo es posible anticipar gue debido a la

mteraceion con el paciente existen riesgos de contaclo con sangre u otros [uidos corporales.
b)Prevenir conta winacion de vestimenta y piel durante la

remocion de los HPP,
c}Antes de abandonar la habitacion del paciente o box, remover

y descartar 1odos los EPP excepto el barbijo quirirgico o ol respirador N 95,

Guanies

adUsar puantes caando es pasible anticipar que debido a la
interaceion con ¢l paciente existen ricsgos de contacto con sangre u otros {luidos corporales

potencialmente infecciosos o bien se tendrad contacto con membranas mucosas, piel no intacta

¢ prel intacta pero potencialinente contaminada (1), paciente incontinente).
biRemover los guantes despues del contacto con un paciente o

superficies del medivambiente o equipamiente indédico usando una téenica adecuada para
prevenir la contaminacion de manos, No usar el mismo par de guantes para el cuidado de mas
de un paciente. No lavar los guantes con ¢l objetivo de reutilizarlos ya que esta practica se

pudo asociar con la transmision de microorgar ismos patdgenos.
clCambiar los granies durante cuidados brindados a un mismo

paciente si se ha estado en contaclo con superficies corporales limpias (Fj. cara)
d)Usar puantel de tamadio y calidad acordes con la tarea a

realizar:
0



- Usar guantes de examinacion descartables para los cuidados

de alencion directa que se brindan a los pacientes.
- Usar guantes de examinacion descartables o reusables (de uso

domestico) para las tareas de limpicza y desinfeecion del medioambicnte y equipamiento
médicn. -

Camisolines:

aplisar un camisolin adecuado a la tarea que se va a realizar v
con obpetive de proteger Ta piel v prevenir [a contaminacion de la vestimenta del personal de

salud, durante los procedimicentos de cuidadu de pacientes gue puedan involucrar contacto

con sangre. Huidos corporales, secrectones o excepeiones.
b)lsar un camisalin para ¢l contacto directo con ¢l pacicnte que

- presenty secreciones o excreciones no contenidas en forma segura,
c)Remoaver el camisalin y realizar higiene de manos antes de

abandonar la habitacion del paciente o el medioambiente que lo rodea {en caso de box).
dINa reusar los camisolines aungue los cuidados sc hrinden a

un mismo pacicnte.
¢No esta indicado usar como rutina un camisolin para ingresar

a unidades de atencion de pacientes de afto ricsgo (unidades de cuidados imtensivos.
neonatologia, unidad de tansplante de micdula dsca).

Proteceion de ojos, nariz v_boea:

ajlUsar PP para cubrir [as membranas mucosas de los ojos,
nariz y boca durante procedimientos de cuidados del paciente que impliguen riesgo potencial
de general aerosoles o salpicaduras de sangre, otros fluidos corporales, excreciones v

secreciones, Colocarse barbijo quirtrgico, antiparras v/o mascara facial. combinandolos

segun las necesidades gue determine la tarca a realizar,
biDurante fos procedimicnios que generan aerosoles

(broncoscopia, infubacion endotraqueal, aspirzcion de sccreciones del tracto respiratorio,
exceplo en sistemas cerrados) v en pacientes s sospecha de padecer
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enfermedades causadas por Mycobacterium tuberculosis. SARS o ficbre hemorragica viral,
usar une de los siguientes EPP: (1) Miscara que cubra totalmente la cara v los laterales; {2y
Un barbijo quirirgico gue tiene adicionada una parte superior que brinda proteceion ocular
segura; (3} barbijo quirtirgico mas antiparras. Fl operador tendrd colocado también guantes ¥
camisolin, .

Recomendaciones para la contencion de secreciones respiratorias:
a)liducar o los iribajadores de salud acerca de la importancia de

las medidas de control para prevenir la contaminacion de personas y medioambiente con las
secreciones respiratorias de pacicntes, especia:mente en la estacion invernal en las que el
predominio en la comunidad de las infecciones respiratorias virales (influenza, parainfluenza,

VER, adenovirus).
b)A partir del ingreso del paciente a la Institucion (recepeion,

Lmergencias. consultorios Externos, dreas de espera. ete., implementar las siguicntes
medidas de control para contener las seereciores respiratorias de pacientes ¥ acompafantes

gue presenten signos o sinlomas de infeeeldn respiratoria
-Colocar carteles al ingreso, en dreas de espera, drcas

ambulatorias, dreas Emergencias, Consultorios Externos, pasitlos y cualquier otro lugar de
cireulacion del hospital que resulte estratégico (ascensores, la caleteria o restaurante. pasillos,
ete.). Los carteles deben contar con instrucciones tanto para pacientes como para cualquier
olra persona con signos o sintomas de inleceitn respiratorin y en las cuales se sefiale la
importancia y forma de cubrir la nariz y bocla cada ver que wosan o estomuden con paiiuelos

de papel descartables y la importancia y modo de higicnizar las manos después de tener

CoNtacto Con secreciones respiratorias.
-Proveer panucle s descartables y receptaculos para su descarte

que no deban ser aceionados con las manos (pedal accionable con el pie).
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-Proveer los recursos necesanios para la practica de higiene de
anos en las cercanias de las salas de cspera (imbulatorias v de internacion). Si las piletas no
stan disponibles, colocar dispensadores de soluciones de base aleohdlica para el frotado de

e las manos.
-Durante la ¢pocten que se incrementa fa prevalencia de

Wecciones respiratorias en la comunidad, oftccer barbijos quirirgicos a pacientes tosedores
ulras personas sinlomaticas (por ¢, acompatantes) cuando ingresen a las dreas de espera
mibulatoria, consultorios externos, ele. y trata - de mantener ung separacion del resto de los

emds pacientes (por ¢). una distancia mayor @ 90 cn).
- Algunas dreas dc algonos hospitales pucden encontrar esta

ractica logisticamente faeil de aplicar v 1o hacen a o largo del afio como parte de las
recauciones Estandar.

Ubicacion del paciente:
a}Cuando se toman decisiones para internar al paciente, siempre

ehe tenerse en cuenta el riesgo potencial exis.ente para fa transmision de agentes
ifecciosos, Sise encuentra disponible, interner en una habitacion individual a los pacientes
on ricsgo potencial de transmitic microorganismos a olres pacientes (por ¢, pacientes con

ecreciones no contenidas, exereciones o heridas gue drenan; nifios con sospecha de

nfecciones respiratorias virales o gastrocnteritis).
biDeterminar la 1bicacion del paciente de acuerdo con los

iguientes principios.
- Forma de transmision conocida o sospechosa del agente

Heceioso.
- Factores de ricspo para la transmision segln el paciente

nfcctado,



- Factores de ricsgo para que ocurran efectos adversos severos a
partir de una IACS en otros pacientes del drea o que comparten la habitacion que sc ba
considerado para internar al paciente.

- Disponibilidad de habitaciones individuales.

= S1ne fuera pos ble. establecer cohortes de pacientes con igual

infeccion,

Lyuipos, aparatos ¢ instrumenital:
ajbistablecer politicas v procedimientos para contener,

transportar, mancjar equipos. aparatos, instrumental, elementos, ete. usados durante el

cutdado del paciente y que pueden estar contaninados con sangre vio fluidos corporales.
brantes de electiar desinfeceion de alto nivel o esterilizar,

remover la materia organica de los elementos criticos y semicriticos usando agentes de
a

limpreza recomendados. 1) objelive es asegurar que estos procediniientos resulicn clectivos
P q & ¥

SEEUTDS.
ciPara ol mancjo de cquipos, aparatos, instrumental o clementos

usados en el cuidado del paciente v que se encaentren visiblemente sucios o han tenido
contacto con sangre u otros fuidos corporales. usar EPP (E]. puantes, camisolin) de acuerdo
con el nivel de contaminacion que pueda anticiparse (segin procedimiento).

Cuidado del medio ambiente:

ajlistablecer politicas y procedimicntos para las tareas de

limpieza de rutina de las superficics del medioambicente de acuerdo al nivel de contacto del

pactente y prado de suciedad.
b)Limpiar y desiafectar las superficies que pucdan resultar

contaminadas con microorganismos patogenos . incluvendo aguellas cercanas al paciente
feamas, barandas, cabecera. mesa de comer, cie.) v aquellas superficies que resultan
“altamente tocadas™ durante las actividades de cuidado del paciente {picaportes, sanitarios,

aves de luz, cte),



¢)Usar un producto desinfectante con eficacia microbicida
comprobada y que tenga actividad para los microorganismos que frecuentemente contaminan
el medicambiente. Diluir y mantener de acuerdo con las instrucciones que al respecto ofrezea

el tabricante,
d)Revisar fa eficacia de los desinfectantes en uso cuando exista

evidencia de transmision conlinua de agentes infecciosos (B, Rotavirus, Clostridium difficile,
norovirus ) Los microorganismos pueden haberse hecho resistentes a los desinfectantes en

uso. Siello ocurre o se sospecha. cambiar el desinfectante en uso por otro mas electivo.
c)lin las arcas que proveen cuidados a pacicentes pediatricos o

areas de espera dondc los niflos permanceen v juegan con juguctes (Ej. consultorios cxternos,
Salgs de Juegos), establecer politicas y definir procedimicntos para cfectuar la limpicza v

desinleceion de (os juguetes en forma regular,
Tener en cuenta ios siguientes principios para definir esos

procedimientos:
= Seleecionar los juguetes que puedan ser facilmente limpiados

y desinfectados,
= No permitir el uso de juguetes confeccionados en telas con

petos, materiales con pelo natural o antificial, lanas, ete. si van a compartirse entre pacicntes.
- Limpiar y desirfectar juguetes que permanceen estacionados
largo tiempao por gjemplo toboganes, parantes hara colgarse. casitas, ete.) por lo menos una

vez por semana y sicmpre que se detecte en elios suciedad visible.
- Sifos juguetes son para ser mordidos, enjuagar con agua

despucs de haber practicado su desinfeeeion. Otra alternativa s lavarlos en las miquinas

Favavajillas. o
- Cuando un juguete requicre limpiera v desinfeccion, hacerlo

de inmediate o almacenar en un contencdor separado del resto de los juguetes y colocar una

etiqueta de advertencia.

o



Pilacluir los equipos eleclrdnicos de maltiples usos en las
poeliticas v procedimientos destinados a preverir la contaminacion, Delinir procedimicentos de
iimpicza v desileceion para agquellos elementas que son asados por los pacientes, los que
son usados para su cuidado o aquellos elementos moviles que se trasladan frecuentemente de

una a otra habitacion.
g)No pucden efectuarse recomendaciones acerca de la

conveniencia o no de usar cobertores protectores lavables sobre los teclados de computadoras
¥ olros aparatos.
Ropa de cama, naiformes, vestimentas, ambaos
atManegar la ropa de cama usada, vestimentas del personal de
salud v pacienles con un mimmao de agitacion sara evitar la contaminacion del aire,
A
superficics v personas.
bist son usados conductos para ¢l deposito de ropa, asegurar

que estén adecuadamente diseiiados, mantenidos v usados de manera de minimizar la

dispersién de acrosoles a partir de ropa contamiinada.
Practicas seguras para ¢f uso v manejo de cortopunzantes: Las

siguientes recomendaciones deben aplicarse para el uso y reemplazo de agujas v cinulas v

donde sc utilizan sislemas INlravenoses.
ajllsar téenica aséplica para evitar la contaminacidn del equipo

de inveceion estértl. )
biNo admimistiran medicactones con una jeringa que se ha usado

para multiples pacientes, aun cuande la aguja o cianula de lajeringa se haya cambiado. Las
agujas. canulas y jeringas deben ser estértles v usarse una sola ver, No pucden ser reusadas
enmas de un paciente ni tampoco para accede  a medicaciones o soluciones que se usen en

otros pacientes (soluciones mtravenosas, [rascos de maltiples dosis).
cillsar soluciones para infundir y set de administracion (por

cjemplo Irascos de soluciones fisiologicas, tubuladuras v conectores)
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para un paciente solamente v descartar adecuadamente despuds de usar. Considerar que la
Jeringa, aguja o canula se han contaminado una vez que se han usado para ingresar o conectar

al set de administracion o al frasco de infusion intravenosa del paciente.
d)Siempre que sea posible. usar frascos unidosis para la

administracion parenteral a los pacientes.
¢)No administrar medicaciones provistas en frascos unidosis o

en ampollas para maoltiples pacientes o unir soaranies de los frascos o ampollas o mantener

para ser usados mas larde.
D51 es necesario usar frascos inultidosis, tanto la aguja o canula

como fa jeringa usadas para acceder al mismo, deben ser esiériles.
g)Descartar ¢l frasco multidosis st hay dudas acerca de su

esteritidad o la misma se ha comprometido.
' hiNo usar fraseos o botellas plasticas (“sachet”™) de soluciones

intravenosas como una fuente de comin o supemento para extracr y usar en multiples

pacientes,
DProcedimicntos especiales de puncion lumbar: usar un barbijo

quirirgico cuando se coloca un catéter o se inyecta material dentro del canal espinal o espacio
subdural (por ¢j. durante la realizacion de miclogramas. puncion lumbar v espinal o anestesia

epidural),
1iseguridad laboral: adherir a las recomendaciones

institucionales (emanadas de las normativas nucionales), disciiadas para brindar proteccion al
personal de salud de exposiciones a patdgenos transmisibles a través de la sangre.
Precauciones basadas en las formas de transmision de aislamicntos.

Adslamiento:

Se define asi a un sistema gque combina distintas téenicas de
barrera (elementos de proteccion personal v pricticas especilicas) aplicadas durante la
atencion de los pacicntes.
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Una forma de implementar un sistema de Precauciones de
Adslamicnto o de Precauciones Basadas en la Forma de Transmision, es el uso de tarjetas de
colores que enumeren las Téenicas de Barreras a emplearse. determinen las enfermedades
para ka cual se disefiaron y la duracion establecida para cada una de ellas. Esta forma de
identificacion tiene por objetive la instruccion permanente del personal, pacientes. familiares

¥ visilantes, en cuanto a praclicas seguras.
Un sistema de Precauciones de Alislamiento debe alertar e

instruir en forma activa al personal.
Ll sistema clegido por una [nstitucian, debe obedecer a

consideraciones fisicas, clinicas, politicas, ceondmicas y filnsoficas, de modo que sea factible
de realizarse dentro de ta misma.

Antecedentes:

Enlos afios 1970 v 1975, se publicaron en Dstados Unidos, la
primera v segunda edicion respectivamente. de las denominadas T'éenicas de Aislamicnio,

Estaban divididas en sicte calegorias que se sefializaban mediante tarjetas de colores u otra

torma de identificacion similar.
Las categorias de aislamientos iniciales fueron: estricto,

respiratorio, entérico, heridas y piel, drenajes, sangre y proteccion.
La categoria “Alslamiento de Proteceion™, se ulilizaba para

pacienles inmunocomprometidos. EI paciente zra internado en una habitacion individual con
puerta siempre cerrada, Ll personal que lo atendia debia lavarse las manos v colocarse
guantes v ulilizar vestimenta protectora (camisolin o batas v barbijo quirirgico). Se postulaba
que ko vestimenta protectora era necesaria pars impedir que los microorganismos propios del
personal de salud pudieran ser transnitidos a buéspedes mmunocomprometidos durante su

alencion,
L T9E3. ¢ CDC en sus recomendaciones especificas de
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Alslamiento, define las enfermedades que deten ser incluidas en cada categoria, 12l
Alslamiento de Proteccion es eliminado por considerar que su practica no disminuye la

oeurrencia de infecciones hospitalarias en los huéspedes inmucomprometidos.
Entre 1985 v 1988, s¢ postulan las Precauciones Universales

pars dar respucsta a fa epidemia de HIV/SIDA. Se usabar frente a sangre ¥ fluidos corporales
de todos los pacientes en forma independicnte del diagndstico, pero no se aplicaban a la
materia fecal, seercciones nasales. espulo, sudor, lgrimas, orina o vomitws, a menos gue
tuvicran sangre visible. Las Precauciones Universales establecieron Ja necesidad de practicar

favado de manos lucgo de la remocion de los guantes.
En 1991, Ja OSHA {organisma dedicado a salud ocupacional de

los Estados Unidos) publica Jas primeras recoiendaciones para prevenir accidentes por

elementos cortopunzantes.
bn 1987, surge el Aislamiento para Sustancias Orgdnicas (ASO)

que se aplicaba a todos los fluides corporales excepto el sudor (si no tenia sangre). Mo se

ocupaba de o transmision de infecciones por gotitas o por la via aérea.
Lamentablemente, el ASO senald que, en ausencia de sangre

visible, no era necesario el lavado de manos luego de sacarse los guantes,
En 1996, se publican fas primeras recomendaciones sobre

pricticas de aislamicnto conleecionadas por un Comité de Lxpertas en el Control de las
Infecciones Hospitalarias (HICPAC: Healtheare Infection Control Practice Advisory

Commitiee).
En elfas se fusionan las Precauciones Universales y el ASO.

dando lugar a las Precauciones Fstandar.
Todos los pacientes, sin excepeion, deben ser atendidos bajo

Precauciones Estandar,
Estas recomendaciones tambicn fusionan las categorias de

aislamiento existentes dejando solo tres eateperias: Aislamiento de conlacto,
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por gotitas y respiratorio aéreo. Basandose en [a forma de transmision se elabora un listado de

las enfermedades que abarca cada una de las categorias sefaladas.
En el ano 2004, ¢l CDC realiza una revision de las

recomendaciones formuladas en 1996, n éstas se propone cambiar el términe “Infecciones
nosocomiales™, normalmente sefialadas comao “lnfecciones hospitalarias™ en nuestro medio,

por el de “Infecciones asociadas con el cuidad r de la salud ™ (IACS).
Fste cambio en Ly terminologia se formula para abarcar todas

las infecciones que afeelen a los pacientes v que tengan su origen en practicas relacionadas
con el cuidado de la salud, independientement: de donde las mismas tengan lugar (hospitales,
hogares, drcas de atencidn ambulatoria (consu torios externos), inlernacion para pacientes

cronicos. ete.). Las TACS también pueden afectar al personal que atiende a los pacientes.
Tambicn propone ¢l reemplazo del término *Aislamientos por

categorias™ por ¢l de “Aislumicntos Basados en la forma de Transmision™ vel de
“Alslamicnlo respiratorio aéreo” pur el de “Aislamiento para microorganismos transmitidos

por la via acrea”.
La revision de] aio 2004 discute aspectos nuevos relacionados

con el mancjo de pacientes afectados por SARS (Sindrome apudo respiratorio severo},
Influenza =A™ - Aviar. pacientes con inmucompromiso severo. pacicntes afectados por
germenes multirresistentes, por Mycobacierium Tuberculosis ¥ por agentes utilizados en
Bioterrarismo (Ej. f'lntrax, viruela, fichre hemorrigica, botulismo, tularemia). Estos altimos
agentes se consideran de alta prioridad debido a que se pueden diseminar facilmente en el
medio ambicnte, transmitirse de persona a persona y causar un alto impacto en la salud

plblica originando una alta mortalidad en la pobiacion.
Otra propuesta novedosa de la revision realizada cn el afio 2004,

fue la de agrepar a las personas Precauciones Estandar,
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las "Recomendaciones para la contencion dé séereciones resprratorias” (Respiratory Higiene /
Cough Etiquette). Estas recomendaciones deben ser aplicadas por los pacienies, por lo que el
rol del personal de salud cn su educacion resulta fundanental.

En esa revision tambicn se utiliza ¢l término Precauciones
Extendidas como respuesta a la necesidad de aplicar medidas adicionales para prevenir la
transmision de micronrganismos cuando la Jl'urma de transmision (contacto, por gotilas, aérea)
no s completamente controlada mediante ¢l uso de las Precauciones Fstandar o cuando se

requicre de fa instalacion de un Ambiente Prosegido (AP) para pacicntles severamenie

inmunocomprometidos.
La revision de las recomendaciones de Aislamiento {inalizada

en junio de 2007,

I eenicas de Barrera. Fl personal de salud debe utilizar
elementos de proteccion personal {EPP) antes de entrar 2 la habitacion de un paciente bajo
aislamicnto de contacto o aislamiento por gotisas, Esta indicacion se basa en gue no siempre
es posible determinar con certera v en forma H!llicipﬂdﬂ, cudl serd la naturalera de la
iteraccion que se tendrd con el paciente ni es factible conocer ¢l rrado de contaminacion de
las superficics del medio ambiente que lo rodea. Ha sido demostrado que las superficies del
medio ambicnte hospitalario contaminadas, son fucntes muy importantes para la transmision

de patdgenos.
2iAmbiente protegido. s vna habitacion con determinadas

condiciones ambientales bajo las cuales se a:ti::n(h.'n los pacicntes sometidos a transplante
alogénico de médula Osca. especialmente cuando se encuentran severamente
inmunocomprometidos. Es decir, duranie los primeros 100 dias después del transplante o
posteriormente, si se presenta la enlermedad injerto versus huésped.
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Las habitaciones que brindan un Ambiente Protegido estan especialmente disefadas para
reducir ¢l nesgo de exposicion de csos pacientes o los hongos presentes en ¢l medio
ambiente. Se aplican solo en hospitales donde se brindan cuidados a pacientes agudos

sometidos a transplante de médula dsca alogér ico.
SAdslamiento Respiratorio Aereo. No es posible su practica sin

contar con habitaciones con las habitaciones con las caracteristicas especificas requeridas
para poder internar pacientes con infecciones ue se transmiiten por via acrea. Los agentes
causales pueden permanecer viables v suspencidos durante varias horas, pudiendo ser

transmitidos hacia nuevos pacientes a través d- corrientes de aire.
Transmision,
Para que fa trans mision de una enfermedad infecciosa se

produzea en un hospital, es necesaria la combinacion de tees elementos: fuente, huésped v

vias {lormas o modos) de transmision.
l'uente,
Las fuentes humanas de microorganismos infecciosos en un

hospital pueden ser los pacientes, ¢l personal, ¢ en oeasiones, personas que concurran de

visita. Seincluyen:
[ Personas con eatermedad apuda.
2 Personas con eafermedades en periodo de incubacion.
3.Persenas colonizadas con o agente infeccioso.
4.Personas portadoras eromicas de agentes infecciosos,
Otras fuentes pucden ser:
I Flora endogena del propio paciente (dificil de controlar).
2.0bjctos contaminados del medio ambiente inanimado,

incluyendo equipos médicos, medicamentos v superficices de Ja unidad del paciente.
Huésped.
Adgunas personas pucden serinmunes a una infeccion o

resistente, capaces de resistic una colonizacion por un agente infeccioso. Otras personas,

| . . . . . .
resultaran susceptibles. pudiendo transformase on portaderes v estar libres de sintomas o hien

desarrollar la enfermedad clinica.
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Loy factores del qwésped que poeden aumentar la
susceptibilidad a la infeccion son la edad, Ta cofermedad de base, los tratamicntos
{antimicrobianos, corticoesteroides. agentes inmunosupresores, radiacion) v la ruptura de la
primera barrera de defensa que es la piel. Bsto puede ocurrir en pacientes quemados o en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas, anestesia, colocacion de catéteres v
rrocedimientos invasivos en general.

Vigs de transmis:on {Formas, modos, mecanismos)

Los microorganismos en los hospitales son transmitidos por

muchas vias.
Un microorganisimo pucde 2 sa vee, transmitido por mas de una

Vii
Se conocen cinco vias principales de transmision:
1.Contacio (directo ¢ indirceto),
2.Por gotitas (de pflugge, particulas de tamafio superior a 5
micrones).

F Respiratoria acrea (particulas respirables de tamario igual o
meRor a5 micrones).

4 Vehiculo comun y vector.

Transnusidn por contacto

Se divide en dos subgrupos: contacto directo y contacto

indireeto,
Contacto directo Ocurre cuando los microorganismos son

transferidos de una persona infectada a otra sin la interaccion de un objeto contaminado o
persona. Las oportunidades para la transmision de contacto directo entre pacientes vy el

persenal de salud meluyen:
NContacto con sangre u otro Muido corporal conteniendo

sangre de un paciente y a través de membranas mucosas o cortes (lesiones) en la piel del

personal de salud.
Dysarcoples scabic (sarna) transmitido desde Ta prel del paciente

infectado al personal de sahud.



por conlacte directo de sus manos sin guantes, con la piel del

b

paciente.
Sesarrallo de un punadize herpético en un dedo del personal

de salud después del contacto con virus herpes simple micniras se realizaban cuidados orales
aun paciente con las manos sin guantes, o la tansmision de virus herpes simple a un paciente
a partic de un panadizo presente en la mano sin guantes de on personal de salud que le

brindaba cuidados.
Contacto indirec o: Implica 1z transferencia de un agente

infeccioso a traves de un objeto contaminado o persona.
Cuando no s conoce la fuenie que da origen a un brote, ¢s

dificil determinar comao ha ocurrido la transmision indirecta, Sin embargo. exisle una gran
cantidad de evidencia, detallada en las “Recomendaciones para fa higiene de las manos en

arcas de imternacion de pacientes”, que ha sugerido que las manos contaminadas del personal

de salud son importantes contribuyentes para la transmision por contacto indirecto.
Los siguientes, son cjemples de oportunidades para que tenga

lugar la transmusion indirecta:
L15ino se practiva higiene o manos antes de tocar a un nuevo

paciente, las manos del personal de salud pueden transmitir los microorganismos que han
adquirido lucgo de wear un objeto contaminado o cualquicr sitio corporal colonizado y/o

infectado de un paciente.
23En ausencia de limpicza v desinfeccion entre usos con

diferentes pacientes, los aparatos o cquipos utihizados en su alencion (lermametros
electronicos. equipos para monitoreo de ghicosa, ete.) pucden transmitir patdgenos si se han

contammado con sangre o fluidos corporaies,
3)Los quguetes compartidos. pueden ser un vehiculo para la

transmision de virus respiratorios (L, Virus sincicial respiratorio (VSR) o bacterias patdgenas

-pseudomonas aeruginosa-h.
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dYlTambién pucds: transmitir bacterias v virus patdgenos, el
instrumental inadecuadamente limpiado después de ser usado con pacientes y antes de la
desinfeccion yio esterilizacion (Ej. endﬂsm;f}ic.s o mstrumental quirdrgico) o bien
instrumental que presenta defectos de fabricacion que interfieren con la efectividad del

FEproceso,
Tante fa ropa en ceneral, como los uniformes, sacos del

personal o Jos camisolines de aislamicnto usacos como EPE pueden resultar contaminadaos
con potenciales patogenos despuds de su uso para cf cuidudo de pacientes colonizados vio
infectados con un agente infeccioso (Ej. Staphyiococcus aurcus meticilino resistente, VSR,

Clostridium difficile. etc.).
Sibien la ropa contaminadi no ha sido implicada en

transmision directa, existe un riesgo potencial de gue la vestimenta contaminada pueda
lransmitiv agentes infecciosos a sucesivos pacienies,

‘Transmision por gotitas.

s teenicamente una forma Je transmision por contacto,

Algunos agenies infecciosos que puedan ser transmitidos a través de gotitas, también se

transmiten mediante contacto directo o indirecto.
Las gotilas respiratorias que transportan patogenos infecciosos,

van desde ¢l tracto respiratorio de un paciente infectado hasta la superficic mucosa de un

huesped susceptible. Esto determina la necesicad de utilizar proteceion facial,
Las potitas respiratorias son gencradas cuando un individuo

tose, estornuda o habla o bien cuando se realizan procedimientos como aspiracion, colocacion

de tubo endotraqueal. induccion de fa ws y resucitacion cardiopulmenar.
Estudios experimientales han demostrado que tanto la mucosa

nasal, la conjuntiva y menos frecuente la boca son puertas de entrada para el ingreso de virus

respiratorios,
Fa distancia maxima para fa vansmision de las gotitas no ha
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sido totalmente definida, pero se ha visto gue los patogenos transmitidos por gotitas no han

alcanzado largas distancias.
En base a estudios epidemiologicos de determinadas

mfecciones, historicamente, se habia delinido una distancia de 90 cm alrededor del paciente.
Se calculaba que ¢l personal de salud necesitaba colocarse un barbijo guirdrgico cuando se

iha a acercar al pacienle sobrepasando esa distancia.
La epidemia de SARS del afio 2003, demosted que los agentes

que la causan pueden extenderse hasta 1.80 metros def pacicnte. Esto demostrd gue la
distancia que pucde aleanzar las gotitas a parti+ de un paciente, depende de diferentes
variables como Ja velocidad ¥ el mecanismo (1. fuerza de expulsion) por el cual son
expelidos, la densidad de las scerceiones respiratorias, [actores ambientales como la
temperatura y la humedad y la habilidad de cada microorganismo para mantenerse clectivo en

determinada distancia,
teniendo en cuenta estas consideraciones, es prudente

recomendar que of personal de salud se cologue un barbijo quirdrgico a partic de los 2a 3 y

medio metros del paciente, o directamente, antes de mgresar a su habitacion.
LI tamano de las gotitas, es otra variable en discusion. Las

gotitas han sido tradicionalmente definidas como tales, cuando ticnen un tamafio superior a
los 5 micrones. Los nocleos de las potitas son sarticulas gue surgen de las gotitas v se
mantienen suspendidas luego que ¢stas se secan. Los nicleos de las gotitas han sido
asociados con transmision respiratoria aérea han side delinidos de un tamaiio igual o inferior
a fos 5 micrones. Esto es aplicable s Ja patogénesis de la tuberculosis pulmonar, pero no es

generalizable a otros microorganismos.
Observaciones acerca la dindmica de las particulas han

-

demostrado que las gotas, incluyendo un didgmetro de 30 micrones o mas, pueden permanecer

suspendidas en ¢l aire.
]



Cuando las particulas contienen patdgenos transmisibles a través del aire que se mantienen
infectivos luego de recorrer largas distancias, s¢ requiere ubicar al paciente en una habitacion
con caracteristicas especiales. Il objetivo es prevenir la diseminacion de esos
microorganismos hacia oiras instalaciones o areas de atencion de pacientes y circulacion de

personal,
S1en cambio los microorzanismas transmitidos por las gotitas

no permanceen idectivos luego de recorrer largas distancias, no se requicre de habitaciones
con manejo especial de ave vio ventilacion Eremplos de apentes infecciosos transmitidos por
gotitas: Bordetella pertussis, vitus influenza, adenovirus, rinovirus, Mycoplasma

pncumoniac, SARS, Streptococcus grupo Ay Neisseria meningitidis.
S1bien el virus sincicial respinatorio (VSR) puede ser

transmitido por gotitas, el contacto directo con secreciones respiratorias es el determinante
mas importante en su transmision. Por tal razon., para la atencion de pacientes con VSR deben

utilizarse [as Precauciones Estindar mas las precauciones de Contacto.
Utros agentes infecciosos, como por ejemplo virus influenza,

rinavirus v algunos virus gastrointestinales (F), rotavirus) pucden transmitirse a través de
pequeiias particulas acrosol izadas que, transportadas en corrientes de aire, pueden alcanzar
distancias superiores a tos 90 em pero dentro ae un espacio definido comao puede serlo la
misma habitacion del paciente. Por esta razon, na se requiere para los pacientes portadores de

€508 microorganismos, cl uso de habitaciones :speciales con control de aire ambiental.
Fransmision respiratoria aérea: Este tipo de transmision

oeurre por diseminacion en el aire de los nacleos de gotitas o peguefas particulas de tamano
respirable que contienen agentes infecciosos que permaneecn inlectivos mucho tiempo v ain
después de recorrer largas distancias (Ej. Esporas de Aspergillus spp, Mycobacterium
tubcreulosis),

Lo



[.os microorganismos transpartados a través de corrientes de
aire pueden ser dispersados a largas distancias e inhalados por susceptibles (también dentro
de la misma habitacion del paciente). El contazio puede producirse sin que medie un contacto

cercano v directo con la persona infeclada.
IPara prevenir estos riesgos, sc requiere del uso de habitaciones

especificas. Estas deben contar con un sistema de ventlacion v control de aire ambiceatal que
contenga v remueva en forma segura los agentes infecciosos que se transmiten por la via
acrea. BEstos agentes infeceiosos son, exclusivemente, ¢l Myveobacterium tuberculosis, virus

]

del sarampion ¥ virus vareela zoster,

cologue un respirador N795 antes de ingresar @ la habitacion de un paciente afectado por

Mycohacterium Wiberculosis.
La cmergencia de: SARS en ¢l ano 2002, influenza aviar y la

cepa epidémica de infTuenza A FHINT en el afo 2009, son clemplos ilustrativos de gue
muchas veces se desconoce exactamente cudles son las formas de transmision de los

MICTOOTEANIST0s,
Frente a éstos patdgenos emergentes. en los cuales se desconoce

fa exacta lorma de transmision o se generan dudas al respecto. muchas de las medidas de
contro] recomendadas pucden resultar exageradas o no ser necesarias. Un gjemplo de ello se
ha vivide en nuestro pais cn el ano 2009, Trent: a fa emergencia de la noeva cepa epidémica

de mluenza A HI NI
Transmision a través del medio ambiente: Alpunos agentes

infecciosos transmisibles por la via aérea o bien derivados del medicambiente no son
transmisibles de persona a persona. Comoe gjeraplo pueden mencionarse las esporas de

Aspergillus spp. que resullan transportadas a aves del aire,



Iistas son Llhiu.uau en el medio ambiente, pero pueden causar
neumonia y otras complicaciones si son inhatadas por hucspedes inmunocomprometidos (1.
a partir de polvo proveniente de las tareas de construceion, refaccion del hospital o simples
tareas de remocion del polve ambiental en forma inadecuada),

(Mras fuentes de infecoion,

Entre otras fuentzs de infeccion que forman parte del medio
ambiente. también denominadas “vehiculos™ puede citarse al agua, alimentos contaminados v
medicaciones ({Tuidos intravenosos). Aspereillus spp ha sido reclentemente cncontrado en el
agua det hospital. 51 cmbargo, ol rol del apua comao reservorio para pacientes

inmunocompremetidos no ha sido claramente definido,
Stbien no es frecuente, la ransmision por “vectores”

(osguilos, moscas., ratas, gusanos, ete.) preden ocurrir en las drcas donde se brindan
cuidados para la salud,
Sitwaciones epidemiologicamente importantes

Son producidas por microorzanismos gue también se definen

como epidemiologicamente importantes:
#Mas de dos casos de O ditlicile. norovirus, virus sincicial

respiratorio (VSR) influenza, rotavirus, Enterabacter spp, Serratia Spp.. Streptococcus grupo

*Ln solo caso de enfenmedad invasiva preducida por
Streptococcus grupo A en ¢l postoperatorio de unidad de pacicntes quemados o por
Aspergilius spp. Su ocurrencia determinard la necesidad de realizar una investigacion y
asegurar la aplicacion de las medidas de control debido al riesgo que existe de que se

produzcan casos adicionales v a la severidad de la enfermedad en si,
*Microorganismes resistentes a antibioticos de primera linea:

staphylococcus aurcus resistente (SAMER) o con sensibilidad intermedia a la meticilina
[SAMIY, Staphylococcus aurcus resistente a la vancomicing {SARY),

il



Enterococcus resistente a la vancomicina (ERV), MICTOOrZanismos resistentes a
betalactamasas de espectro extendido (BLELD, cepas de enterobacterias productoras de KPC
(carbapenemasas), ¥ olros gram negativos productores NDM {New Delhi

melalobetalactamasa).
*Microorganismos con patrenes de resistencia inusuales: Como

par cjemplo puede citarse el primer aislamients de Burkholderia cepacia comiplex o Ralstonia

Spp. en un paciente con fibrosis quistica o Psendomonas seruginosa resistente a quinolonas.
*Microorganismos que ofrecen dificultades de tratamicento

debido a presentar resistencia innata o adquirida a maltipies clases de antibioticos (L.
Strenotrophomanas maltophilia, Acinetobacter spp-b

Principios generales:

a)Ademas de las Precauciones Estandar, usar las Precauciones
Basadas en las Formas de Transmision o Precs uciones de Aislamiento v adicionar las
precauciones necesarias para la atencion de pacientes con infeccion o colonizacion.
decumentada o sospechada. con microorganismos patdgenos microbioldgicamente

imporlantes,
pibExtender la dusacion de las Precauciones de Aislamiento {por

gotitas ¢ contacto) en pacicntes inmunocomprometidos afectados con infecciones virales. Fn
este tipu de pacientes, las infecciones virales pueden prolongarse v ser transmitidas a otros
pacientes,
Precauciones o aislamiento de contacto (AC):

alllsar Precaucic nes o Aislamicnio de Contacto (AC) para todos
los pacientes en los que se conozean o sospecl ¢ infeceidn o exista evidencia de sindromes
que representen un aumento en los riesgos de transmision por contacto. La presencia de
pacientes con MMR exige el uso de estas precwciones. muchas veces con €l agregado de

consideraciones especiales.



bilUbicacion del naciente:
- Siempre gue.sea posible, ubicar a los pacientes con AC, en

habitaciones individuales.
- Cuando no es posible disponer de una habitacion individual,

tener en cuenta los siguicntes principios para cecidir la ubicacian del paciente:
sPriorizar las habitaciones individuales existentes para ubicar a

ies pacientes que presenten condiciones que tavorecen la transmision de microorganismos

(Ej. drenajes no contenidos, incontinencia fecal),
«Ubicar juntos er: una misma habitacion {cohorle), pacientes

infectados o colonizados con un mismo micronrganisme.
=51 resultara necesarto ubicar al pacienie que requicra AC con

otre que no esta colonizado o infeciado por el mismo microorganismao:
- bvitar colocar pacientes que requicran AC. en la misma

habitacion con pacientes que presenten condiciones que merementen ¢l riesgo de sufrir
electos adversos si fa transmision se produjera o que puedan facilitar la transmision
{inmunocomprometidos, con heridas abicrtas o pacientes que se conoce que tendran un

ticmpo prolongado de esiadia).
2)- Asepurar que los pacientes se encuentren fisicamente

separados (por lo menos a 90 cm de distancia ano del otro). Brindar privacidad al paciente
mediante la colocacion de separadores (cortinas de Facil limpicza) entre una y otra cama,

minimizando las oportumidades para ¢l contacto directo,
31 Cambiar de vestimenta proteciora v practicar higiene de

manos entie contactos con los pacientes ubicados en la misma habitacion, sin considerar ¢l
hecho de que uno o los dos pacientes estén bajo AC.

atUso de Lquipo de Proteccion Personal (1EPP)

= Guantes: Usar guantes siempre gue se tenga contacto con picl
intacta o con superlicies v articulos o elementos ubicados en las superficies proximas al

paciente (equipos médicos, aparatos, cabecera y barandas de la cama),

)



Colocar los puantes antes de entrar a la habitacion o box.
- Camisolines: Usar un camisolin siempre que se pueda

anticipar que la vestimenta del operador entrard en contacto directo con el paciente, con
superficies del medioambiente potencialmente contaminadas o con equipos hiomédicos
ubicados ¢n las proximidades del paciente. Colocar ¢l camisolin antes de entrar a la
habitacion o box remover y practicar higiene ce mianos antes de salir de la habitacién del

pacicnic o box.

Despues de remover el camisoling, asegurar que la vestimenta y
la piel no han entrado ¢n contacio con superficies potencialmente contaminadas yal que
podrian transierir los microorganismos a otras superficies ¢ a vlros pacientes.

ayTransporte del paciente:

- Limitar el transporte ¥ movimientos de pacientes fuera de la

habitaciim solo en situaciones estrictamente necesarias para su tratamicnto v/o diagnastico.
- Cnando el tran: porte o movimicnto del paciente dentro de

cualquier arca de internacion yio ateneion resclte necesarto, asegurar que las dreas corporales

del paciente colonizadas o infectadas estén cubiertas y contenidas.
- Remover v descartar el EPP contaminado y practicar higiene

de manos antes de transportar pacientes hajo A C,

- Colocarse EPP impios para mancjar al paciente durante todo
el transporte.

BiEquipos, aparatos, instrumental yv/o elementos:

- Manejar el cquipamicnto {equipos, aparatos, instrumental,

elementos) utilizado en el cuidado del paciente aplicande lns Precauciones Fstandar.
- Bl medida die lo posible, asar equipamiento no critico

descartable (manguitos para tomar la tension arterial) o implementar el uso de individual de
los mismos (uno para cada pacicnte y que no se comparte en forma simultanea). Si esta
titima alternativa tampoco fuera posible v fue-a inevitable que el equipamicnto resulte usado
por multiples pacientes,
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limpiarlo v desinfectarlo antes de que sea usado en un nuevo paciente.

) uidado del mxdicambiente:

- Priorizar la limaiera v desinleccion de las habitaciones con
pacientes atendidos bajo AC (asegurar que se haga por lo menos una vez al dia) localizando
en las superficies consideradas “altamente ocadas™ (cabecora v barandas de las cama, mesas
de luz, de comer, mesas auxiliares, superficics de apoyo, superficies cercanas a la pileta del
bano del paciente, picaportes. Haves de luz, pie de suero, ete.) v en el equipamiento meédico
ubicade cn las cercanias del paciente (monitorzs, cquipo do asislencia respiraloria mecdnica,

bombas de infusion, cle.).
dilevantar ¢l AC después cue fos signos v sintomas de la

infeccion hayan sido resuellos v segan la enfermedad de que se trate.

PRECAUCIHONES O AISLAMIENTO POR GOTITAS (AG)

ayAplicar el AG 2 pacientes con diagnostico conocido o
sospechoso deinfeccion con patdgenos que se transmiten o través de las gotitas resparatorias
{tamafio superior a los cinco micrones) v gue son generadas por los pacientes cuando tosern,
estornudan o hablan,

U bicacion del saciente

- Stempre gue sea posible, ubicar # los pacientes con AG, en

habitaciones individuales, cuando no cs posible disponer de una habitacion individual, tener

en cucnia los sigwientes principios para decidir la ubicacion del paciente;
sPriorizar las hat taciones ind-viduales existente para ubicar en

ellas a los pacientes que presenten tos excesiva y abundante produccion de secreciones vio

esputo.
sUbicar juntos er una misma habilacion cohorte, pacientes

infectados o colonizados con un MIsmo NHCTONTEZanIsmo.
51 resultara necesario ublcar o un paciente que requiera AG con

olro gue no estd colonizado o infectado por el mismo microorganismeo:



L)- Exvitar eolocar pacientes que requieren AG en la misma
habitacion con pacientes que tienen incrementado el riesgo de sufrir efectos adversos si la
transmision se produjera o que puedan facilita- la transmision (inmucomprometidos o que

conoce que tendrdn un Uempo prolongado de estadia).
2} Asegurar que los pacientes se encuentren fisicamente

separados (a 90 em de distancia uno del otro). Brindar privacidad al paciente mediante la
colocacion de separadores (cortinas de facil lisnpieza) entre una v otra camy, de modo de

ninimizar las oportunidades para ¢l contacto ¢ irecto.
- Cambiar 3 vestimenta prolectora v practicar higiene de

mandos enlre contactos con pacientes ubicados en lo misma habitacion, sin considerar el hecho

que uno o los dos pacientes estén bajo AG.
4= En areas de alencidn ambulatoria, sicmpre gue sea posible.

ubicar a los pacientes que requieren AG solos. en un box o consultorio. Instruir a los
pacientes ¥ acompaiiantes para que apliquen lis “Recomendaciones para contener las
secreciones respiratorias’

a) Uso de Equipo de Proteceion Personal {EPP)

Barbijo Quirdrgizo: Colocarse uno para entrar a la habitacion,

- No se han efectuado recomendaciones para el uso de rutina de

antiparras o mdscaras faciales ademas del barkijo UIrLTEICO, para contaclos cercanns con

pacientes hajo AG,
- PPara pacientes con sospecha de SARS, virus influenza aviar.

mfluenza A H1 N1 - cepa pandémica 2009 y ciras pandemias por influenza, consultar las
recomendaciones emergentes que se definan seetn la circunstancia.
By Transporte del paciente;

- Limitar el transporte ¥ movimicntos de pacientes fuera de la

habitacion solo en situaciones estrictamente necesarias pari su tratamiento y/o diagndstico.
- Cuando el trans porte o movimiento del paciente dentro de

cualquier drca del hospital resulle necesario,



instruir al paciente v/o su familia en ¢l uso de an barbijo quirGrgico y aplicacion de las

"Recomendaciones para la contencidon de secreciones respiratorias™
- Las personas que transportan pacientes bajo AG no necesitan

usar barbijos quirargicos.
¢)5e levanta ¢l AG despues gue los signos v sintomas de la

infeceion hayan sido resucltos y segin la enfermedad de que se trate.
Precauciones o aislamiento respiratorio acr:o {ARA)

ayAplicar las pre zauctones ¢ ARA en pacientes con diagnistico
conocido o sospechoso de infeccion con patdoganos que sc ransiniten de persona a persona a
traves de via aérea (1), Mycobacterium tubcrealosis, surampion, varicela y herpes zoster

Miseminado).

bilUibicacion del raciente:

- Los pacientes que requieren ARA deben estar ubicados en
habitaciones disefiadas para alojar pacientes alectados con mnicroorganismos transmisibles por
la via acrca (HARA), las que deben ser construidas en concordancia con los requerimicentos
especificas.

- Requerimientos especificos de las HARA:

wiroveer al men s 6 recambios de aire por hora en las

habitaciones existentes v 12 si son HARA que van a ser construidas,
vl wire de fa HARA debe salir en forma directa al exterior de

la misima. Siesto no es posible, colocar un sistema de filirado de aire que asegure que todo ¢l

aire que retorna a la habitacion pasa antes por un filiro HEPA,
v uando ¢l pacicnie con ARA se encuentre dentro de una

HARA. monitorear ¢l mantenimiento de la presion negativie en forma diaria mediante
indicaciones visuales (lubos de humo, movimiznto de papeles, ete))y aunque exista un sensor

de presion diferencial (Ej. Mandmetro)

i



viMuntener la puzrta de la FIARA siempre cerrada cuando no

sea necesanio entrar o salir de ella,
Cuando en un area de internacion no se encuentre disponible un

HARA trasladar al paciente que requiere ARA a un drea que cuente con HARA.
Siocurriera un brole o cireunstancia que implicara la necesidad

de brindar ARA & un ndmero muy grave de padientes:
vionsultar a los profesionaies en control de infeeciones antes

de ubicar al paciente, a efectos de definir, en ausencia de FIARA, cudl es la habitacion que

brinda Is alternativa mas segura,
vl olocar junitos [cohorte) a los pacientes que se presume tienen

la misma infeccion (de acuerdo con el diagnostico y prescmacion ¢linica, cuando se conocen)
g dreas (habitaciones) alejadas de pacientes gue presentan condiciones que incrententan sus

riesgos de infeccion {inmucomprometidos ).
vAdoptar seluciones fransitorias v temporales para crear un

ambicnic de presion negativa en fas habitaciones donde se practicard ARA (Ej. Colocar un
extractor), asepurando que ol aire gue sale fuera de la habitscion lo hace en forma alejada de
zonas de circulacion de personas v tomas de aire. Si el aire reforna a la habitacion u otros

espacias, debe pasar previamente por un filtro HEPA.
whn las dreas de atencion ambulatorias, desarrollar sistemas

{sefales) para identificar a los pacientes con ir fecciones diagnosticadas o sospechosas que

requeriran ARA antes de mgresar a las mismas
- Colocar al pacionte enouna HARA tan pronto como sea

posible. S1una HARA no esta disponible, colocar un barbijo quirargico al paciente ¢
mtroducirio en el box de examinacion o consultorio. Una vez que ¢l paciente se ha retirado, el
box de examinacion o consuliorio deberd penmanceer vacio por un tiempo apropiado, que se

calcula en una hora aproximadamente,



para permitir que se produzea un completo intercambio de aire.
- Instruir al pacicnte y/o su familia con diagnostico conocido o

sospechoso de padecer una infeccion transmis ble por la vin acrea para que aprenda a usar un
bharbijo quirirgico v aplique las “Recomendaciones para la contencion de secreciones
respiratorias”™. Dentro de HARA, el barbijo quirrgico debe guitarse. El paciente permanecerd
con barbijo gquirtrgico selo cuando no haya HARA disponible.

a)Restricciones para ¢l personales:

- Restringir el inzreso del personal susceptible a habitaciones de
pacientes afectados de rubcola, sarampion v herpes zoster diseminado.

- Reemplazar por personal inmunizado para esas enfermedades.

biliso de Equipe de Proteceion Personal (EPP)

- Respirador N 95 Colocarse un respirador N 95 o un
L5
respirador de alto nivel para entrar a la habifacion o al hogar de un paciente cuando haya
sospecha o confirmacion de que al paciente padece infeceion tubercalosa pulmaonar o faringea
o cuando hay presencia de lesiones de piel por infeceion tubereulosa v para todos los

procedimientos que puedan acrolizar particulas viables (14, incision y drenaje. irrigacion.

tratamicntos que produzean movimienlos en e aire (remolinosyh
- Debido a las di teultades para establecer la inmunidad

definitiva, no se pueden realizar recomendacicnes para ¢f uso de EPP en el personal de salud
que presuma estar inmunizade para varicela zoster o sarampion, en base a historia de
enfermedad. vacuna o testeo scrologico, para brindar atencion a pacientes afectados con esas

enfermedades.
- No pueden efectuarse recomendaciones respecto de cuales

EPP deberi utilizar el personal de salud susceptible que debe entrar en contacto con pacientes
conocidos o sospechosos de sarampion, varicela zoster o herpes zoster diseminado (uso de
barhijo quirdrgico o respirador N 93).

¢ Transporte del pacienic

- Limitar el transporte v movimientos de pacientes fuera de la
96



habitacidn solo a situaciones estrictamente nesesarias para su tratamicnto v/o diagnostico,
- Cuando el trans porte o movimiento del paciente fuera de la

HARA resulte necesario. instruir al paciente y:o su familia en el uso de un barbijo quirlirgico

y aplicacion de las “Recomendaciones para la contencion de seereciones respiratorias”,
- Para cl transpoite de pacicates con lesiones de picl

compatibles con varicela o que presenten drenaje de las lesiones de piel causadas por
Mycobacterivm tuberculosis, cubrir las dreas corporales afectadas para prevenir aerolizacion

0 contactos accidentales con los agentes infecciosos presentes en las lesiones de picl.
- El personal de salud que transporta pacientes que requieren

ARA no necesita usar un barbijo quirdrgico o respirador N 95 durante el transporte si ¢l

paciente esta utilizando un barbijo quirargico » tiene cubicrtas todas las lesiones de picl.
d)levantar el ARA después que los signos v sintomas de la

infeccion hayan sido resueltos y sepln la enfermedad de que se trate,

Ambiente protegido (Al).

a}Colocar a los pacientes sometidos a transplante de médula

0sea alogénico en un AP para reducir la expos:cidn a hongos del medivambiente.
biNo hay recomendaciones respecto a ubicacion de pacientes

con otras condiciones medicas que puedan asociarse con un incremento en los riesgos de

infecciones flngicas provenientes del mediovarabiente (Ej. Aspergillus spp.ten un AP
¢ Para pacientes que requieran un AP tener en cuenta y seguir

las siguientes recomendaciones:
Control de mediosambiente:
#Desde ¢l nivel zentral o en el punto de uso, colocar filtros

particulados de alta ehiciencia (HEPA) capace de liltrar v remover el 99.97% de particulas

con un diametro superior o igual a 0.3 micrones,

#Dirigir ¢l hyo de aire de la habitacion para que ingrese por un
costado v se mueva en forma transversal a la cama del paciente. El aire debe salir a través de

un egritacto ubicado en ¢l costado opuesto de la habitacién.

W7



#La habitacion de AP debe contar con presion positiva respecto

de las dreas advacentes y pasillos {presion diferencial tgual o supertor a 12,5 pascales “Pa")
»Monitorear diariamente la presion del aire con indicadores

visuales (tubos de humo. movimiento de papeles. etc.)
#lLas habitaciones de AP deben ser herméticas para prevenie

que pucda mtroducirse are del exterion
#Lin las habitaciones de AP al menos deben producirse 12

intercambios de aire por hora,
FLas superficies deben permiir que se mantengan muy bajos

niveles de polve, Deben ser Hsas, no porosas, con buenas terminaciones v permitie su fregado
frecuente sin deteriorarse. No se recomienda el uso de tapizados de tela precisamente debido
‘asus dificultades de Timpicza frecuente, Limpiar con métodos himedos las superficies
stempre gue se detecte presencia de polvo v establecer rutinas de limpieza de hendiduras y

grietas, cabezales de duchas o cualguier otra superficie que permita que se acumule ¢l polvo.
Fhvitar ¢l uso de alfombras 1anto en las habitaciones de AP

como en los pasillos v corredores que comunican entre elias,
FProhibir la presencia de plantas frescas o secas o de plantas en

maceta, tanto en las habitaciones de AP como 2n pasillos o corredores gue comurnican con

ellas.
a) Minimizar el tiempo de permanencia de los pacientes fuera

de las habitaciones con Al ya sea para diagnostico y tratamiento comao para otras actividades.
biDurante periocos de construccion o refaccion, para prevenir la

inhalacion de particulas de polvo de construceion que puedan contener esporas infecciosas,
colocar ¢l paciente un respirador N 95 {siempre que pueda tolerarlo) cada vez que deba

abandonar ¢ AP o
¢)No se han realizado recomendaciones respecto de que los

pacientes realicen test de funcionalidad de los respiradores N 95,
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dINo se han real'zado recomendaciones respecto de que los
pacientes usen respirador N 95 cuando abandonen el AP en ausencia de actividades de
construccion gue generen polvo.Uso de Precauciones Estandar (PE) v Precauciones de

Adslpmiento {PAY enun A
Uso de Precauciones Ustandar (PE) y Precauciones de

Aislamicnto (PA) en un AP:
*Usar PE para todas las interacciones con pacientes.
*Implementar fas Precauciones de Contacto v las Precauciones
de Adslamiento por Gotitas de acuerdo con las enfermedades para las cuales estin delinidas.

Puede ser necesario prolongar {a aplicacion de las medidas de AG para infecciones virales ya

que los pacientes con inmucompromiso suelen diseminar ios virus por periodos prolongados.
*Implementar Aislamiento Respiratorio Aérea para aquellos

pacientes que requieren de un AP pero que presentan en forma concomitante infecciones
respiratorias transmitidas por la via aérea (Fj. Tuberculosis pulmonar o laringea, infecciones

por virus varicela zoster).
‘LI diserio del Al" debe asegurar el mantenimicnto de presion

positivi,
*Lisur una antesa s para que se pueda realizar un adecuado

balance enire el aire de corredores v pasillos v el del AP S el aire debe ser recirculado,
proveer un conducto independiente para la salida del aire contaminado fuera de la habitacion

o colocar un filtro HEPA a la salida del conducto.
*51una antesala no esti disponible, colocar al paciente en una

HARA y usar un equipo portitil. con filtros FIEPA grado industrial dentro de la habitacion
para asegurar que se tiltren las csporas,

Clostridium difficile
Es un bacilo ahacrobio gram positivo formador de esporas.
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Se aislo por primera vez en materia fecal de nconatos en 1935, En 1977 se 1o sefialé como el
agente causal mas {recuente de diarrea asociada con ¢l uso de antibioticos v colitis
pseudomembranosa. Ha sido responsable de ¢ -andes brotes en dreas de internacion de

pacicnles.
Los principales lactores que contribuyen con la ocurrencia de

brotes son: contaminacion ambiental, persistercia de esporus a los desinfectantes y
antisepticos de uso comim, transporte a través de las manos del personal de salud. exposicion

de los pacicentes a maltiples esquemas antibiot.cos,
Los antibidticos jue han sido frecuentemente asociados con

Clostridium difficile. han sido cefalosporinas de tercera generacion, clindamicina.

vancomicing v fluorogquinolonas,
Considerando la gran morbilidad, mortalidad, tiempo de estadia

y costas asoctados con Clostridivm difficile, los medidas de control deben focalizarse en:
=Adslamiento de contacto: para pacientes con diarrea. F

aislamiento puede fevantarse 48 hs despuds del cese de los episodios diarreicos,

*ldentilicacion de los pacientes afectados.

sLimpieza v desinfeceion de las superficies del medio ambiente
(especialmente superficies que rodean al paciente mediante ¢l lavado con soluciones
Jjabonosas, seguido de aplicacion de hipoclority de sodio a razon de 5000 ppm (partes por
millony. Dados los vapores toxicos en el medio ambiente que suelen producirse cuando se
utifiza hipoclorite de sodio 5000 ppm, muchas instituciones de salud de nuestro medio
realizaron pruchas que resultaron exitosas pare erradicar Clostridium diflicile del medio

ambiente hospitalario, utilizando concentraciones de solo 1000 ppm (20 em? de lavandina

comercial de 60 gramos de cloro activo por dm® en un litee de agoa corricnte).
*Lavado de manos con agua v jahdn sicmpre., a efectos de

remover en Torma mecinics las esporas presentes en las manos, seguido de frotado con
r

soluciones de base alcohdlica,
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*Utilizar siempre guantes parz la atencion de los pacientes con
C. difficile, remover después de usar y lavar las manos con agua v jabon. Luego (rotar las

manos con una solucion de base alcohalica.
Microvrganismos multirresistentes (MMR): Se definen asi a

los microorganismos, generalmente bacterias, que presentan resistencia a una o mas clases de

antimicrobianos.
Los microorganismos multirresistentes se definen tambicn

como epideminlogicamente importantes. Son transmitides de la misma manera que los

nueroorganismes sensibles a los antibioticos de primera linea,
La transmision de un paciente a otro, a través de las manos del

personal de salud ha incrementado a prevalencia ¢ incidencia de MMR en dreas de cuidados
L.
criticos.

Para prevenir v controlar la emergencia de MMR se requiere de
la aplicacion de un conjunto de medidas administrativas importantes: cantidad adecuada de
personal de enlermoeria, sistemas de comunicacion, asegurar a adherencia a las
recomendaciones de control de infecciones, educacion y entrenamiento de personal médico
de otros trabajadores de la salud, uso racional fe antibicticos, vigilancia de MMR, aplicacion
de las medidas de contrel durante la atencitn del paciente. fimpicza v desinfeccion del medio

ambicnie que rodea al paciente y su cquipamiento v uso de 2lementos no eriticos

individuales, o
Priones: La enfermedad de Creutefeldt — Jacob (ECT) ¢s un

sindrome neurodegenerativo raro, rapidamente progresive - fatal para los seres humanos. El
agente ctioldgico en una particula infecciosa o prion on les seres humanos v en los animales,

una glucoproteina anormal sin el contenido de acido nucleico,
La HCT se manil st por un sindrome de demencia con

deficiencias progresivas de la memoria,
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la personalidad v otras funciones corticales superiores. Fn ¢l momento de la presentacion,

alrededor de un tercio presenta disfuncion cercbelosa, ataxia v disartria.
La ECHatrogénica pucde manifestarse por demencia {como los

receplores de aloinjerto de duramadre) o por s gnos cerebelolos (como se observa cn casi
todos los individuos con enfermedad Enocul'fjdu perifericamente). En algun momento de la
evalueion de la enfermedad. por lo menos el 8% de los pacientes afectados presenta
mioclonias. Por lo general, la muerte sobrevicne en semanas o meses. Alrededor del 10 al

5% de los pacientes con ECT esporiadica sobravive durante mas de un afo,
Enlos Fstados Unidos fa ineidencia de ECJ es de 1 persona por

un millon de habitantes ¥ por afo.
La O clasica paede ser esporadica (alrededor del 85% de los

casos), familiar (alrededor del 15%) o atropérica (menos del 1%, La transmision trogénica
se ha adguirido por nyeccion de hormonas hipolisiarias cadavéricas (hormona de
crecimiento y gonadotroling humanas). aloinjcrtos de duramadre, transplante de cornea ¢
mstrumentacion del cercbro duranie neurociruzia o registro encefalogratico con clectrodos
profundos. S¢ han comunicado casos de una v.-iriantc de la ECHvECT) a partir de

transfusiones.
El paciente hosp talizado con ECI o vI2CJ o sospechoso, se

atiende con precauciones estandar. Los Lejidos asociados con alta capacidad inlectante
{enectalo, ojos, médula espinal)y y el instrumer tal en contacio con los tejidos, son
considerados de alto riesgo biologico. Por tal razon, se recemiendan medidas especiales para
el mancio de tejidos en el laboratorio de histop atologia, para realizur una autopsia o
embalsamamiento y para ¢l contacto con un ceerpo al que se ha realizado autopsia. 1La
Organizacion Mundial de fa Salud ha publicado recomendaciones especiales para el

reproceso del instrumental quirtrgico.
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SARS: Es una enfermedad descubierta en ocasion de la
epidemia ocurrida en China en ¢l afio 2002, gue se extendio mundialmente. Es producida por

una variedad de coronavirus,
Su periodo de incobacion es de 2 a 7 dias, pudiendo extenderse

hasta los 10 dias, Es dificil distinguir el SARS de otras enfermedades respiratorias, Los
pacicnics afectados suclen presentar liebre de mas de 38°C escalofrios, algunas veces
acompariados de dolor de cabesa, mialgias v s ntomas resprratorios de moderados a severos.
La placa de torax se corresponde con la de un: neumonia atipica. Los casos fatales se ubican

en el 6% aproximadamenie.

Ll medelo exacte de transmision se desconoce, pere en ¢l afio
2002 se lo considerd como un patdégeno transmisible por fa via acrea en circunstancias
musuales, indiciandose que los pacientes debian ser atendidos por personal de salud,
ulihizando un respirador N995,

Cepas epidémicas de influenza

Influenza A — Aviar

En b temporada 2003 - 2004, la cepa aviar de Influenza A (H35

1y resultd altamente contagiosa, rapidamente fatal v causo severas epidemias en 9 estados

asialicos.

Muchos pacientes Tueron mifios v en todos, excepto en dos, se
reporto contacto directo con aves infectadas o con superficies o mateniales contaminados

excrecnes de esas aves.

51 bien han ocurnido casos on humanos (confirmados por
laboratorio} ¥ con alta mortalidad, hasta hoy, L transimision entre humanos de H3 N1 es rara

v poco probable.

Wartas cepas de Inlluenza A Aviar y sus subtipos, capaces de
producir infecciones en humanoes (H7 N7, H9 N2y 115 N1 se reportaron esporadicamente

desde 1997,



La cepa Influenza A Aviar (H7 N2 fue también identificada
durante el afio 2004 en aves de corral de los Estados Unidos, en los estados de Drelaware.
New Jersey v Texas. Esta cepa fue reconocida como cireulante en pajaros marcados que
habitaban ¢l drea de la ciudad de Nueva York ' solo pude ser asociada con un posible caso de

enfermedad en humanos. Este virus es distinto de Ia cepa asiatica H5 N1
Ll virus Influenza A del subtipo HS N1 tiene alta virulencia ¥

habulidad para infectar humanos. Los virus de influcnza aviar pueden cambiar con ¢] tiempo,
presentar mutaciones o mczelarse con virus de influenza humana v adquirir habilidad para
transmitirse entre humanos con una alta morbimortalidad y una diseminacion rapida a nivel
mundial. Un ejemplo de ello es 1a cepa epidémica de influenza A HI NI del afio 2009,

originada cn los cerdos.
Las medidas recomendadas para la cuidado de casos

sospechosos o confirmados de gripe aviar por 15 N1 en humanos. mcluyen vacunacion del
personal de salud con la vacuna adecuada (variacion estacional) para la gripe v ¢l uso
combinado de Precauciones Fstandar, de Contacto v Respiratoria Area. En todos los casos se

considerara la necesidad de proteccion ocular Jdel personal de saiud.
tnfluenza A THL NT - 2009: Una nueva cepa epidémica de virus

influenza A H1 NI de origen porcine, pero que combinaba ademds de dos diferentes cepas
porcinas. una cepa aviar y una humana, comerzo a circular en los primeros meses del afo
2009 (fue informada por la OMS ¢l 24 de abril de 2009}, inicialmente en México v Fstados
Unidos. aleanzando luego alto impacto en diferentes paises del mundo. En los inicios de la
pandemia por Intlucnza A H1 N1 de origen porcino., el CDC recomendd a los trabajadores de
salud que usaran un respirador particulado N°95, camisolin, antiparras v guantes para brindar
cuidados de atencion directa y para efectuar tomas de muesiras a pacientes sospechosos o

conlirmados,
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Tambicn se suginio que los procedimientos gue generaban
aerosoles en este tipo de pacicntes, se realizgrz.ln eh habitaciones con presion nepativa. Estas
recomendaciones fueron aplicables a todas las dreas donde se brindaban cuidados a pacicntes
sospechosos o conlirmados de la capa epidémica de Influenza A 111 N1, incluyendo areas
ambulatorias. Sin embargo a medida que la paademia avanzaba. también aumentaba la
experiencia acumulada y ¢l conocimiento eientifico respecto de la dindmica de la transmision
¥ severidad de este nuevo virus de Influenza A lo que finalmente sugirio que la forma de

transmision no era diferente de las cepas estac onales: por eotitas,
Las medidas de controb de ifeeciones para la atencion directa

de pacientes sospechosos o confirmados de padecer Influeniza A HI N1 por la cepa cpidémica

2009 fucron:
Precauciones Lstandar v "recauciones de Aislamiento por

gotilas.
2} vlocacion de barbijo guirdrgico a los pacientes con sospecha

o confirmacion de Influenza A HT NI (entodes los lugares donde se brinden cuidados 1 estos

pacicites).
3)Colocar a dichos pacientes en habitacion individual, si esta

disponible. o agruparios en cobortes con otros pacientes con igual infeceion.

d)lstricta adherencia a la higiene de manos.

SiEducacion a los pacientes afectados respecto del manejo de
LS secreciones respiratorias v tos (que cubran su boca al wser, su nariz al estornudar, si no

cucntan con un paituelo gue tosan o estornuden sobre la manga a Ja altura del pliegue del

codo).
6IRapido reconocimiento ¢ identificacion de los pacientes con

la cepa epidémica de Influenza A HI N1
T)Restringir las visitas a los pacicntes hospitalizados.
8)Restringir ¢l ingreso al hospital a los trabajadores de la salud

que presenten infecciones respiratorias v fcbn:,
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YINv es necesari la presion niegativa en las habitaciones donde
se brinden cuidados a pacientes con sospecha o conlirmac

ton por la cepa cpidémica de
Influcnza A HI NI,

Lin aspecto dificil de resolver, fue definir cudl era I proteccion
que debia brindarse a los trabajadores de la salud cuando se re

alizaban procedimientos que
pudieran generar acrosoles.

Almnicio de la epidemia, se indico que lrente a dichos
procedimientos, 1os trabajadores de la salud.utilizaran un respiratorio particulado N°95, un
camisolin limpio. guantes v antiparras. Estas indicaciones no forman parte ni de las
Precauciones Fstandar ni de las Precauciones de Adslamicnto Respir

atorto por Gotitas, Solo
se clectuaron en forma excepeional ¥ para procedimientos que

generaran acrosoles en
pacientes con sospecha o confirmacion de Influenza A H1 N1 (cepa endémica 2009).

Las bases racionales para tales recomendaciones 5¢ sustentaron

en: experiencias relacionadas con la transmision de SARS { Sindrome

respiratorio agudo
severo) en trabajadores de la salud: susencia d= vacun

as disponibles v observacion de un
mcremento en la susceptibilidad de la poblacion frente a b

1eepa endemica de Influenza A H
NT(2009) comparada con la influenza estacional,
i

A lasa de ataque secundario de esa nucva cepa de Influenza A
LE1 NT oscild entre ¢ 22 v ¢l 33%

. mientras que para influenza estacional es normalmente del
Sal FA%.

Debido a ello, Ja SHEA recomendd usar un respirador N295,
camisolin, guantes y antiparras frente a procedimicentos g

e gencraran acroseles tales comao:
broncoscopias, aspiracion de secreciones con sisterma abicito, intub

acion endotraqueal v
resucitacion, tanto cuando implicaba intubacian de Cmerg

ENCld COMO resucitacion
cardiopulinonar v
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siempre que se iratara de pacientes sospechosos o confirrmados con la cepa epidémica de
Influenza ATH N1 Sin embargo, para las actividades de cuidado en general de estos
pucientes, la SHEA recomendd ¢l uso de barbijo quirirgico. Las tomas de muestras
nasolaringeas cn cstos pacientes, al igual qulc la aspiracion de secreciones con sistema
cerrado o la administracion de nebulizaciones, no deben ser considerados como
procedimientos que generan aerosoles, por lo cual no requicren del uso de un respiradar

particuiado NG5,
Eluso imapropiado y gencralizado de respiradores N°93 para las

actividades de cuidado de pacicntes sospechosos o confirmados de Influenza A H1 N1 de la
cepa epidémica, ne provee una proteccion mavor frente a los mismos v puede tener efectos

adversos en el paciente v la seguridad de los trabajadores de la salud.
Factores de riesgo segiin dreas de internacién y/o atencion

de pacientes: 1.os factores de riespo incluyen caracteristicas particulares de los pacientes
(incremento en la susceptibilidad para adquiric infecciones). tipo y prevalencia de uso de
procedimicntos invasivos (catéter central, asisiencia respiratoria mecanica, ete.), intensidad
de los cuidados {dreas de cuidados intensivos) exposicion a fuentes del medivambiente,
tiempo de estadia, frecuencia de interaceion ertre pacientes entre si v con los trabajadores de
la salud. Estos factores, al igual que las prioridades institucionales, objetivos y recursos,
influencian en el modo en que las diferentes dieas de mlernacion adaptan las
recomendaciones de prevencion y control de inlecciones de acuerdo con sus necesidades

especificas.
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI: Suelen recibir

pacientes inmunocomprometidos (cancer, HIV, cle.), pacientes con severas enfermedades de
base o adquiridas (traumatismos. infarto de miocardio. insuficiencia cardiaca congestiva, en

falla renal o hepitica, con fallas multiorganicas. en edades extremas de la vida. etc.).
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Ll sistema de vigilancia epidemiologica de los Estados Unidos.
sefalo gue el 26.6% de las TACS se reportabar, en UCT de adultos v neonatales. Fsta
pablacion de pacientes es susceptible a colonizacion ¢ infeccion, cspecialmente con MMR v

con Candida spp.
Muchas son fas razones que hacen a los pacientes internados en

UCT mas susceptibles a suftir episodios de 1ACS, enfermedad de basce. tratamicntos, uso de
procedimientos invasivos (catéter central de corta y larga permanencia, asistencia respiratoria
mecanica, oxigenacion con imembrana exiraco-parea (FECMO). hemodidlisis.
hemodiafiltracion, ete.), alta frecuencia de contactos con persanal de salud, prolongada

estadia v exposicion a diversos agentes antimicrobianos.
Fnla UCT los efectos adverses son mas severos v a menudo se

asocian con alta mortalidad,
Unidades de Internacion para pacientes quemados: 1as

heridas consciencia de quemaduras, proveen ¢ondiciones optimas para [a colonizacion,

inteccion y ransmision de patdpgenos.
Las infecciones edquiridas por los pacientes quemados son una

causa frecuente de morbilidad y mortalidad. E1 pacientes con quemaduras que afectan un
porcentaje igual o superior al 30% de superlic e corporal total, ¢l rieszo de infeccion invasiva

de Ta herida de la quemadura es particularmenre alto,
Las infecciones que ocurren en pacientes con quemaduras que

abarcan menos del 30% de superficie corporal ttal, estan usualmente asociadas con ¢l uso de

procedimicntos invasivos.
Los microorganiamos prevalentes en las infecciones de las

quemaduras son SAMS, SAMR. ERV, bacierizs gram negativas v Cdndida spp. han sido
informados numerosos brotes asociados con coos microoganismos. La variacion de agentes
causales de infeccion en las quemaduras,
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se ha asociado con cambios en las practicas realizadas con los pacientes quemados. Las
intecciones de la quemadura producidas por Aspergillus spp. v otros hongos del medio
ambicnte. son a menudo el resultado de exposicion de los pacientes con polvo de actividades

de construccion o refacciom del hospital u otras alteraciones en el gire ambiental.
La infeccion y colonizacion de fa quemadura, frecuentemente

producida por microorganismos multirresisten s, como Pseudomonas acruginosa,
Acinetobacter baumanni y SAMEL ha sido asociada con hidroterapia, Por estas razones, es

preferible que la escision de las heridas de las quemaduras <e realice en dreas quirirgicas,
Avances en el cuidado de los pacientes quemados,

especialmente la escision temprana y el injeric, ¢l uso de antimicrobianos wopicos y la pronta

adnunistracion de alimentacion enteral, ha log -ado disminuer las complicaciones infecciosas.
Otros avances han incluido el uso de antibioticos profilacticos,

¢l uso de descontaminacion selectiva del tubo digestivo v el uso de caléleres in'|]31'|;::__:|'|;1.;i-;m en
antibidticos. 5in embargo, son muy pocos los estudios epidenioldgicos realizados para

demaostrar cb beneficio relativo de esas medidas.
For ello, no hay consenso en cual es la medida yio practica de

control mas efectiva, para prevenir la transmision de inlecciones en pacientes con
guemaduras severas (L], habitacion individual uso de {Tujo laminar, uso de aire filtrado
mediante filros HEPA {alta eficiencia) o mantzner a los pacientes guemados en una unidad

separada sin Ccxposicion a olros pacienties o cquipamicnto),
Tambicn existen controversias respecto de la necesidad v tipo

de barreras necesarias para efectuar la atencion de ruting de - pacientes quemados.
Ln estudio retros pectivo demosted elicacia y costo de

efectividad cuando uso un protocelo simplificado de medidas de barreras para cvitar la
colonizacion de las heridas, Lste protocolo indicaba. para el contacto directo con el paciente,
higicne de manos, uso de guantes, gorros, bartijos v un delantal plastico impermeable
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{en lugar de camisolin de aislamiento). S embargo no hay combinacion de medidas de
precaucion v control que deba ser usada en la itencion de pacientes quemados. Serd necesario

para ello, realizar nuevos estudios prospectivos.
Pacientes pedidiricos: Ustudios de la epidemiologia de las

TACS en nifios, han identificado una serie de miedidas de control que resultan especificas para

csloy pacienles. -
[.os pacientes pedidtricos internados en unidades de intensivos

pedidtricos (UCTP) v pacientes de muy bajo poso al nacer iniernados en unidades de cuidados
intensivos necnatales (UCINY tienen alto riesgo en desarrollar bacteriemias asociadas al uso

de catéteres venosos centrales. A ello se suma la aita prevalencia de infecciones adquiridas en
- la comunidad que obligan a la hospitalizacion de recién nacidos y nifios pequeios que aun no

CuLian con mmunizacion ya sea por vacuna o por haber padecido la enfermedad.
Bl resultado es uia mavor cantidad de pacientes v de hermanos

que los visitan en las salas de pediatria v que portan enfermedades mlecciosas transmisibles.
especialmente las estacionales (Bordetella pertussis, infecciones respiratorias virales como el
virus sincicial respiratorio (VSR), influenza, parainfluenza, metaneumovirus humano,

adenovirus, serampion, varicela v rotavirus).
[.0s contactos fisicos cercanos entre ¢l personal de salud v los

recién nacidos yio nifios pequerios (Fj. abrazos, darles de comer, jugar, cambiar pafiales,
limpiar scereciones respiralorias coplosas v noe controladas, cte. ) son oportunidades
importantes para la transmision de material infeceioso. Los riesgos de transmision se
incrementan cuando los nifios sc rednen cn lla salas o areas de juegos en las cuales los

Juguetes v las seercciones de los ninos estdn en frecuente contacto incluyvendo a miembros de

la familia.
Se han podido recuperar bacterias patdpenas en los juguctes

usados por pacientes hospitatizados.
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Un brote de Pseudomonas aeruginosa multireesistente en una unidad oncoldgica de pacientes
pedidgtricos, pudo asociarse con juguetes L‘U:I;Hl. ninados uthizados durante el bafio, Otros
factores que han demostrado incrementar los riespos de cxposicion de este tipo de pacientes,
son la inmadurez del sistema inmune neonatal pérdida de la inmunidad natural. prevalencia
de pacientes con deficiencias inmunologicas ¢ mgcnitas o adguiridas, anormalidades

anatomicas congénitas, uso de procedimientos invasivos, cic.
Pacientes inmunocomprometidos: 1.os pacientes que Lienen

deliciencias inmunologicas congénitas primarias o adguiridas (tratamicntos que inducen
mmunodeliciencias). tienen incrementado el riesgo de infeccion en cualquicra de las arcas de

atencion de salud.
Existen defectos especificos del sistema inmune que determinan

el tipo de infeccion que suele adquirirse con mayor frecuencia (L. mlecciones virales cuya
adquisicion se asocia con delectos en los linfocitos 1, infecciones [tngicas y baclerianas que

aparceen cuando los pacicnies se encuentran neutropénicos ).
Comao grupo general, los pacientes inmucomprometidos pueden

ser cuidados en climismo ambicnte que otros pacientes, Sin embargo, siempre debe tratarse
de minimizar fa exposicion con otros pacientes con infecciones transmisibles como influenza
b otros virus respiratorios. Debido a que los ricsgos de infeccion se prolongan en el tiempo,
€5 neeesario prolongar también las medidas adicionales de precancion que se indican para

este grupo selecto de pacientes.

Los pacientes coa enfermedades hemato — oncolagicas suelen
estar internados en una unidad exclusiva, Sin ciibargo, con la aplicacion de nuevas ¥ mas
intensas lerapias inmunosupresoras para una gran variedad de condiciones clinicas
{enfermedad reumatoldgica, enfermedad inflanatoria intestinaly, los pacientes
mmunocomprometidos se encucntran distribuidos en dilerentes areas de internacion.
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Pacientes con fiarosis quistica (FQ): Los pacientes con FQ)
requicren medidas adicionales para prevenir la adquisicion de microorganismos presentes en

fos equipos utilizados para brindarles terapia respiratoria,
En Jos pacientes, tanto Burkholderia cepacia complex como

Pseudomonas aeruginosa ticnen importancia clinica v prondstica. Burkholderia cepacia ha
sido asociada con incremento de la morbilidad v mortalidad, Su transmision de persona a
persona ha podido demostrarse en diferentes d-cas de internacion v durante una diversidad de
contactos sociales, especialimente campamente s de pacientes con FQ v tumbién por hermanos

con 1O, :
Las medidas para prevenir L ransmision de secreciones

crespiratorias incluyen la segregacion de los pacientes con 10 tanto en hospitales coma en

arcas de atencion ambulatoria {consuliorios externos) ¢ incluyen ¢l uso de habilaciunes
individuales con duchas exclusivas, Iimpiczﬁ Vv desinfeccion de superlicies del medio
ambicnte (especialmente [as de su cntorno inm cdialo) v de cquipos usados para brindar
terapia respiratoria, eliminacion de las sesiones de fisioteispia respiratoria arupales y no

realizar campainentos de pacientes con FQ.
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Bases fedricas

Ao Targo de Ta | istoria, disiintos autores, se encargaron de
darle significantes o definir esta profesion. Flerence Migthingale (1859), es considerada una
de las primeras edricas de enfermeria. y luchadora por el reconocimiento de esta disciplina
camo profesion, sus ideas de “influir en ¢! entorno, generando un ambicnte limpio y tranguilo
para ayudar a la recuperacion del pacienie” revolucionaron 4 nivel mundial el cuidade de la
enfermeria.

Mas tarde, Virginia Henderson (1955), enfatiza que la
cilermeria cra ayudar al individuo enfermo o sano a realizar aquellas actividades que
~contribuyan a su salud, recuperacion o muerte en paz, que ¢l individuo realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza v los conocimientos necesarios: su teoria se haso en las 14
necesidades como requisito, podria decirse que para Henderson, la necesidad esta antes que el
problema, también incluyo los conceptos independencia, comao “el nivel dptimo de desarrollo
del potencial de la persona para satislacer las aceesidades bisicas de acuerdo con la edad, ¢l
sexo o a etapa de desarrollo en la gue se encuentre cada persona™ v dependencia, estado en el
cual un sujeto no tiene desarrollado suficientenente. o es inadecuado, su potencial para
satisfacer sus necesidades hasicas (Daniel Andrés CHECA. Fundamentos ¥ bases de todas las

arcas enfermeras, 2004, p. 19).
Posteriormente. FFalle Glenn Abdellah (1960), describe como

problema de enfermeria a la situacion que vive el paciente o su familia v que la enfermera
puede resolver mediante sus funciones profesionales. Identifica 21 problemas de enfermeria
Mamtenimiento ce una higiene v bienestar fisico correcto.
Promacion de ura actividad adecuada.
Promover a fa se quridad por medio de la prevencion de

accidentes, lesiones u otros traumatismos v ev tar Ja propagacion de enfermedades.
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Mantener una mecinica corporal correcta v evitar o corregir las

deformaciones.
*Factlitar el mantemmicnte de aporte de oxigeno a todas las

celulas del cucrpo.
sFacilitar el mamicnimients de la nutricion de todas las células

del cuerpo.
lacilitar ¢l mantenimiento de las evacuaciones.
*Reconocer las tespuestas fisiologicas del cuerpo ante los

cuadros clinicos. patoldgicos, Nisioldgicos v compensatorios,
*l"acilitar el mantenimiento e la mecanica v de las funciones

de repulacion.
sFacilitar ¢ mantenimiento de la funcion sensorial,
*Facilitar el equiibrio hidroelecrolitico.
*Reconocer y aceptar las expresiones. los sentimicntos v las

reacciones positivas y negativas.
*Reconocer y aceptar [a interrelacion entre las emociones v la

enfermedad orgdnica. .
*Facilitar el manicnimiento de una comunicacion verbal v no

verbal eficaces,
*Promover el desarrollo de relaciones interpersonales

fructileras.

skacilitar el avance hacia la consecucion de las metas
espiriluaices personales.

*Crear o mantener un entorno lerapéutico,

sFacilitar el conocimiento de uno mismo como individue con

necesidades fisicas, emocionales v de desarrolio de variabcs.
sAceptar los objctivos Optimos posibles a la luz de las

limitaciones existentes, fisicas y emocionales.
*Usar recurses de la comunidad como ayuda para la resolucion

de problemas.
*Comprender el papel de los problemas sociales como factores
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que influyen en el origen de las enfermedades,
Alidentificar los coneeptos metaparadigmiticos de sy maodelo,

los define de la siguiente mancra:
Persona: Ser con necesidades lisicas. emocionales v

espirituales, con capacidad para la autoayuda v el aprendizaje: Salud: Fstado en que la
persona no tiene ninguna necesidad insatisfecha, ni deterioros reales o potenciales; Entorno:

Espacio que rodea al individuo: Cuidado: Accion e ayuda,
{Danicl Andrés CHECA, Fundamentos v bases de todas las

arcas enfermeras, 20(4. P2ty
Son las principales enfermeras consideradas “pioneras™ de esta

profesion, por sus coneeptos metaparadigmaticos v defensa de o profesion,
Una nueva comprension de la enfermeria supone abordarla

N
Come “una profesion en progreso hacia el estatus de disciplina cientifica, del campa de lay
clfencias sociales, cu o abjelo de extudio e inic roencion ex el cuidado humano en LR
implicado on la constitucion, la vivencia, of Ia’e.mrmﬂo, li proteccion y la recuperacion lu
salud: que tiene como hencficiario al sujeto humano come ser culinral, a la familia, g los
Brupos, a las comunidades v o la sociedud conte wnidades de andlivis v

cutddadn "' Investivacion cualitative on LEnfermeria: Contexio Vhases conceptuales: Do

Prado, Souza ¢ v, A 2008, Jrae 22
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Formulbacidn de hipotesis
OB cientifios no puede diferenciar la evidencia
pasitiva de la necativa a menos que use hipotesis.”
FRED KERLINGER
Frente a fa presencia de cua quier problema, toda persona esta
en la capacidad de suponer, sospechar v busca probables cuplicaciones. Tales conjeturas se
denominan hipotesis.(Fidias G. Arias, 2002, p.47)
Hipotesis es nna suposicion gue expresa la posible
relacion eaire dos o mas varichles, la cual se fornmda para
responder fenfalivamente a wir problema o pregioma
de inmvestigacion. (Vidias G, Arias, 2012, p. 47)
Con el fin de arientar la investigacion, se procede a la

formulacian de hipotesis de tipo correlacionales, las cuales suponen una posible relacion

cstadistica entre variables cuantitativas (Fidias G. Arias, 2012, p. 53)
Hi: Bl personal ¢e enfermeria del Hospital Rural Dr. Orencio

Callejas posee desconocimicnto sobre medidas universales de bioseguridad.
Hz: El desconocimiento por parte del personal de enfermeria,

sobre medidas vniversales de bioseguridad hace la practica y atencion al paciente menos

efectivo.
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CAPITULO {11
Diseiio metodologico

A partir de la localizacion del universo v la definicion de la
muestra, procederc a preparar la mateiz de datos de la investigacion: con una metodologia

cuantitativa, basado en un tipo de estudio deseriptivo ¥ de corte transececional.
Ll estudio, serd sbordado desde un enfoque cuantitativo, dado

que al ser de tipo descriptivo, mide ¥ por cons guiente cuantifica los datos obtenidos de las
variables que interactiian en “Que conocimien os posee ¢f personal de enfermeria sobre
normas de Bioscguridad v su aplicacion en la prictica laboral durante ¢f periado

eneroffebrero del afio 2018 en el Hospital Rurad Dr, Orenci. Callejas. Magquinchao™.
El misma, s cor sidera de indole descriptivo porque intenta

especificar caracteristicas del fendmeno sometido a analisis: Miden o evalian diversos
aspectos. dimensiones o componentes del fend meno a mvestigar (Metodologia de la
investigacion, Sampieri-Collado-Lucio, 2006, pag 60} y de corte transeccional o transversal,
porque el estudio se Hevara durante un lapso de tiempo, los datos se recolectardan en un solo
momento, en un liempo dnico, y ticnen como propasite describir variables, v analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado Metodolegia de la Investigacion, Sampieri-
Collado-Lucto, 2006, pag 186). El tiempo estipulado corresponde @ Enere - Febrero 2018, sin
ninglin scguimiento a posicrion

Poblacion y muestra
Elhuniverso dela investigacion estd conformado por todo ¢l

personal de salud {médicos, enfermeros/as en sus distintas cateporias, personal farmacia,
mucamas) que desarrollan sus actividades en el Hospital Rural Dr. Orencio Callejas,

Maquinchao;



. i . . .
puesto que pocas veees se puede medir toda la poblacion o universo en su totalidad,
r i v - . i
procederd a Iy toma de una muestra, un subgrlipu de esa poblacion: Serin estudiados los
I

enfermeros/as on sus distintas cateporias rccmr.»cidas por fa lev 24 004 de Bjercicio de

Enfermeria. Licenciados, profesionales v personal auxiliar,
[a muestra sera e tipo no prebabilista o dirigida, va que la

cleccion de los clementos no depende de la probabilidad, si no de causas relacionadas con las
caracteristicas del investigador (Metodologia de la Investizacion. Sampieri-Collado-Lucio,

2004, pag 207)

Operacionalizacion de variables,

Acpartir de la delimitacion de b muestra en cuestion, se procede
a la locabizacion de fas variables del estudior conforme a la definicion como una caracteristica
o cualidad: magnitud o cantidad, yue pucde sulrir cambios, y que ¢s objeto de analisis,

medicion, manipulacion o control de una investgacion (Fidias Go Arlas, 2002, p.57).
Reconociendo como variables al conocimiento v la aplicacion

sobre Medidas Universales de Bioseguridad, ta cuales son de tipo cuantitativas continuas, va
que adoptan nimeros fraccionados o decimales (Vidias G Aclas, 20012 po 58)
Criterios de inclusion v exclusion.

Criterios de inclusion para dicha investigacion fueron:

L.5er personal del servicio de enfermeria. dispuesto por la ey

nacional 24004 de Ljercicio de Enfermeria (Licenciados, profesionales, auxiliares). en el

Huospital Rural Dr Orencio Callejas,
2.Los gque maniliesten la voluntad de colaborar previo

consenimiento.
Criterios de exclasion para dicha investigacion fucron:
I.Cualquier persona gue no conlorme el equipo de enfermeria,

dispuesto por la ley nacional 24004 de Ujercic o de Enfermeria

s



(Licenciado, profesionales, auxiliares) del Hospital Rural Dr Orencio Callejas,
2. Cualquicr persona del equipo de enfermeria que no demuestre

conltormidad o negativa a participar.

Téenicas de reeoleccion de datos
i ver seleccionado el disena de mvestigacion v la muestra

adecuada para el estudio ¢ hipdtesis, la siguierte etapa consiste en recolectar datos pertinentes

sobre las variables volueradas en la investigacion.
P esta etapa de la mvestigacion, en esta preparacion de la

malriz, en da cual converge lainformacion que se recolecta v la que nos da la oportunidad de
construir dalos, considerando estos Glumos co no la conjuncion de de tres elementos: Unidad
de analisis; Variable: Valor, Tos cuales son partes constitutivas de aquella (Metodologia de la
E ) ’
Investigacion: Sampieri-Collado-Lucto: afio 2006 Pag 137), para cual se procede a recolectar
estos datos a traveés de un coestionario, ¢s la modalidad de cncuesta que se realiza en forma
escrita inediante un instrumento o fermato en papel contentivo de una serie de preguntas, se
le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser Henado por el encuestado, sin

wtervencion del encuestador, (Fidias G. Arias, 2002, pag. 74), con preguntas cerradas

delimitadas v respucstas de hecho o aceidn (51 o W -1, NO o [-0- 0
Toeler mivedician o instrumenio e recoleceion de datos debe

reunir dos reaisiios exenciales: confiabilidad v ovalidez.
La confrabilidad de un instrumento de medicion se refiere al

el en gue su aplicacion ex vepetida al miseo sujeio w objeto prodice (vuales resnliados.
if {
Levalidez, en términos generales, se refiere al grado en gue un

instrumento realmenie mide la variable que prefende mediv (Mewdologia de la

Investigacion: Sampivri-Collado-Lucio, aite 2006, pag. 236)
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Téenicas de procesamicnto de datos.

En este punto éc ﬁmcedcrﬁ a deseribir Jas distintas operaciones
a fas que seran sometidos los datos que se obtangan. a partir de la clasificacion, registro y
tabulacion.

Bl andlisis de los datos se reatiza sobre la matriz de datos
uitizando i programa computacional, L cleccion para este estudio es el Statistical Package
for the Sacial Sciences o Paquete Fstadistico Fara las Ciencias Sociales (SPSS). con una
triangulicion con Excel, programa informatico desarrollado v distribuido por Microsoft Corp,

gue permite realizar tareas contables v linancieras pot medio de hojas de caleulo.

Aspectos Cticos
LA - - 4. ' [
Previa a la aplice cion del instrumento, se puedira el

consentimiento de las antoridades del nosoconio. las mismas consideradas seran, Director,

Jela de RRHI y Jefi del servicio de Enfermeris.
Partiendo de Ta basc, se le brivdara informacion, por via verbal,

acerca de la tematica a los encuestados, hacierdo hincapic on la no emision de juicios libres

ni criticas por parte del encuesiaduor.
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Capitulo IV

Resultados
A continuacion se detallara los resultados y principales

hallazgos de esta investigacion y los datos obtenidos del relevamiento sobre conocimiento
sobre medidas de bioseguridad expresado por el personal de enfermeria del hospital de

Maquinchao Dr. Callejas.
Se presentard en primer lugar las variables demogrificas de las

personas encuestadas,
Tabla N°I Sexo de las personas encuestadas en el servicio de Enfermeria del Hospital Dr.

Orencio Callejas, Maquinchao, periodo enero/febrero del afio 2018

Frecuencia | Porcentaje Proporcion Porcentaje
i |
i acumulado.
Validos F |8 73.0 iﬂ.?} i?ﬁ.ﬂ
M 3 27.0 10.27 1100,0
TOTAL 11 1 100,0 1
Grafico correspondiente a la tabla sexo del personal de Enfermeria
B Femenino
B Masculine

En esta tabla podemos observar que se destaca mayor

porcentaje de sexo femenino (72,7%) mientras que el 27,3% corresponde al sexo masculino.
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Jeebley 2. Ldad del sujeto encuestado del servic.o de Enfermeria del Hospital Dr. Orencio

Callejas. Maguinchao, pertodo enerodfebrero del ano 2018
Statistical Package Tor the Social Sciences (SPSS)

Edad del sujeto

Forcentae Horcentaje
Frecuencia Forcentaje wvalido acumuiado
Walido dae 20 8 30 1 9.1 1,1 a1
de 31 2 40 i 3G 4 ME 4 45 5
de 41a 50 3 273 3 &7
de 51 & 60 3 273 1000
Total 11 103,40 100 [

Lon o stguieate tabla se puede observar a variable edad del

personal de enfermeria. en fa cual se destaca que ¢l 45,5%0 de los enfermeros son menores 40

ooy, Hepando o un total del 72,7

Yo del total menor de 30 aios,

lubla 3.Cantidad de personas encuestadas, bajo oo rango de la Ley 24004, del servicio de

i flemirnerry oo i 11 BT T . T E . | e PR
Enfermeriy del Hospitad Dr. Orencie Callejas, perodo enerod/febrero 2018

Validos

Frecuengia

Fnfermeros O

Lac, en Liferiera 2
Auxiliares en enfermeria i
[otal I

Toreentue

tRR Y]

| B0

| G300

a7

Priy

027

Rl RS ERIT]

Porcentaje

acumuladao

155.0

(W30



Relerente a esta wabla, v al prafico que sc presenta a
continuacian podemos observar que de un total de 11 enfermerns encuestados., CHCONUamos
las siguientes propurciones y porcentajes relat vos al prade de instruccion, 5%, 0.55 son
enfermeros con ¢l grado de profesional. 27%, .27 son auxiliares ¢n cnfermeria v por ultima

LE%, 018 son lic, en enfenmeria,

Cantidad de personas encuestadas, bajo rango de Ia tey 24004, en el servicio de Enfermeria.

Lic. en Enfermeria rofesionales Muxiliares de Enfermeria
Ya teniendo un pantallazo gencral sobre las variables
demogrilicas de quienes fueron encuestados. pasare a explicar los resultados del cuestionario
sabre conocinienta de normas de Bioscguridad.

Resultados del cuestionario
I'}- ¢ Esta sometido a algan riesgo de entrar en contacto con

secreciones orginicas o sustancias quimicas o radiaciones en su lugar de trabajo?

Tipo de Riesgo Respuestas Afinnativas
Sangre 9

SEeCreciones  orgdnicas 10

[tadiaciones 7

Sustancias quimicas G

ros 3



dEsta sometido a algun rieszo en su lugar de trabajo?

P

=

=Y

Sanpre Gecreciones organicas Radiaciones Sustancias quimicas Otros

Relerente a este lem cabe destacar que el 100% del personal,
IT enfermeros/as. refinid estar expuesto al fieszo de entrar eb contacto con sustancias
corpoerales come sangre, secreciones organicas, radiaciones, sustancias quimicas entre otros.
Destacando que el 91% estd expuesto a suslancias orgdnicas, acompanandolo con un
porcentaje algo de exposicion a sangre enun §2%. Y con exposicion a sustancias radiactivas
¥ sustancias quimicas en un 64% v 35% respectivamente.
Fubla 4 Riesgo laboral percibide por el personal de enfermeria del Hospital Dr. Orencio
Callejas, periodo nero-Febrero 2018,

Es sometido a algun riesgo luboral

Forcentaje Farcentaje
Frecusncia Porcentaje wvalico acumulado
Valido = 11 100,40 1001 100, 0
_
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Froesta tabla se destaca un 100% de los encuestados reconocen

que en su lugar de trabajo estin expuesto a algan riesgo para su salud.

Tubiy 3. Conocimiento acerca el conceplo de Medidas Universales de Bioseguridad.

(Pregunta N°2 cuestionario estipulado)

: |
Frecuencis Porcentaje Proporeion Porcentaje
i - I
: : !acumuludu
Vilida Positiva 7 63,0 063 63,0
y 1.0 (010 73.0
I Megativa
i 13 2710 (27 R
! Abstencion ! I{]'&L[-'. i ;
, i
| |
- I
otal !

En la siguiente tobla se destaca que un 3% de los encuestados
tienen algin conocimienio sobre Medidas Universales de Biosegoridad. También podemos
destacar que solo el 10% refirid no tener conocimientos sobre medidas de bioseguridad y un
27%0 se abstuvo de responder la pregunta, Seoadjunta en anexo algunas de las respuestas de

dicho concepto.

¢Canoce usted las Medidas Universales de Bioseguridad?

fm B L AL A ==
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Referente ala ::xpnsici:}n a sustancias quimicas. o [luidos
corporales cabe destacar que el 100% del personal relirid estar expuesto a enfrar en conlaclo
con sustancias corporales come sangre, scercciones organicas, radiaciones, sustancias
quimicas entre otros. Destacando que ef 91% cstd expuesto a sustancias organicas,
acompafiandolo con un porcentaje alto de exposivion a sangre en un 82%. Y con exposicion a

sustancias radiactivas v sustancias quimicas-erun 64% v 53% respeclivamente
Sobre la dimension del concepty de Bioseguridad un porcentaje

considerable de enfermerasias (64%) 7 enlfern eros conocen dicho concepto, mientras que un
(9% 1 enlermeroda no lo conoce y ui total de (Z8%) 3 enfermeros/as se abstuvieron a la
pregsiunta.

Usa de proteceion personal: Con respecto a la correcta
utilizacion o no de los guantes frente a lesiones cutaneas del personal de salud. para evitar fa
exposicion de la misma, el (100%) 11 enfermeros/as encucstados, responde gue utiliza

suanies cuando presenta lesiones en la piel,
Respecto o la NO utilizacion de guantes Trente a la exposicion

de sangre, mucosas, picl no intacta del pacients, objetos contaminados del paciente, (100%)

l enfermeros/as relieren que es correcta o ut lizacion de guantes,
Respecto a la ulieacion de delantal frente al riesgo de

salpicaduras de sangre u otras secreciones contaminadas, ¢l (100%) T enfermerosias, reliere

wtilizar dicho clemento para la prevencion de salpicaduras.
Asi también respecto la o NO wtilizacion de guantes ni delantal

para manipular ropa con poco uso. (18.2%) 2 enfermerosias respondieron gque ne Lo usan,
pero ¢l (R1.8%) 9 enfermeros/us si utilizan el delantal ¥ guanies aungue la ropa este poco
sucia. Lo correcto os que siempre se ulilice delantal v suanies para descariar ropa ya sea con

poco o mucho uso., ya gue estd contaminada sin importar ¢ nivel de use.

126



Podemos conciur que la mavoria del persanal, entre un 82 y
100 %o de enfermerosias conoce lo referente.a la utilizacion correcta del equipo de EEP, lo
que corresponde a guantes, barbijo v delantal.

Cun respecto a | separacion Je residuos frente a:

1= Las gasas v apositos contaminados con sangre o Nuidos
corparales pueden descartarse en ¢l cesto de basura de la aabitacion del paciente, (100%) 11
enfermerosifas optaron por marcar [also. concepio que es correclo va que los residuos

contaminados se descartan en bolsas rojas en ol oflice, o en el sector destinado para residuos

patolagicos.
2= Ll deber de respetar casi siempre el color de la bolsa para

descartar residuos. roja (patologicos). verde o 1epra {comunes ), (81.8%) 9 enfermeros/as
marcaron verdadero, mientras que el (18.2%) 2 enfermeros/as optaron por sefialar Talso. en
este caso solo T8.2% respondicron correctamete porque vs importante respetar siempre v en

todo caso ¢ color de la bolsa para descartar los residuos,
Podemos conclu v que un parcentaje considerable de

enfermeros/as en su mayoria conoce sobre la separacion de residuos. colores de bolsas. tipos

de residuos,
Con respecte al mancjo adecuado v sepuro de los clementos

cortopunzantes:
= Los descartadores son pera agujas utilizadas, el (100%) 11

enfermeros/as con respuesta =V verdadero.
2- 8e puede ptilizar cualquier botella o lata como descartador de

coriopuaantes, (LO0%) 11 enfermeras/as marearon la opeiin T de Talso.
3- Descartar agu as utilizadas sin reencapuchar, (90,9%) 10

crnfermerosias sefighron como respuesta “verdadero™, micnirus gue el (9 1%) | enfermero/a

senald falso como respuesta,
Podemos conclur que un porcentaje considerable de

enfermeros/as en su mayoria conoce fo referente a descanadores y su utilizacion correcta.
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En cuanto a precauciones de Aslanuentos, tipos, utilizacion de

EEP frente a:
I- Precauciones Je aislamuente de upo resparatorio NO seoutiliza

barbijo. (9.0%:) | enlermero/a senialo verdader s como respuesta mientras gue el (990.9%) 10
eifermeras/as oplaron como falsa la afivmacidn, va que enlienden que frente a un paciente cn

atslamiente respiratorio se debe usar barbijo en su atencion..
- Precaucones de mslaniento de contacto se debe utilizar

delantal, (90,9%0 10 enlermeros/as oplaron por marcar verdaders, mientras que eb (9,1%) 1

cnfermero/a optaron falso come respuesta.
3- E1 tipe de atshuniento que se aplicara corresponde con la

transmision de la enfermedad. (100%0) 11 enfe merosias en unificacion de criterio, que
aptaron como respucsta la afirmacion de esta consigna marcando “verdadero™.

En cuanto a la higiene de manes, antisepsia de la piel frente a:
1- e debe lavar las manos después de cada procedimiento con

cada paciente, (100%) 11 enfermeros/as en su totalidad opto por la opeion “verdadero “a la

alitmacion,
2- Respecto a la frotacion de snanos con aleohol en gel cuando

no hay suctedad visthie, (90,9%) 10 enfermercs seialo como “verdadera™ la afirmacion.

micntras que el (9. 1%) 1 enfermero/a opto por “lalso “come respuesta,
3- Durante la atencion de los nacientes las manos de los

trabajadores de salud se colonizan progresivamente con Hora transitoria y microorganismos
patdgenos, (Y0.9%) 10 enlermeros/as sefialaroy “verdadere™ como respoesta, mientras que ¢l

(2. 1%) 1 enfermera/a apté por marcar “falso™,
A= Dhebo tener alcohol en pel sole en la olfice de enfermeria,

(9 1%y | enfermera/a optd por Sverdadero™. mientras que el (90,9246 10 enfermeros/as sefialo
“falso™ como respuesta a la atirmacion, ya que enticnden qoe debe haber aleohol en gel en
otros puntos del servicio.

Do Advealicar o antiasepsi de by puel para colocar venoclisis ¢s
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G importante respetar el tiempo de exposicion al antiséptico
entre 3 a 5 minutos, (63.7%) 7 enfermeros/as optd por responder “verdadera™, mientras que el
(27.3%) 4 enftermerosias senalo “faisa “la atinmacion. es necesario reforzar en este aspecto,
va gue es fundamental esperar ¢l ticnmpo e:sl;pl..laa.lﬂ de 3 a5 minuos para que el antiséptico
pueda hacer ¢l efecto descado sobre In piel,

Fncuanta o la desinfeccion de elementos biomédicos:
- Se matan todos los microorzanismos, (18,2%) 2

enfermeros/as serfialaron come respuesia “verdadere™. micntras que el (81,8%) 9
enfermeros optaron por “talsoe “como rzpuesta.

Con respecta a les Precauciones estandar:

1- Independiente del diagnastico o enfermedad del paciente

debo aplicar las Precanciones Ustandar, (100%0) 11 enfermicros/as seitalaron en un eriterio

unificado “verdadero “comeo respuesta.
2= Lowsfus enfermeros/as que stienden pacientes con VIH Sida

no ponen en peligro al paciente por lo que no cs necesario restringir su trabajo, (27.2%) 3
cifermeros/as optaron por “verdadero”™ comoe respuesta, mientras que ¢f (72,.8%) 8

enfermeras/as sefalaron “falso™ como respucs.a,
En su amplia mavoria, el cquipo de enfermeria del hospital Dr.

Orencio Callejas comerde en gue ne han recib do capacitacion gue respecta a Medidas
Universales de Bioscguridad en los Glumos 2 aios, Lo cual seria un factor condicionante para
poder implementar posibles actualizaciones sabre ¢l tema.

Se establecio un adecuado conceimiento sobre los riesgos gue
se tiene on su lugar de trabajo, las Precauciones Universales de Biosepuridad como
herramienta para protegernos v proteger al paciente v la comunmidad v los errores comunes en

I practica v enfermedades o Tas que esta expussto ¢l personal sanitario,



CAPITULO WV
Conclusiones v recomendaciones
La manipulacion de agentes biologicos implica riesgos que son
importantes de conoeer y enfrentar de manera adecuada; es preocupante en Jos hospitales y
dreas de salud, va que s posibilidad de mleecion es [recuente debido al permanente contacto
con los pacientes ¥y mancio de objetos y productos contamimados, situacion que afecta al

personal de enfermeria. al paciente, v a la comunidad.
El riesgo de exposicion laberad a infecciones causadas por

diversos agentes, especialmente virus v bacter as, se ha corvertido en una amenaza para los

b

trabajadores de salud que en su actividad diari 1 deben mantpular fluidos, secreciones v

" - - -

sustancias quiticas que pucden alectar a su salud con ia posibilidad de infecciones cruradas
entre pacientes. st comprobado que las consceuencias del desconocimiento v no aplicacion
de fas medidas universales de bioseguridad tie sen un costo importante en cuanto a gastos en
dias de hospitalizacion y en costos de vidas humanas, Por el motive ¢s que esta investigacion

es importante para ¢l hospital donde se Hevd a cabo porque deja at descubierto puntos Tuertes

v déhiles en los cuales se debe trabajar,

I Respecto a fa presente inveshgacion, se recomienda para
futuros estudios utilizar una téenica cualitativa que permita indagar mas a londo los
conocimientos de los enfermeros sobre dicho tema v posteriores programas cducativos donde

cnlermeria enga un ol protagdnice.
2.0ue se realicer trabajos de ivestgacion en olros servicios

del Hospital D Orencio Callejas. Maguinchao.
3 Plantear o necesidad de un comite de educacion del personal

que realice capacitaciones periodicamente



-

v cada ver gue alguma circunstancia lo amerit: para gue los enfermeros puedan estar
actualizados permanentemente sobre normas Je biosegoridad v prevencion en el area de

Control de infecciones..
4. Tomar en cuen.a los resultados del presente estudio para fa

claboracion de programas de capacitacion coninua y permanenie, enfocindose en punios

criticos sobre Medidas de Bioscpuridad.
S ldentificar cudles son las causas para obtener el conocimiento

baio o medio sobre Medidas de Biosepuridad.

13



ANEXOSE
Fresta seccion se adjuntan fes permises v autorizaciones para
reatizar dicha investipgacion, asi tounbicén el ins ramenio aphoado v ablas de cada pregunta del

slrunmeni,

Ilnstrumento de recoleceion de datos

Cucestionario sobre Biuoscguridad dirtgido al personal de enfermeria del Hospital rural

Dy Orencio Callejas.

Fncuesta o, ..

Estimado colega:

Agradesco mucho su colaborcion conlestando el sipuiente
cucstionario sobre medidas universales de biosepundad on nuestro dmbite laboral. Fs
andnima y unicamente ticne lines académicos

Datos personales:

bdad:. ... Sexo:r. . Profesion: ...

Sectorfservicion o, Turnes s AntigDedad laborals,

I-; Bsta sometido o aleon riespo en su lugar de trabajo’ SO OO NGO L {en caso de
contestar ST Cudles? Margue con una X 1o g e comrespon:h.

-hangre. ...

~SCCTCCIOnes org Anicas. .
-Radiaciones, ...
“Sustancias quinicas,

2o Conoee usted Tns medidas universales de Broscgorndad™ =00 WO (en caso de

contestar 51, podria escribie en dos renglones que es para ssted Biosegordad?)




En las siguientes alirmaciones coloque V. 51 la considera verdadera v Fosila

considera lalsa.

3 Las/ los enfermeras/os que presentan lesiones cutdneas abicrlas
deben cubrir fa lesion v usar guantes para evitar exposicion directa y
el contaclo con sangre v Huidos corporales del paciente.

4 No se deben utilizar guantes para locar sangre. mucosas, piel no
intacta, objetos contaminados, venoclisis.

3 Utilizar delantales impermeables sihay rieseo de que se produzcan
salpicaduras de sangre u otras seorcciones conaninadas.

0 No se necesita guantes ni delantal para manipular ropa sucia con
PO LS.

7 Las gasas v apositos contaminados con sangre o Huidos corporales
pueden descartarse en ¢l cesto de basura de 1o habitacion del
paciente.

) oo respetar cast sicmpee ol color de Ta bolss para descartar
residues, bolsa roja: residues contaminados o patologicos. bolsa
verde o pepera: residuos comunes

Y [.os descartadores son para agujas utilizadas

i Come descartador de elementos coftopunzantcspuedo utilizar
cualguier botella o lata que cncucntre en el sector,

P11 Lueeo de utilizar una aguja debo descart irmediatamente sin e
L:]]L'Ellfllli'l'llﬂ'.

[2 | Frente a precauciones de atslamiente de Gpo respiratorio no se utiliza
harbijo.

i3] brente a precauciones de aislamicnto de contacto se utilizar delantal

L4 | Bl tipe de asstamaento gue se aphcara al paciente v su unidad esta

relacionade con la forma de trmsmision Jde la enfermedad.




5 ] Se debe lavar [as manos despuds de cada procedimiento con cada
paciente.

te ] La fretacion de manos con aleohal en gl esta recomendada si en las
manas no hay suciedad visible (restos de sanpre. materia fecal, ete).
Durante la atencion de los pacientes las manos de los trabajadares de
la salud se colonizan progresivamente con flora transitoria y
microorg. Patdoenos,

18 | Debo tener ¢l alcohol cn oeel salo on el ollice de enfermeria.

F to 1 Mediante la desinfeccion se matan todos los microorganismos de los
|
clementos biomedicos.

200 1 Ad realizar la antisepsia de la piel para colocar ung venoclisis es
imporiante respetar ef gempo de sxposicion al antiséptico, debe ser
cntre 3 v 5 minulos

21 Las! los enfermeras/os que atiencen pacicntes con VIH Sida. no
penen cn peligro al paciente por ¢ Qiie Bo s necesario restringir su

|
trahajo

22 Independientemuente del diagnostico o enfermedad base del paciente
debo considerar Ta sangre y los Nuidos de todos los pacientes como
nfcctantes y aplicar las Precauciones estanda




23- c8ulrid alguna ver pinchazos con agujas contaminadas,
salpicaduras {en rostro o lesion cutdnea abierts ) de sangre u otra Huido corporal de un

paciente o estuvo expuesto a otra injurla por contacto con sangre o fluidos? Expligue.

25= Realizo algnna capacitacionitaller sobre Normas de
Bioseguridad duranie [os dltimos 2 afios?. Fn caso de una respuesta positiva, ;Que de
Normas de Bioseguridad especificamente se tratd?

:Mu st



Presentacion del proyecto a la direccion del Hospital Dr. Orencio Callejas
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Presentacion del proyecto a fa Jefa de RRHH Hospital Rural Dr. Orencio Callejas

Vigmes 3 de Moviembre de 2377 Maguinchao, Hin Megro

Dra Cayunac Veronica,

Jefy de BR HH

Haospital Rural Or, Srencie Callews
S ! 0

Che 1y mayor consideracion
M dings o usled, cor el fin de
solictarle su awionsacidn para pocder realizar o trasaje e toss

an las instalociones del nosocomin
Bl rmisem o g8 Dasy g i estudio de

rrvestigacion sobre os conpoimisrios v aptcacior, sohre Medidas
dniversaies de Biosegundad en el parsonal de enfermmeia Cabo
aclarar gue dichos resultados estardn a su entera dispesicdn ana

Vel oug concluya
S et particaiar e saheda

atentamente y en espora de una respoesta favorails
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Presentacion del proyecto a la Jefa del Servicio de Enfermeria del Hospital Rural Dr.

Urencio Callejas
Viemes 5 da Moviembre do 2007 Maguinchao, Hie Megro

Sia. Monsahe Adnana

Jdefa e personal de Enfermeria
Hloaptal Roral Br Orenco Calle as
o / 0

Chz o ayal ronsideracion.

Wi o a ustos, con el Brode
sonortarls su auinnFacdn para poder realizar m trabage de tesis
en ins instalactiones del nosooorio.

Elprusme 32 besa en un estod o do
mvmstigantan sobre los conocomientos y aplicacion sobre Medidas
Unweeznles de Binseguridad an el persanal dz cnfermerts Cabe
avlarar aue dichos resutadns astardn a su erlera disposindn ana
wezg ue concluya.

S otro particutar, la saluda
alontaments y en espera de dng respucsls levorable
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Resultados del cuestionario estipulado hacia los enfermeros/as del servicio del Hospital

Rural Dr. Orencio Callejas.
Tabla 1. Uzacidn de puanies
!

Las/ los enfenmeras/os que presentan lesiones cutanens abiertas deben cubrir a fesion v usar

guantes para evitar exposicion dirceta v el contacto con sangre v (luidos corporales del paciente.

IFrecuencia Porfeentige Porcentaje valide | Porcentae
acumulado
Walvds Verdadero | IEEEERA] PO 10
Falso Y 04 (H)0) 100,
lotal 11 R 1000

Stabstical Package for the Social Scivnces (SPSS)
Las enfermeras con lesiones cutdneas abiertas deben cubrivias para evilar

EAPORICION ¥ conlacio,

Parcentagu Porcentaje
- recucneia Poreentaje rdlide actmotaco
[V iilicdo I\'L‘|‘Lindc1'ﬁ 11 i ()10 | 00,10 | (0.0

Pl sigutente tebla se obserea un TOD% de respuestas
verdaderas frente a la alinmacion del cucstionzgrio, on el mancjo de lesiones culineas abiertas,

trente a o exposicion a Hutdos corporales del haciente la enfermera debe cubrir su lesion,
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Teibla 2. Utilizacion de guantes
Nose deben utilivar guantes para tocar sangre. mucosas, piel no intacta, objetos contaminados,

vienoclisis.

Frecuenor Porcentage Porcentaje valido Porcentaje
acurnulado
Vilida Verdadero [0 s, 0 (0 NN
Falso I 1000 3.0 1004
Fevtial |1 IR IR

Statistical Package for the Social Scicnces (SPSS)
Nir se deben utihizar guantes para locar sangre. mucosas, heridas.

aljetos contmimados, venoclisis,

Iorcentage I*reentaje
. |
frrecuencia Porcentaje  featico poumulado
R i'-'.!|~€i'- [ REERE [RAIVR IREIVAY!

Podemos observin que el 100% de los enfermeros encucstados
contestaron en forma correcta (Luso) frente a la alirmacion en lo que respecta a la
ulihzacion de puantes en procedimicntos como venoctisis, rancio de ohjetos contaminados,

L.

fabla 3. Utilizacion de defantal.,
Utilizar delantales impermeahles si hay riespo de que se produscan salpicaduras de sangre v ofras

seereciones contaminadas.

IFrecuencia Porcentaje Forcentaje vilido | Porcentaje
acumulado
Valida Verdadero 11 P 1080 L0
Falso il 000 G0 [

Fodal 11 HOLLE F0



Statistical Package for the Social Sciences_(SPSS)

Uso de delantal en caso de rieseo de salpicaduras
= ]

Porcentaje I'orcentaje
‘recuencia Porcentaje pralido e lado
Vilido Verdadero Ji [00.0 00,0 H00,0)

Lin o siguicnte L bla podeimos observar que un 100% de los
calermeros encuestados contestaron en forma correcta la alirmacion, en el mancje de uso de
delantal frente a posibles salpicaduras de secreciones contaminadas.
feehle 4 Unihizacion de EPP basicos,

No se necesita guantes ni delantal para manipular ropa sucia con poco uso,

Frecuenciy Porcentajy Porcentaje vilido | Porcentaje

acumulado
Vilida Verdadero [ 5.2 |82 P82
Falso ) 51.8 Bk RS
Total [ )i TEH)

Statistical Package for the Social Sciences (SPS5)

No se necesita guantes ni delantal para manipular ropa con oo uso

Porcentaje [Porcentaje

Porcentae

valicho

Acumulado

b recuencin
Vilido NWerdadero P 18,2 8.2 5.2
~alsn & L 18 [ EHD.0)
lotal 11 Iy RIRY

Enla tabla se pucde ebservar en sugran mayoria de
entermeras encuestados (81.8%) que tienen ¢onocimiente on ki cuestion de manipular ropa

usada v la wtilizacion de PP,



fubla 5. Separacion correcta de residuos.

Las pasas v apositos contaminados con sangr: o fuidos corporales pueden descartarse en el cesto

di basura de la habitacton del paciente,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valide | Porcentaje
acumulado
Valida Verdadero () RN 00,0 (10
Falso 11 [ 00,0 14,0 FO0L0
Total 1 G000 0,0

Las gasas v aposilos contaminados pueden descartarse on el cesto de la

habitacion del paciente

” T -
Porezntaju |i’x.*|ll,'k.‘]'llii_|\_‘
PECUEnCn F’m'{rnl_;gu valico !;u:l:rnuludﬂ

o l'::]m [l 1000 IR N0

Se puede observar que en un 100%. de los enfermeros
cncuestados tienen conocimicnto en lo gue respecta a la sepacacion v descarte de residuos, en
este caso residuos patolagicos,

fafla 6. Separacion de residuos,

Diebo respetar casi siempre ¢l color de la balsa para descoartar residuos, bolsa roja: residuos

contaminados o patologicos, bolsa verde o negra: residun: comunes.

Frecuencia Porcentaje orcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Valida Positiva 9 Bi.® al.8 820
MNegativa 2 8.2 8.2 1 00,0
lotal I KN [0
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Statjstical Package for the Social Sciences (SPS5)

Pebo respetar CASI stempre el color de la bolsa para descarlar residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecucncia Porcentaje falido e bado
Walido Verdadero P mia R i
Falso B 8.2 "7 1000
l'otal [ XL {000

En esta tabla se observa un desconocimiento por parte de los
enfermeros cncuestados del (18,2997 en o respecta a la separacion de residuos por color de
bolsa, mientras que un (81.8%) vy en su gran mayoria, respondicron en forima correcta sobre la
CUCsHOn.

Tablu 7, Descartadores de cortopunzantes,

Los descartadores son para agujas utilizadas,

Frecuencia Porcentage Porcentaje vilide  'Porcentaje

acumaulado

Vialida Verdadern 11 00,0 [0 1630
FFalso 0 (0.0 XY 100,00
lotal I K RN

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Los descartadores son para apujas utilizadas

IPoreentaje Porcentaje

I recucneia Porcentaje falido wumulado
Wiilido l’\"'u:'tlen.!ct'u. 11 L0000 000 [0303,0)

La siguiente tabl1 demucstra en un 100% de los enfermeros

encucstados, presentan conocimicntos en lo que respecta a la wtilizacion de descartadores,

clementos cortopunzanties.



Tabla 8. Descartador de cortopunzantes.
Como descartador de elementos cortopunzantes puedo utilizar cualguier butella o lata que

cncuentre cn ol sector,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Vilida Verdadero 0 00,0 VIR 00,0
Falso [ [ 100 LAY, P00
fotal | '] [ b0 1O

Lomo descartador de cortopunzantes puedo utilizar cualguier botella o lata

Porcontaje
recucncia [Porcentaje edlico Porcentaje acumulado
Valido Falso I 1000 100, 1060

La siguiente tabl s detalla en un 100% de los enfermeros
encucstados poseen conocimicnte de medidas basicas de Bioseeuridad. referente a el material
del descartador, para elementos cortopunzantes.

Tabla 9. Mancjo de cortopunzantes. Apujas.

Luego de utilizar una aguja debo descartarta mmmediaiamente sin re encapuchar

Frecucncin Porcentage Porcemage vialido | Porcentaje
acunmiulado
Valida Verdadero 110 LY PIAY aiy 4
ialso [ 9.1 EN 10600
Total 11 RLIXE 10016

Lhed



Statistical Package tor the Social Sciences (SPSS)

Luepgo de utilizar una aguja debo descartarla inmediatunente sin re

cncapuchar
|*arcentaje Porcentaje
i recuencin Porcentaje plido freumulado
Vailide Perdadera |10 ()0 SR K34
["also [ 1.1 1, | 1060
Total I 100.0 00.0) [

1.

siguiente tabla detabla un (90,9%) de los enfermeros

encuestados presentan conocinuenios cn posibles lesiones al re cncapuchar agujas usadas,

cortopunzanies, descartadores

Tabla 10 Aislamiento de lipo Respiratorio.

Frente a precauciones de aislamicnto

Yalida

Total

Verdadero

Falao

Frecuencia

1
i
i

de tipo espiratorio

Porcentaje

Ui

01,9
L0,

[

statistical Package for the Social Sciences (SIPS5)

rse utthiza barbijo.

Parcentaje valido

4.1
B9
[REIVRY)

Frente a precauciones de aislamiento de tipo respiratorio ™0 se ulilizva

harbijo

I"orcentaje Iforcentaje
i recucncia Porcentaje pealido wiumulado
Walide PVerdadero | N N Nl
RETE! 0 IR, SR 101010
Fostal I EEIERE 0.0

Forcentaje

acumulado

9.1
RELERY;



Ln fa siguiente tabla se deseribe un (90.9%) de los enfermeros

cocuestados poscen conocimientos en medida: de aislamientos. en este caso de tipo

respiratorio, v la utilizacion de EPP.

labla 11 Anslamiento de tipo de Conlacto,

Frente a precauciones de aishonmiento de contacto se debe o

WValida Verdadero

Ialso

Total

Frocuencia

[
|
|

Porcenlage

R

“ 1

RN

Statistical Package Tor the Social Sciences (SPSS)

tilizar delantal

Porcentaje vilido

(1.4
I.}_]
[ 000

Frente a precauciones de aislamiento por contacto se utilivza delantal

Frecuencia

FPorcentae

IPorcentaje

malido

1:' ' P
fPorcentaje

Bcumulado

halido

vVerdadero

] LA IR el
- ] 0 | e 1 [03.0
lotal I 100,10 (Y

Porcentaje
acumulada
00y

FOGL0

b esta tabla st puede obseryvar, en su gran mavoria de los

cnlermeros encuestados (90 9%). poseen conocimientos on ¢l manejo de medidas de

aislamicnios, en este caso de contacto, Vomane o exclusive de FIP



Tahla 12, Tipe de aislamiento! transmision de enlermedad.
L1 tipo de aislamiento que se aplicara al pacicnte v su unidad esta relacionado con la forma de

tranznusion de la enfermedad .

Frecueneia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado

Valida Verdadero 11 RN [ (3.0 10,1
afso 0 [ ()0 (1.0 RVIERY
lotal I M 1000

Slatistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Eltipo de aislamiento que se aplicara al paciente v a su umdad esta

relacionado con la forma de transmision de Ia snfermedad

I"orcentaje Poreentaje
I recuencia Porcentaje palido wumulado
Y alido I\-'L*r'n;lmlx:rn 3 | 00,0 (0.0 100,10

En esta tabla se puede observar un eriterio unificado en la
respuesta. por parte de los enfenmeros encuestados de un (100%) en Lo que respecta al manejo
de pacientes, padecimicnto, formas de transmision de 1 enfermedad v aislamiento posible.
Tablal 3. Momento del lavado de manos.

¢ debe lavar las manos después de cada procedimicnto con cada paciente,

Frecucncia Morcentaje Porcentaje vilido Porcentaje
acumulaco
Valida Verdadero 11 1600 EVIRY 3.0
Falso 0 (010 (0.0 1030
lovtal [ LMD A ERIENE



Statistical Package for the Social Seiences (5P55)

Se debe Tavar las manos despucs de cada procedimiento con cada paciente

1 . -
! I"orcentaje Forcentaje
Prrecucncia [Porcentaje palido bctmulado
Vilido Nerdadero 11 100.0 000 100,

En esta tabla se pucde observar un criterio unificado en las
respucstas por parte de los enfermicros encuestados (100%00. en 1o respecta a la Wenica mas
basica de las Medidas Universales de Bioscon idad, recon

crenda no salo su sepuridad sino

tmbién fa proteccion de los pacientes.
Fabla 14, Lavado de manos antiséptico.

- frotacion de manos con aleohol en gel esti recomendacda si en las manos no hay sucicdad

visible (restos de sangre, materia fecal. ete)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [ Porcentaje
acumulado
YVilida Verdadere 10 91,9 UL Qi
Falso | 9.1 9.1 01,0
lotal I ER (EIERY

Statistical Package Tor the Social Sciences (SPSS)
Ea frotacion de manos con aleohol en gel esta recomendada si en Jas manos

no hay suciedad visible

_l|:'l1:'§_'f._‘li[£l_il._‘ Porcentaje
- recuencia in'll'l."l.'lllli__i\" valido weinmulado
I ilido l?-"urn;l;ulcrn I SR FH3LY L9
also | ' I [RATER,
['otal 11 ARY 301,10

L&



Esta tabla demuestra, en su gran mayoria de enlermeros
encuestados (90,9%) posceen conocimicntos en o gue respeela al Tavado de manos con
solucion de base alcohdélica.

Tubla 15 Transmision de patdgenos al personal de salud.

Durante la atencion de los pacientes las mancs de fos trabajadores de fa salud se colonizan

progresivamente con {lora transitoria y microorg, patdgenos,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido | Porcentaje

acumulado
Vilida Verdadern 10 IR IRy 0.9
: Falso [ .1 9.1 i 00
Teortal I FOnd 1)

Statstical Package for the Social Sciences (S]°S%)
Durante la atencion de los pacientes las manos de los trabajadores de la

salud se colonizan progresivamente con flofa transitoria ¥ ICTOOTEanisimos

patpenos,

‘recuencia

Porcentaje

Ioreenlaje

reatlicho

Porcentaje

bcumulaco

Vilido [Verdadero IO IR YRy IRy,
Ealan | 0.1 Ml [ (3.0
Fotal I 0 0 0.0

enfermeros encuestados (90.9%) [os conocini.

Enesta tabla se demuestra en una gran mavoria de los

colonizacion y contagio de microorganismas jatopenos.
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JHos que puseen en o que respecta a la



fabla 16, Usa de alcohol en gel.

Diebe tener ¢l alcohol en gel solo en el office de enfermeria,
£

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vahido | Porcentaje
acumulado
Vilida Verdadero | N ol a1
ralso o ik IR PO
lotal [} 1O)g 1O
statistical Package for the Social Sciences (505%)
Deho tener el alcohol en eel solo en el office de enfermeria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje pralido acumulado
Vilido Werdadere |1 .1 f .1
- also 10 0,9 ki, 9 1000
lotal I 000 (0.0

Lasiguiente tabla nuestra en su gran mayoria de enfermeros
encuestados (90.9%) que se posee conocimiento de la importancia v ultlizackon de sunitizante
antiseptico de base
Tabla 7. Desinleccion de materiales.

Mediante la desinfeccion se matan todos los microorpanismos de los elementos biomédicos.,

Frecuencia ‘oroenlaje Porcentaje vilido - Porcentaje

acunmulado
Valida Verdadero 2 8.2 8.2 iRz
Falso 5 818 B1.E 1000
[iatal | ! TCH 8 0D
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Statistical Package Tor the Social Sciences (5PS5)

Mediante la desinleceion se matan todos los wicroorganismos de los

elementos biomedicos

Porcentaje Poreentaje
recuencia Porcentape pralido wumulado
Walido Verdadero 182 8.z 5.2
“ulso [} SR o8 1000
lotal 11 RALAY; (0.0

La tabla demuestra en su gran mavoria de los enfermeros
encuestados (81,83%) que poscen conocimicntos sebre los métodos de
desinfeccion/estertlizacion como procesos que extingue pareial o total los microorganismos
presentes en los distintos elementos utilizados en la prictics laboral.
Tubla 18, Antisepsia de la piel frente a procedimicntos.
Al realizar la antisepsia de la piel para colocar una venoclisis es importante respetar el tiempo de

exposicion al antiséplice, debe serentre 3 ¥ 5 minutos.

Frecuencia | Parcentae Poreentaje valide | Porcentaje

acumulado

Valida Verdadero 037 037 0637
Falso i 303 36,3 [ 300,00
otal I LI 10031

Statistical Package for the Social Scicnces (S1PPS5)
Al realizar Iy antisepeia de la |‘.-iu| para cologar una venoclisis es importante

respetar el ticmpo de exposicion al antiseptico debe serenire 3y 5 min

Porcentaje Porcentae
- recucncoin [Porcentaje pealido peumulado
Valido Werdaders |7 a7 3.7 37
o ] 363 N3 1060,
['ovial 11 [0 TR,




La tabla demuestea en su gran mayoria de enfermeros
encuestados (63, 7%) que se poseen congcinicntos acerca de la antisepeia de la piel del

Yo de los mismos

paciente frente a la colocacion de venoclisis, micntras que un 36,3
encuestados presentan desconocimiento o contusion lrente o la misma alirmacion,
labla 19 Medidas Universales de Biosegurided en pacientes con VI Sida,

Las/ los enfermeras/os que atienden pactentes con VT Sidas no ponen en peligro al paciente por
o que ne es necesario restringir su trabajo,
Porcentaje vilide [ Porcentaje

Frecuencia Porcenta)e

acumulado
Wilidy Verdadero 03 272 L 272
I"also b 728 128 LEICrE)
lotal [} [0

1003
Statistical Package for the Social Scicnees (SPSS)
Las enlermeras ue atierden pacienies con FHY Sida no ponen en peligro al

paciente, por lo que no es necesario restringir su trahajo

I*orcentaje Porcentaje
frecuencia Porcentaje pralido bewmulbado
fvilido fverdadero B 272 .2 n7.2
“also 3 [ER [72.8 100.0
lelal ] 10000 ATERY

encuestados (72.8%) lo que representa desemyciiar su trabajo con un paciente

Fn la tabla se puede observar, en su gran mayoria de enfermeros

inmunocomprometido, en este caso con HIV SI1TA,



Tahla 211 Precauctiones Estandar
Independientemente del diagnostico o enfernredad base del paciente debo considerar la sangre y

los fluidos de todos Ios pacientes come infectantes v anlic ar las Precauciones estandar
| h

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Vialida Positiva il [0 [0, 13,0
Megativa 0 [0 (H 0 IR
lurtal [ [ (b 100,10

Statistical Package for the Socil Sciences (SIPSS)

[ndependientemente del diagnostico o enferme dad base del paciente debo
considerar fa sangre y los fluidos de todos los sacientes comoe infectados _a.

aplicar las precauciones estandar

]I’nr'cv::ntuju Porcentaje
h"l'c-.:llulu'i;l IPorcentaje palido wumulado
Vialido Nerdadero Ji1 1 00,0 010} L00.0)

Ein la tabla se puede observar, que en su gran mayoria de
cnlermeros encuestados (100%) poscen conoe imicntos en medidas de precauciones estandar

ast tambicn a fo gue estan expuestos dia a dia on su practics laboral.



fabla 27, Exposicion a accidentes luborales.
aoulrio alpuna ver pinchazos con agujas contaminadas salpicaduras {en rostro o lesion cutanca
abierta) de sangre v otro fluide corporal de-ut paciente o estuvo expuesto a otra injuria por

contacts con sangre o fluidos?

Frecuencia Porcentaje Porcemtaje vihido | Porcentaje

acumulado

Vilida Verdadern 3 273 273 273
Falso 5 727 727 10000
livtal Fl [ THHEA 1iM1.0

Statistical Package for the Social Scienees (SPSS)
Sulrio alguna ver pincharos con apujas contariinadas, salpicaduras de

SUNTL O Nuidos

Porcentaje Porcenta)e
recuencia [Porcentaje valido comutado
Valido [Si i 7.3 27.3 273
o by 72,7 727 [ {H).0)
fotal 1 1001 [0
Motifico el episodio de injuria
Porcintaje IPorcentaje
recuencia [Porcentaje palido acumulado
Vilido [Si 1 7.3 I 1A
P 737 727 [REIERY
fotal [ 1000 PO




Recthio tratamiento medico

- FCCUCNCTa

Porcentaje

vitlido

Porcentige

Forcentaje

broumautladoe

Valido (s 7.3 273 7.3
N O 3] 72.7 727 00,0
lotal J11 [ {330 XL

I las anteriores tablas s¢ muestran en porcentajes los

enfermeros encuestados que sufricron alguna vez un accidente o injuria en su practica diaria

I|"1"I

(27.3% ). con posterior aviso v tratamicoto médico. In el anexo se adjunta breves

explicaciones de dichos casos,

Tablag 22, Capacitacion del personal.

JRealizo alguna capacitaciondialler sobre No

aiios'.

Frecuencia

Vilido Positiva 3
Megativa ]
Total Il

Porcenta)e

2T
YA

72.7

LR

Statistical Package Tor the Social Sciences (5P55)

L

Porcentaje vailido

Healizo alguna capacitacion o taller sobre Bioscpuridad cn los altimaos

2 anos

Poreeniage

Porcentaje

frecuencia [Porcentye pabido ccmulado
Vialido [Si i 273 7.3 273
0 3 727 727 M0
Total i 100,00 10610

a5

tmias de Biosepundad durante los altimaos 2

Porcentaje

acumulado

b

1060

Tr 1



I Lo tabla se demuestra caramente la faha de
capacitacion/actualizacion que poscen los enformeros encucstados (72.7%) en 1o respecta a
Biosepuridad, mientras que un (27.3%) si toiaron alguna capacitacion en los Gitimos dos

anos, en cuyos casos se adjuntan en el anexo.
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