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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion contiene tres capitulos que se dividen de
la siguiente manera: La introduccién, donde se presenta la problematica de
la investigacion con las principales tareas cientificas, el campo, el objeto, la
formulacion del problema y el método para el desarrollo del presente trabajo.
En el capitulo | se realiza un analisis amplio de conceptos y teorias
relacionadas con los accidentes laborales en los hospitales del sistema de
salud publica del Ecuador, con esto el riesgo que tienen quienes trabajan de
manera directa o aquellos/as que estan expuestos a fluidos corporales que
ponen en riesgo la vida de los miembros del equipo de salud y entre los que

destacan enfermeros/as.

El capitulo Il presenta los resultados del trabajo de campo, mismo que se
ejecutd en el sitio de la investigacidon, en este caso el hospital Miguel H.
Alcivar, aqui se realizaron encuestas dirigidas a los profesionales en
enfermeria y una entrevista a la subdirectora de los cuidados de enfermeria
del hospital, con los datos obtenidos me permitié conocer de cerca los
problemas del alto riesgo que tienen los profesionales al exponerse a los
fluidos corporales, también puede detectar la falta de aplicacion de técnicas
y los protocolos de manejo de pacientes de alto riesgo, de alli parte la

necesidad de realizar una propuesta de solucion.

El capitulo Il presenta una propuesta que se fundamenta en la elaboracién
de un manual de bioseguridad relacionado con el manejo de los fluidos
corporales de pacientes que ingresan al hospital Miguel H. Alcivar, y de la
misma manera sirve de referencia la implementacion del manual para los

profesionales de enfermeria.
Descriptores:

Variable independiente — Accidentes laborales

Variable dependiente — Fluidos corporales

Vi
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INTRODUCCION

El presente trabajo se justifica por la cantidad de pacientes que son
atendidos en el hospital Miguel H. Alcivar, razén por la cual muchos de ellos
llegan por emergencias, ya sean estas por accidentes o cualquier otro tipo
de emergencia que requiere de la atencion inmediata. La legislacion
determina que “un accidente de trabajo es toda lesiébn corporal que el
trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena” (Losep, 2001) esta definicidn sigue siendo valida para contar

los accidentes de trabajo.

El accidente del trabajo constituye la base del estudio de la Seguridad
Industrial, y lo enfoca desde el punto de vista preventivo, estudiando sus
causas (por qué ocurren), sus fuentes (actividades comprometidas en el
accidente), sus agentes (medios de trabajo participantes), su tipo (como se
producen o se desarrollan los hechos), todo ello con el fin de desarrollar la
prevencion. (MSP, 2001).

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios, repercute sobre la salud
de los trabajadores, de los usuarios del hospital, y también de toda la
poblacién, a través del cuidado del medio ambiente. Se establecen pautas
para el manejo de los residuos dentro del ambito del Hospital. (Blogspot,
2002).

Las actividades de atencion sanitaria protegen y restauran la salud y salvan

vidas. Pero ¢, qué ocurre con los desechos y subproductos que generan?

De todos los residuos generados por esas actividades, aproximadamente un
85% son desechos comunes no peligrosos, semejantes a la basura
doméstica. El 15% restante se considera material peligroso que puede ser

infeccioso, téxico o radiactivo.



Se calcula que de todos los residuos generados por las actividades de
atencién sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos comunes,
exentos de peligro. (OMS, 2015).

+ El 15% restante se considera material peligroso que puede ser
infeccioso, téxico o radiactivo.

+ Segun las estimaciones, se administran cada afo en el mundo 16 000
millones de inyecciones, aunque no todas las agujas y jeringas son
eliminadas correctamente después de su uso.

+ Los desechos de la atencién sanitaria contienen microorganismos que
pueden ser dafinos e infectar a los pacientes de los hospitales, al
personal sanitario y a la poblacién en general.

+ En algunas circunstancias, los desechos sanitarios se incineran, lo
que puede dar lugar a la emisién de dioxinas, furanos y otros

contaminantes atmosféricos téxicos.

Se ha revisado en los archivo de la ULEAM, y no existe un tema con una
similar pertinencia en las variables que se plantean para la presente
investigacion, durante la indagacién, se ha encontrado un tema relacionado
con una de las variables que se titula: “Cuantificar el numero de jeringas que
se utilizan en el hospital y calcular cuantas de éstas entran en contacto con
sangre o fluidos corporales”, del autor Patricia Volkow, se ha realizado
estudios en el Instituto Nacional de Cancerologia. México, D.F., México, con

esto se hace la relacidon de un antecedente en una de sus variables.

El problema cientifico queda enunciado de la siguiente manera:

¢, Como mejorar la Manipulacion de fluidos corporales en el hospital Miguel

H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caraquez?

El Objeto de Ila investigacion se presenta como fluidos corporales

hospitalarios.



El Objetivo general para la presente investigacion se presenta como:

Elaborar un plan de accién para la prevencion de accidentes laborales
ocurridos por la exposicién a fluidos corporales y objetos corto punzantes

en el hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caraquez.

El Campo del trabajo investigativo es:

El problema antes planteado permite determinar como campo de la

investigacion lo siguiente: Accidentes laborales.

Variable independiente.- Accidentes laborales. Accidente de trabajo es
todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion

funcional, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su

autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo. (INS, 2005)

A partir de 2005, la definicion de accidente laboral también incluye a
los trabajadores autonomos que previamente asi lo soliciten a la Seguridad

Social y abonen las cuotas sociales correspondientes.

Es por tanto necesario que se cumplan las siguientes caracteristicas:

1. Lesion corporal, que puede ser fisica o psiquica.
2. Que el trabajador sea por cuenta ajena o esté dado de alta en la
contingencia de accidente de trabajo como auténomo por cuenta

propia.



3.

4.

También se extiende el concepto a los trabajadores socios de
sociedades mercantiles.

Que el accidente con ocasidn o por consecuencia del trabajo.

Variable dependiente.- Fluidos Corporales. Generalmente, EI Término

Fluidos Corporales INCLUYE sangre, pus y Orina Asi Como Otras

excreciones y secreciones en Las Cuales Podemos encontrar:

-+ F F+ F F

+

Bolsas de Orina o de transfusién de sangre Llenas.

Conservas de sangre vencidos.

Muestras de Orina y de Sangre.

Drenajes de abscesos.

Colectores Tipo Redon llenos y Otros Sistemas de aspiracion.

Esputo, incl. El colector Correspondiente en Pacientes Control de la
Tuberculosis.

Secrecidon de Heridas y vendas utilizadas en Pacientes Con carbunco.
Heces en pafales y Protectores de incontinencia de Pacientes Con
tifoidea, paratifoidea, Cdlera, disenteria, el rotavirus.

Muestras de sangre de Pacientes Con VIH.

Las Tareas cientificas

*

Investigar como realiza la manipulacion de los fluidos corporales vy
objetos corto punzantes al personal de enfermeria.

Analizar los procedimientos que se utilizan en el Hospital Miguel H
Alcivar para realizar la extraccion, manipulacion, conservacion y
eliminacién correcta de los fluidos corporales y objetos corto
punzantes

Elaborar un plan de medidas de prevencion a exposicion de fluidos
corporales y objetos cortos punzantes en el hospital Miguel H. Alcivar

de la ciudad de Bahia de Caraquez.



El diseno metodolégico. La modalidad de investigacion fue de caracter
bibliografico. Las fuentes de informacion seran las documentales. Se
utilizaron como instrumentos libros de la biblioteca de la extension y la
biblioteca virtual, formularios de preguntas para las encuestas por muestreo
al personal de enfermeria que labora en los diferentes departamentos del

hospital Miguel H. Alcivar.

Se aplicé la investigacion exploratoria y la descriptiva.

Las mismas que permitieron detectar las respuestas a los interrogantes.
Toda vez que el nivel exploratorio constituye el nivel inferior de la
investigacion porque pone al investigador en contacto con la realidad a

auscultar sobre la que se realiza una investigacion sistematica y profunda.

Técnicas e instrumentos. En el presente proyecto se utilizaron las

siguientes técnicas e instrumentos:

Lectura cientifica.- Como fuente de informacidn bibliografica para realizar la

conceptualizacion del Marco Tedrico.

Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos para sintetizar la

informacion.

Encuesta.- Se aplico a enfermeros (as) y auxiliares de enfermeria que
laboran en el hospital Miguel H. Alcivar en relacion estrecha a la atencién de

pacientes.

Instrumento.- Se aplicé una encuesta con preguntas cerradas para valorar
el método de control de pacientes con fluidos corporales que son tratados
por enfermeros (as) y auxiliares de enfermeria que laboran en el hospital

Miguel H. Alcivar en relacion estrecha a la atencion de pacientes.



CAPITULO |

1. Marco teorico

1.1. Accidentes laborales

1.1.1. Definicién de accidente laboral

De conformidad con lo previsto por la decision 584 del 7 de Mayo del afo
2004, proferida por el Consejo Andino de Relaciones Exteriores, de la
Comunidad Andina de Naciones, es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesidon organica, una perturbacion funcional,
una invalidez o la muerte. Es también Accidente de Trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de
trabajo. (Romero, 2009).

Refiere a cuando las lesiones sufridas por el trabajador tienen origen directo
en la actividad libre que desarrolla en beneficio de un tercero. Consejo de
Estado consider6 que un Accidente Ocurre por causa del trabajo cuando
existe una relacion directa entre la actividad para la cual fue vinculado y la

lesidn sufrida por el mismo.

1.1.2. El Riesgo Ocupacional

Puede ser definido como la posibilidad de ocurrencia de un evento en el
ambiente de trabajo, de caracteristicas negativas (produzca dafo) y con
consecuencia de diferente severidad; este evento puede ser generado por
una condicion de trabajo directa, indirecta o confluente, capaz de
desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica del

trabajador como también dafos materiales, equipos. (Hernandez, 2012).



Riesgo laboral inminente: Es aquel riesgo que tiene las siguientes

caracteristicas:

+ Que racionalmente resulte probable
+ Que se materialice en un futuro inmediato

+ Que suponga dafio grave a la salud de los trabajadores

Factores de Riesgo: Es el elemento o el conjunto de variables que estan
presentes en las condiciones de trabajo y que puede originar una

disminucién en el nivel de salud del trabajador.

Los factores de riesgos se han clasificado en 4 grupos:

+ Condiciones de seguridad
+ Medio ambiente fisico del trabajo
+ Contaminantes quimicos y biolégicos

+ Carga de trabajo

1.1.3. Investigacion y determinacion de enfermedades ocupacionales

La Identificacidn del origen de enfermedad ocupacional, tiene como fin tomar
decisiones relacionadas con las conductas clinica y administrativa que se
requieren para el manejo del trabajador y establecer la orientacion del caso,
la Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente es una de las disciplinas mas
importantes de la Salud Ocupacional, la definicion del Colegio Americano de
Medicina Ocupacional y Ambiental, nos dice lo siguiente: (Hernandez L. ,
2012).

Es la especialidad médica dedicada a la prevencidon y manejo de las
lesiones, enfermedades e incapacidades ocupacionales y ambientales, de la
promocién de la salud y de la productividad de los trabajadores, sus familias

y comunidades. (7,8).



Por lo tanto, la Salud Ocupacional, es el resultado de un trabajo
multidisciplinario donde intervienen profesionales en medicina ocupacional,
enfermeria ocupacional, higiene industrial, seguridad, ergonomia, psicologia
organizacional, epidemiologia, toxicologia, microbiologia, estadistica,
legislacion laboral, terapia ocupacional, organizacion laboral, nutricion y
recientemente, promocién de la salud. Por lo tanto, es necesario definir que
la diferencia radica en que mientras la Medicina Ocupacional y del Medio
Ambiente es una rama de la Medicina y que para aprenderla se necesita ser
médico, la Salud Ocupacional se ha tomado arbitrariamente como una

profesion, cuando en realidad es una actividad multidisciplinaria

En conclusidn, la funcion de la Medicina Ocupacional es proteger y fomentar
la salud y la capacidad de trabajo de los trabajadores, asi como el bienestar
de su familia y la de su ambiente. De esta manera, la Medicina contribuye a
una buena gestion de las empresas saludables. EI Médico Ocupacional,
desempena una funcién en la reduccién de la incidencia de enfermedades y
lesiones, en el alivio del sufrimiento y en fomentar y proteger la salud de las
personas a lo largo de sus vidas. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) definen que la
Medicina del Trabajo (Ocupacional) se centra principalmente en tres

objetivos:

1.- mantenimiento y promocién de la salud y la capacidad de trabajo (aptitud

para la tarea o “Fitness For Duty”).

2.- La mejora el trabajo y el medio ambiente de trabajo para que favorezcan

la salud y la seguridad de los trabajadores.

3.- El desarrollo de culturas de trabajo favorecedoras de la salud y la
seguridad en el trabajo y, en consecuencia, que promuevan un clima social
positivo y un funcionamiento eficiente y mejoren la productividad de la

empresa.



1.1.4. Accidente de trabajo

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,

una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Las legislaciones de cada
pais podran definir lo que se considere accidente de trabajo respecto al que
se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a
los lugares de trabajo o viceversa. Decisién 584 de la CAN (Comunidad
Andina de Naciones). (S, 2016).

1.1.5. Incidente de trabajo

Suceso acontecido en el curso del trabajo o en relacion con éste, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran danos a la propiedad y/o pérdida en los

procesos. Articulo 3 de la Resolucion 1401 de 2007.

1.1.6. Enfermedad profesional

1. Se entiende por enfermedad profesional todo estado patoldégico que
sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que
desempena el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,

bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos.

2. Las enfermedades endémicas y epidémicas de la region solo se
consideran como profesionales cuando se adquieren por los encargados de
combatirlas por razén de su oficio. (Articulo 200 del Cédigo Sustantivo de

Trabajo).



1.2. Riesgos laborales de los trabajadores de la Salud

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afo 2002,
los trabajadores del sector salud representaban aproximadamente treinta y
cinco (35) millones de personas a nivel mundial, lo que equivale a un 12 por
ciento de la fuerza laboral. Aun cuando es indiscutible que es grupo
numéricamente relevante, éste ha sido relegado de las actividades de la
salud ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud le
han concedido la suficiente atencion a los factores de riesgos laborales
presentes en los centros dispensarios de salud que pueden ocasionar
accidentes o enfermedades ocupacionales en este personal. Tal situacion
refleja una gran paradoja ya que mientras la comunidad acude a los centros
asistenciales en busca de salud, los trabajadores de esas instituciones se
ven expuestos (accidentan o enferman) debido a las deficientes condiciones
de trabajo y aspectos organizacionales, evidenciandose asi una gran

injusticia social hacia este sector laboral. (Galindez, 2007).

Una de las posibles razones de tal negligencia institucional, lo constituye la
afirmacion errénea de que la industria de la salud es limpia y sin riesgos,
argumento que carece de validez ya que este sector no puede estar exento
de riesgo cuando la vida de un trabajador de la salud se ve amenazada
continuamente por la posibilidad de infectarse o morir a causa de un
accidente por pinchazo o cortadura con material contaminado por virus como
Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), por
nombrar soélo algunos de los riesgos de tipo biolégico. Los accidentes por
pinchazos representan alrededor de dos (2) millones de exposiciones en el
mundo cada afo. Una cifra alarmante, que puede incrementarse
considerablemente si se toma en cuenta que un numero elevado de
trabajadores no reportan dichos accidentes generando un subregistro,
ubicado entre un 30-80 por ciento, segun los Organismos Internacionales de
Salud.

10



Lo cual demuestra que pese a la existencia de sistemas de notificacion de
accidentes, muchos de ellos no suelen ser reportados, dificultandose la

obtencién de una dimension real del problema.

En los paises en desarrollo, la principal causa de accidentes por pinchazos y
contagio es la reinsercion de la tapa plastica en la jeringa. Segun el Centro
de Control de Enfermedades y Prevencion de los Estados Unidos (2004), se
registran mas de 385.000 heridas por agujas y otros objetos punzo cortantes
anualmente, en una poblacién de mas de ocho (8) millones de trabajadores
que laboran en hospitales y otros establecimientos de salud. (Rodriguez,
2017).

Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (EPINet), arrojan que los
trabajadores de salud en hospitales de docencia en USA, incurren
aproximadamente en 26 heridas por agujas por cada 100 camas. Sin
embargo, el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Laboral en 1999,
estim6é un promedio anual entre 600-800 mil heridas por agujas y otras

heridas punzo cortantes en establecimientos de salud.

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2002 indica
que el porcentaje de casos de trabajadores de la salud a nivel mundial con
exposicidn ocupacional a Hepatitis B, y Hepatitis C fue de 40 por ciento para

ambas y de 2.5 por ciento para el VIH.

Asi, los accidentes laborales por pinchazo en los centros de salud
representan un gran riesgo para el personal que labora en estas
instituciones, ya que a través de patdégenos presentes en la sangre pueden
verse afectados quienes han tenido el accidente, con los virus de la Hepatitis
B, Hepatitis C y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos virus de
transmision sanguinea pueden producir enfermedades de curso agudo,
cronicas, discapacitantes o incluso provocar la muerte en el trabajador de la

salud infectado.
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Por citar un ejemplo, el virus de la Hepatitis B puede provocar la muerte
prematura por cirrosis 0 por un hepatocarcinoma hepatico en aquellas
personas con infeccion crénica en un estimado del 15 al 25 por ciento. La
infeccion por Hepatitis B ademas, suele ser la causa de hasta un 80 por
ciento de los hepatocarcinomas a nivel mundial, seguido solamente por el

tabaco entre los carcinogenos humanos conocidos.

Es importante resaltar que las heridas punzocortantes de los trabajadores de
salud, no es tan solo un problema relacionado con la infeccion o la
enfermedad, sino que contiene un impacto emocional significativo y
prolongado, al verse éstos expuestos a una lesidn por pinchazo, aun en
ausencia de una infeccién grave. Este impacto es particularmente severo
cuando la lesion causa exposicion al VIH, pese a existir hoy en dia
excelentes tratamientos con drogas retrovirales, tanto el trabajador sanitario
como compaferos (as) de trabajo y miembros de su familia se ven afectados

emocionalmente.

1.2.1. Riesgos del personal de salud

Estan relacionados con el ambito biolégico, quimico, ergondmico vy
sicologico. Existen otros, pero éstos son los mas importantes, siendo los de
tipo biolégico los mas frecuentes. Los riesgos quimicos son especificos de
algunas areas de trabajo de los hospitales, en especial de las centrales de
procesamiento, en las cuales se manipula el éxido de etileno o se realizan

desinfecciones de alto nivel con glutaraldehido. (Medwave, 2017)

Los ergondmicos existen en todas las areas de trabajo, pero también estan
relacionados con habitos personales, como la postura que se adopta desde
la infancia, la condicion muscular y patologias subyacentes que se potencian
con el trabajo. Los riesgos sicologicos son todas las patologias que pueden
ser desencadenadas por el estrés, sobre todo en servicios quirurgicos o

unidades de cuidado intensivo.
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1.2.2. Programa de salud del personal

Dentro del programa de salud del personal, deben existir estrategias
dirigidas a prevenir la exposicion a riesgos y patologias asociadas a
actividades laborales. Este programa debe ser formal y debe estar manejado
por médico o enfermera. La ventaja de las enfermeras es que estan en
contacto diario con el quehacer del hospital, por lo que tienen un
conocimiento acabado de la mayoria de las areas y conocen los problemas

que se producen con los pacientes.

Los objetivos del Programa de Salud son: Prevenir enfermedades laborales
y accidentes, educar y tomar las medidas para la prevencion y manejo de
elementos patégenos, quimicos y toxicos, y llevar a cabo un programa de
inmunizaciones. El Ministerio de Salud recomienda inmunizar al personal
contra la hepatitis B y la influenza. En el primer caso, la inmunizacion esta
dirigida al personal que esta expuesto a sangre y fluidos corporales; en el

segundo, a quienes trabajan en contacto directo con los pacientes.

La primera responsabilidad del Programa es efectuar la identificacion de los
riesgos. La enfermera a cargo del Programa debe realizar un diagndstico
local, determinando el diagrama de la institucion, los grupos de riesgo y las
areas con mayor riesgo fisico (donde hay mas exposicion a sangre y fluidos);
es decir, debe disefiar un mapa de los factores de riesgo preponderantes en

una institucién determinada.

Segun esto, se deben orientar las pautas de supervision y acciones,
implementando de preferencia politicas preventivas, es decir, no hay que
limitarse a atacar el problema, sino que se debe tratar de evitar que se
produzca. Se debe estimular el abandono del habito de fumar y mejorar el
estado de animo del personal, mediante acciones que unan a la familia con
el grupo laboral, haciendo que los hijos conozcan el lugar donde trabajan sus
padres. (Sanchez, 2017).
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Es importante evaluar las medidas de intervencion, determinando
claramente el grado de cumplimiento del estandar programado. Debe existir
una compensacion para el trabajador que quede con una incapacidad como
consecuencia de un accidente laboral; asimismo, si una persona no puede
trabajar en un area determinada, por ejemplo, por una alergia al latex, debe
ser incorporado en otra area que también le signifique una gratificacion

personal.

1.2.3. Riesgos biolégicos

En 1980 surgié la idea de que el paciente no es so6lo un reservorio de
infecciones intrahospitalarias, sino que también puede ser un vector de
infecciones virales de transmisién sanguinea, potencialmente transmisibles
al personal que proporciona la atencién de salud, concepto que cobr6 una
gran relevancia después de la aparicion del SIDA, cambiando el manejo del

paciente.

El riesgo de transmision esta relacionado con la prevalencia de la patologia
en la poblacion atendida. Si se atiende una poblacidn con una alta
prevalencia de hepatitis B o C, o de VIH, mayor sera el riesgo de contagiarse
dichas enfermedades. Segun lo descrito en la literatura, durante la vida
laboral se producen 15 a 28 exposiciones en promedio, y el riesgo depende

de la profundidad de la exposicién.

La posibilidad de transmision de las enfermedades infecciosas también esta
relacionada de manera directa con el tipo de exposicidon; no es lo mismo
pincharse el dedo con una aguja de sutura que con un trocar de linea
arterial. El inéculo por el cual se introduce la carga viral también esta
relacionado con el riesgo, ya que se ha demostrado que los elementos
canulados, con lumen, introducen un in6culo mayor de sangre que los otros

materiales.
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El ultimo factor relacionado con el riesgo de transmision es la carga viral,
que depende del paciente. Por ejemplo, se requieren 102 particulas de virus
hepatitis B para tener un riesgo significativo de contagio, y 108 particulas
para contagiarse VIH. Por eso es importante la vacunacién contra la hepatitis
B. De lo anterior se desprende que el mayor riesgo que enfrenta el personal
de salud es el de contraer hepatitis B, con cifras de 6 a 30%; luego sigue la
hepatitis C, con un 3% y por ultimo, el VIH, con 0,3%. (Sanchez M. , 2004)

El riesgo de exposicion esta relacionado basicamente con las costumbres
del trabajador, como el habito de recapsular agujas, a pesar de que se sabe
qgue no debe realizarse, o la contrapresion digital, que significa mayor riesgo
de contraer algun virus, pero se realiza igual, o la costumbre de desechar
material cortopunzante en envases no apropiados, haciendo caso omiso de
la recomendacion de hacerlo en una caja accesible, cercana al lugar de

trabajo, que sdlo se utilice para este propdésito.

Por lo tanto, también es importante que el programa del personal incluya
educacion sobre el manejo de los desechos bioldgicos y sobre el respeto a
las demas personas, evitando acciones que las puedan perjudicar, ya que se
sabe que 15% de las personas expuestas a este tipo de accidente
corresponde al personal de aseo de los hospitales, que pueden sufrir
punciones o cortes en el momento de sacar la basura si no se eliminan

adecuadamente estos materiales.

1.2.4. Cuidados del médico o enfermero con materiales hospitalarios

En las instituciones de salud, especialmente en los hospitales, la
administracion de recursos materiales (ARM) constituye un tema
particularmente importante, teniendo en cuenta la diversidad de materiales
usados, su costo elevado, especialmente de aquellos vinculados a la

asistencia de personas hospitalizadas.
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La administracion de estos, normalmente, se lleva a cabo por el area
administrativa, sin involucrar las areas especializadas, como la enfermeria.
(Garcia, 2013).

Los recursos materiales en el area de salud pueden ser clasificados de
acuerdo a diversos criterios, tales como: finalidad, especificidad para el
almacenamiento, valor, grado de criterio o aplicacién. Adoptando el criterio
de finalidad, se pueden constituir grandes grupos de materiales:
medicamentos, higiene, laboratorio, informatica, manutencién, géneros
alimenticios y los materiales médico-hospitalarios propiamente dicho. (Gil,
2013).

Se comprob6 que los gastos de material en una institucidon hospitalaria
asumen un segundo lugar, apenas siguiendo a los recursos humanos; se
torna evidente la importancia y la necesidad de datos e informaciones para

subsidiar la gestion de este segmento.

Se desprende de esta perspectiva que la administracion eficiente y eficaz de
recursos materiales, en las instituciones de salud, precisa alinear las
cuestiones de oferta de productos para subsidiar la atencion y adoptar
controles efectivos que garanticen la disponibilidad de tales recursos como la

calidad, en el momento justo, en la cantidad necesaria y con el precio justo.

A partir de la constatacion de que el equipo de enfermeria es el mayor
demandante y usuario de los productos, principalmente de los elementos
clasificados como médico hospitalarios, éste tiene en sus manos una gran

responsabilidad: la de analizar el significado en las actividades gerenciales.
El enfermero, en funcion de ocupar cargos de coordinacion, debe hacerse

notar al viabilizar, favorecer y crear las condiciones técnicas para que la

asistencia se desenvuelva de forma adecuada.
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Sin embargo, este profesional cada vez mas insertado en la gestion en
cuestion, no esta produciendo cientificamente investigaciones y
publicaciones que demuestren ese desenvolvimiento y dimensionen la

importancia real de estar actualizado en esta area.

El mercado de trabajo exige del enfermero una ampliacion de sus
competencias para las cuestiones gerenciales, destacandose los aspectos
de la economia en salud, en los cuales esta insertado el financiamiento, la

facturacion y el costo.

De esa manera, el enfermero tiene que demostrar otras habilidades y ejercer
otras funciones y no solamente las asistenciales, asumiendo espacio
importante intra y extra-hospitalario, o sea, convirtiéndose en un profesional

importante en la administracion de recursos materiales.

1.2.5. Los trabajadores de salud y su exposicion a materiales

infecciosos

Las actividades de atencion sanitaria protegen y restauran la salud y salvan

vidas. Pero ¢, qué ocurre con los desechos y subproductos que generan?

De todos los residuos generados por esas actividades, aproximadamente un
85% son desechos comunes no peligrosos, semejantes a la basura
doméstica. El 15% restante se considera material peligroso que puede ser

infeccioso, téxico o radiactivo. (Tpepin, 2010).

1.2.5.1. Tipos de desechos

Los desechos y subproductos pueden ser de muy diversa indole, como se
desprende de la lista que sigue. Desechos infecciosos: desechos

contaminados con sangre u otros fluidos corporales (por ejemplo, a partir de

muestras de diagnéstico desechadas).
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Los cultivos o cepas de agentes infecciosos procedentes de actividades de
laboratorio (por ejemplo, desechos relacionados con autopsias o animales
de laboratorio infectados, o desechos relacionados con pacientes ingresados
en salas de aislamiento y equipo conexo (por ejemplo, hisopos, vendajes e

instrumental médico desechable).

+ Desechos anatomopatoldgicos: tejidos, organos o fluidos humanos,
partes corporales y cadaveres de animales.

+ Objetos punzocortantes: jeringas, agujas, bisturies y cuchillas
desechables, etc.

+ Productos quimicos: por ejemplo, disolventes utilizados para
preparados de laboratorio, desinfectantes, y metales pesados
contenidos en los dispositivos médicos (por ejemplo, mercurio en
termometros rotos) y baterias.

+ Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no
utilizados o contaminados.

+ Desechos genotoxicos: desechos muy peligrosos, mutagenos,
teratdgenos o cancerigenos, como los medicamentos citotoxicos
utilizados para tratar el cancer, asi como sus metabolitos.

+ Desechos radioactivos: entre otros, productos contaminados con
radionucleidos, por ejemplo material radiactivo de diagnostico o
radioterapia. (Lanphear, 1994)

+ Desechos no peligrosos o desechos comunes: desechos que no
entrafian ningun peligro biolégico, quimico, radiactivo o fisico

particular.
Los desechos sanitarios proceden basicamente de:
+ Hospitales y otros establecimientos asistenciales.
+ Laboratorios y centros de investigacion.

+ Centros donde se practican autopsias y se prestan servicios

mortuorios.
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+ Laboratorios de investigacion y pruebas con animales.
+ Bancos de sangre y centros de donacion.

+ Residencias de ancianos.

Los paises de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5 kg de
desechos peligrosos por cama hospitalaria y dia, mientras que en los de

ingresos bajos ese promedio ronda los 0,2 kg.

Sin embargo, en estos ultimos paises los desechos sanitarios peligrosos a
menudo no se separan del resto de residuos, de modo que en la practica su

cantidad es mucho mayor.

1.2.5.2. Riesgos para la salud

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser daninos
e infectar a pacientes de hospital, al personal sanitario y a la poblacién en
general. Existen otros posibles riesgos infecciosos, como la propagaciéon de
microorganismos farmacos resistentes tras su liberacién al medio originada

en establecimientos sanitarios. (Bell, 1997).

Los desechos y sus subproductos también entrafian otros riesgos para la

salud, como los que siguen:

+ Quemaduras por radiacion;

#

Heridas por objeto punzocortante;

+ Intoxicaciones y contaminacion por liberacion al medio de productos
farmacéuticos, en particular antibiéticos y farmacos citotoxicos.

+ Intoxicaciones y contaminacion por aguas residuales, asi como por

elementos o compuestos toxicos, como el mercurio o las dioxinas que

se liberan al incinerar los desechos.

+ Riesgos relacionados con objetos punzocortantes

19



Se calcula que cada afo se aplican en el mundo 16.000 millones de
inyecciones. Pero no todas las agujas y jeringas se eliminan correctamente,
lo que entrafia un riesgo de lesion o infeccion, ademas de propiciar su

reutilizacion.

En los ultimos afios, el numero de inyecciones con agujas y jeringas
contaminadas ha disminuido sustancialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos, gracias en parte a los esfuerzos desplegados para reducir

la reutilizacion de dispositivos de inyeccion.

Pese a los avances logrados, en 2010 la administracion de inyecciones en
condiciones no seguras llegoé a causar 33 800 nuevas infecciones por VIH,
1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B y 315 000

infecciones por el virus de la hepatitis C.1

En un sujeto que experimenta un pinchazo con una aguja previamente
utilizada en paciente fuente, el riesgo de infeccion por el VHB, el VHC y el
VIH es del 30%, el 1,8% y el 0,3%, respectivamente. (Mitsui, 1992)

A todo ello hay que sumar los riesgos ligados a la practica de hurgar en la
basura de los vertederos o relacionados con el proceso de seleccion manual
de los desechos peligrosos procedentes de los centros de salud. Se trata de
practicas comunes en muchas regiones del mundo, en particular en los
paises de ingresos bajos y medianos. Las personas que manipulan
desechos corren un riesgo inminente de lesion por objeto punzocortante y de

exposicion a material toxico o infeccioso.

En un estudio realizado conjuntamente en 2015 por la OMS y el UNICEF, se
determiné que de las instalaciones incluidas en la muestra, que abarcaba un
total de 24 paises, apenas un poco mas de la mitad (un 58%) tenia en
funcionamiento sistemas adecuados para la eliminacion segura de desechos

sanitarios
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1.3. Variable dependiente: Fluidos corporales

1.3.1. Descripcion de los fluidos corporales

Se definen como las secreciones o liquidos bioldgicos, fisiologicos o
patolégicos que se producen en el organismo. Permiten a los expertos del
laboratorio realizar analisis en busca del ADN para identificar al sospechoso
y reconstruir la escena del crimen. Se considera prueba irrefutable que

demuestra la veracidad de unos hechos. (Marilyn, 2010).

Los fluidos corporales contienen ADN. El Acido desoxirribonucleico es una
huella genética. Consiste de serie de moléculas que contienen material
genético que son el resultado de la herencia. Se utiliza en la Investigacion

Criminal desde 1980 en Inglaterra y en los Estados Unidos desde 1987.

1.3.2. Los fluidos corporales humanos en la Sangre

La evidencia de sangre es comun en los delitos violentos como el asesinato,

homicidio, mutilacion y agresion, entre otros.

Generalmente se encuentra en las armas utilizadas, objetos e instrumentos,
cristales rotos, ropa de la victima y el sospechoso, superficies lisas o

porosas, etc.

+ La muestra debe tomarse liquida o sdlida o en forma de manchas
secas 0 unidas a otras particulas.

+ Su color puede variar dependiendo del lugar en donde ha estado
expuesta.

+ Se debe tomar en consideracion que también se descompone.

Al buscar evidencia de sangre se debe tener en mente las siguientes

interrogantes:
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¢ Es sangre?
¢ Es humana o animal?

1

2

3. ¢ A cual clasificacion pertenece?
4. ;Cual es la edad de la mancha?
5

¢ De qué parte del cuerpo es?
1.3.3. En el Semen

En los delitos sexuales este fluido corporal es elemento de identificacion
humana. También se utiliza para eliminar sospechosos. La ausencia de
espermatozoides no descarta que el fluido sea semen porque éstos se
destruyen con facilidad y el sospechoso puede ser oligozooespérmico (poca
cantidad de semen) o azooespérmico (ausencia de espermatozoides). Es el
quimico forense el que determina que la mancha es de semen. Las manchas
de semen también se pueden encontrar en escenas de delitos no sexuales

en donde hubo una masturbacioén. (M, 2017)
1.3.4. En la Saliva

Curiosamente la saliva carece de ADN, pero esta en un medio lleno de
células epiteliales que se desprenden constantemente y que llegan a formar
parte de la misma. Aun asi, es el mejor medio para obtener muestras de esta

huella genética.

La localizacion de manchas en la escena del crimen es dificil, ya que es
minima la secrecidon. Pero en los secuestros o robos, cuando la victima ha

sido amordazada, se produce una maxima salida-expulsién de saliva.

En estos hechos delictivos la victima por la fuerte excitacion que sufre,
segrega gran cantidad de saliva, espuma y en ocasiones vestigios
sanguinolentos, como consecuencia de ligeras autolesiones debidas al

forcejeo para evadirse de la mordaza.
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Todas las muestras de fluidos corporales tienen que cumplir con la cadena
de evidencia. Esta establece un control sobre las personas que manejan la

prueba desde el inicio de la investigacion hasta que se presente en la corte.

En una sociedad tan compleja como la nuestra, en donde cada dia tenemos
menos testigos dispuestos a testificar, la evidencia fisica relacionada a los

fluidos corporales tiene un valor incalculable.

Por eso es tan importante que los investigadores forenses sigan los
procedimientos establecidos para garantizar que las muestras levantadas en

la escena no se contaminen o destruyan, perdiendo asi su valor probatorio.

Mientras mas conserven sus caracteristicas originales mas facil y confiable
sera el trabajo de los especialistas Forense. Se podra lograr la identificacion
del sospechoso, la evidencia sera admisible en los tribunales, se lograra la

conviccion y castigo del verdadero autor del delito.

Son muchos los que desean trabajar como investigadores forenses; pero
son pocos los que tienen las cualidades necesarias para seguir los
procedimientos establecidos para recolectar y embalar adecuadamente la

evidencia de fluidos corporales en la escena del crimen.

1.3.5. Fluidos corporales hospitalarios peligrosos

En un hospital se generan todo tipo de residuos y cada uno de ellos ha de
sufrir un tratamiento diferente, residuos urbanos, biosanitarios, citostaticos,
quimicos y radiactivos, entre otros.

Estos se clasifican y eliminan por procedimientos especiales, previstos por

distintas normativas, para garantizar la seguridad en el medio hospitalario y

de la poblacion.
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1.3.5.1. Categoria Il son los biosanitarios asimilables a urbanos

Este tipo de residuos no suponen ningun peligro reciben el mismo
tratamiento que los urbanos y se eliminan como estos. Entre ellos se
encuentran vendas, gasas, sondas, guantes, apésitos, filtros de dialisis,
bolsas de sangre vacias, equipos de goteos, bolsas de orina y distintas
clases de material que haya estado en contacto con los pacientes (salvo los

residuos de la clase lll). (Ibafez, 2017).

Se generan en salas de curas, de exploracion, hemodialisis, laboratorios,
unidades de hospitalizacion y cuidados intensivos, maternidad y consultas
externas. Los hospitales se encargan de segregar estos restos y para
eliminarlos, caben dos posibilidades. Una es contratar a una empresa
autorizada que, a través de unidades de limpieza, retire los residuos sélidos
urbanos y los lleve a depdsitos finales, donde se encuentra un compactador

de basura, y de ahi al vertedero.

Y la otra es que sea el propio Ayuntamiento de cada municipio el que, de
acuerdo a la Ley de basura urbana, se responsabilice de transportarlos al
vertedero y que empresas autorizadas se encarguen de llevar los residuos

segregables al compactador correspondiente.

1.3.5.2. Categoria lll, los biosanitarios especiales

Estos residuos son los patoldgicos, contagiosos o infecciosos, es decir, que
una incorrecta manipulacion de los mismos puede transmitir una
enfermedad. Entre ellos se encuentran las agujas, las hojas de bisturi y los

instrumentos cortantes y punzantes.
Normalmente proceden de curas que se realizan a enfermos infecciosos, los

laboratorios y servicios especiales, anatomia patologica, unidades de

cuidados intensivos, quiréfanos, urgencias y maternidad. (Marti, 2010).
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Estos residuos no se pueden gestionar como los residuos biosanitarios
asimilables a urbanos, debido a la peligrosidad que entrafan para la salud
laboral, la salud publica y el medio ambiente, por lo que deben ser

depositados en recipientes especiales.

Los encargados de hacerlo son los profesionales sanitarios, que los van
separando y guardando en contenedores especiales homologados: negros
para residuos biosanitarios, azules para citotoxicos y amarillos para

instrumentos punzantes y cortantes.

Después, los diferentes recipientes se depositan en otros contenedores de
mayor tamano que se tapan y el personal de limpieza los traslada a un
depdsito final. En no mas de 72 horas los recoge una empresa autorizada
que los lleva a las instalaciones pertinentes y les aplica el tratamiento

correspondiente.

1.3.5. 3. Medidas de Bioseguridad Hospitalarias sobre accidentes

laborales con exposicion a fluidos corporales

Las medidas de bioseguridad deben ser de practica rutinaria y ser
cumplidas por todo el personal que trabaja en cualquier centro de salud,
independientemente del grado de riesgo — segun su actividad — y de los

diferentes areas que componen el centro (hospital, sanatorio etc).

Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

A. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras
(ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.
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B. ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS
CORPORALES (A.E.S): Se denomina a todo contacto con sangre o

fluidos corporales y que lleva una solucién de continuidad (pinchazo o

herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel lesionada

(eczema, excoriacion, etc.).

1.3.6. Identificacion de los residuos por areas

AREAS

TIPO DE RESIDUOS

ANATOMOPA
TOLOGICOS

BIOMEDICOS

CORTO
PUNZANTES

TOXICOS
ESPECIALES

COMUNES

SERVICIOS CLINICOS

MEDICO

QUIRURGICO

QUIROFANO

CUIDADOS
INTENSIVOS

| | |

|| ==

SALAS DE
AISLAMIENTOS

A A

4

A A

-

UNIDAD DE DIALISIS

UNIDAD DE
ONCOLOGIA

|

URGENCIA

CONSULTAS
EXTERNAS

= ==

= ==

= | =

SALADE
AUTOPSIAS

-

RADIOLOGIA

-

-

b

LABORATORIOS

HEMATOLOGIA

MICROBIOLOGIA

INVESTIGACION

PATOLOGIA

BIOQUIMICA

MEDICINA NUCLEAR

| | | | | 22

E A e

A Al b e o

E A E A B B B

SERVICIOS AUXIL

IARE

BANCO DE SANGRE

w | O] | | | 2| 2 |

-

-

FARMACIA

|

CENTRAL DE
SUMINISTROS

LAVANDERIA

COCINAS

INCINERACION

AREAS PUBLICAS

EAEA

Tabla # 1. Identificacion de residuos

Elaborado por: Gema Vera
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Con todos estos residuos, se debe tener especial cuidado en su manejo y
almacenamiento, especialmente con aquellos que se originan en el
tratamiento de pacientes, como los de salas de curacion, cirugia,
consultorios médicos, odontologicos, salas de transfusion, bancos de
sangre, urgencias, laboratorios, partos, vacunacién, rayos x y dialisis por ser
transmisores potenciales de enfermedades de alto riesgo para la salud de
las personas, es importante saber que existe un simbolo reconocido
internacionalmente para identificar los residuos infecciosos, Illamados
simbolo universal de riesgo bioldgico o residuo infeccioso. Generalmente. El
Término Fluidos Corporales incluye sangre, pus y orina asi como otras

excreciones y secreciones en las cuales podemos encontrar:

+ Bolsas de Orina o de transfusion de sangre Llenas.

+ Conservas de sangre vencidos.

+ Muestras de Orina y de Sangre.

+ Drenajes de abscesos.

+ Colectores Tipo Redon llenos y Otros Sistemas de aspiracion.

+ Esputo, incl. El colector Correspondiente en Pacientes Control de la
Tuberculosis.

+ Secrecion de Heridas y vendas utilizadas en Pacientes Con carbunco.

+ Heces en panales y Protectores de incontinencia de Pacientes Con

tifoidea, paratifoidea, Célera, disenteria, el rotavirus.

+ Muestras de sangre de Pacientes Con VIH.

1.3.7. Grupos de servicios con problematica homogénea

Grupo | Todas las unidades de hospitalizacion

Grupo Il Consultas externas
Esterilizacion
Rehabilitacion

Radiodiagndstico
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Grupo lli Urgencias
Bloques quirurgicos
Anestesia

Unidades o cuidados intensivos

Grupo IV Bioquimica
Microbiologia
Hematologia

Anatomia Patologica

Unidades especiales | Banco de sangre
Nefrologia
Medicina nuclear
Farmacia

Oncologia

Tabla # 1. Grupos homogéneos.
Elaborado por: Gema Vera

La tabla siguiente expone, por grupos homogéneos, la generacién de
residuos en las diversas unidades de los centros sanitarios, atendiendo a la

clasificacion establecida por la legislacion espaiola.

Tanto Estados Unidos como Europa han sido pioneros en el desarrollo de
temas de salud, por lo que se toma como ejemplo en los paises
desarrollados la calidad de la gestién en los hospitales de los paises del

primer mundo como se los conoce.
Sin menospreciar lo que hacen algunos hospitales de Latinoamérica y

Ecuador ha realizado cambios importantes en su sistema de manipulacién

de los residuos que producen los hospitales de diferentes areas.
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CAPITULO I

2. Diagnostico o estudio de campo

La modalidad de la investigacion fue de caracter bibliografico. La fuente de

informacion fueron las documentales.

Se utilizaron como instrumentos libros de la biblioteca de la extension y la
biblioteca virtual formularios de preguntas para las encuestas por muestreo.

Se aplico la investigacidon exploratoria y descriptiva.

La poblacién para la presente investigacion la constituyoé el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que labora en el Hospital Miguel H

Alcivar de la ciudad de Bahia de Caraquez.

El presente trabajo de investigacion se realizd con los siguientes métodos de

investigacion, investigacion historia Iégica y correlacional

La investigacion historica l6gica que nos permitio conocer antecedentes del
tratamiento que les dan a los pacientes con fluidos corporales que son

atendidos en diferentes unidades de salud.

El tipo de investigacidn a realizar es correlacional porque permite la relacion
de las variables, causa-efectos como es los accidentes laborales con

exposicidén a desechos corto punzantes y a fluidos corporales.

En el presente trabajo de titulacion se utilizaron las siguientes técnicas e
instrumento: lectura cientifica, como fuente informacion bibliografica para
realizar la conceptualizacion del marco tedrico.

Encuestas se aplico enfermeras/os y auxiliares de enfermeria que laboran

en el Hospital Miguel H Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez.
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2.1. Poblacién y Muestra

2.1.1. Poblaciéon

La poblacion para la presente investigacion la constituye el personal de
enfermeria que labora en el hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia
de Caraquez, se tomara a toda la poblacion con relacién estrecha en la

atencion de enfermeria dentro del hospital.

+ 35 enfermeros (as) y 68 auxiliares de enfermeria del hospital.

Métodos de investigacion: El presente trabajo de investigacion se realizo

con los siguientes métodos de investigacion:

Investigacion Histérica légica que permitié conocer antecedentes del
tratamiento que les dan a los fluidos corporales que eliminan los pacientes
que son atendidos en esta casa de salud. El tipo de investigacion a realizar
es correlacional ya que relaciona las variables causas - efectos como es los
accidentes laborales con exposicion a fluidos corporales y que son atendidos

en el hospital Miguel H. Alcivar.

2.2. Analisis e interpretacion de los resultados de la encuesta aplicada

a enfermeros/as y Auxiliares del hospital Miguel H. Alcivar

1.- ¢ Sabe usted cuando han sido expuesto a fluidos corporales?
Si No

Investigando la pregunta # 1, se puede evidenciar que 20 encuestados que
corresponden al 57% de los enfermeros/as y Auxiliares de enfermeria que
laboran en el hospital Miguel H. Alcivar manifiestan que han sido expuesto a
fluidos corporales y sus consecuencias en la salud del personal, mientras
que 15 encuestados que corresponden al 42,86% afirman que no han sido

expuesto a fluidos corporales. (Ver Tabla # 1).
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Pudiéndose observar que un alto porcentaje de los enfermeros/as vy
Auxiliares de enfermeria no estan consciente al peligro que se exponen con
los fluidos corporales de los pacientes que son atendidos en este centro

hospitalario de Bahia de Caraquez.

2. ;De las alternativas expuestas identifique los que corresponden a

fluidos corporales?

Sangre

Orina

Esputo

Secreciones Aspiradas

Todas son correctas

Ay B son correctas

Revisando la pregunta # 2, se puede considerar que 6 encuestados que
corresponden al 17.14% conocen que la sangre es un fluido corporal. 2
encuestados que corresponden al 5.71% creen que la orina es un liquido
corporal, 4 encuestados que corresponden al 11.42% afirman que el esputo
es un fluido que transmite enfermedades, 6 que corresponden al 17.14%
afirman que respirar secreciones lo pueden contaminar, 14 encuestados que
corresponden al 40% manifiestan que todas las opciones anteriores son
correctas y 3 encuestados que corresponden al 8.57% corroboran que las

opciones Ay B son correctas (ver tabla #2).

De esta manera se puede apreciar que un alto porcentaje de los
enfermeros/as no conocen todos los elementos que forman los fluidos
corporales y no usan equipo para protegerse y evitar contagio por sangre

esputo, liquidos del cuerpo, etc.
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3. ¢Sabe usted que es un accidente laboral por exposicion a fluidos

corporales?

Si No

Analizando la pregunta # 3, se puede observar que 22 encuestados que
corresponde al 62% afirman conocer que es un accidente laboral por
exposicion a fluidos corporales, 3 encuestados que corresponden al 9%
afirman que no conocen la diferencia entre accidente laboral e incidente de
trabajo y 10 encuestado que corresponden al 28% tienen una idea pero no
muy clara, respecto a la definicion de lo que es un accidente laboral por
exposicion a fluidos corporales y lo que deben hacer en caso de suceder
(ver tabla #3).

Se puede considerar que existe un Porcentaje de enfermeras/os y Auxiliar
de enfermeria que tienen duda y no conocen que deben hacer en caso de un

accidente laboral especialmente si es expuesto a fluidos corporales

4; Sabe Usted que los accidentes laborales mas graves para la salud de
los enfermeros/as son aquellos ocasionados por objetos

punzocortantes?

Si No

Investigando la pregunta # 4, se puede observar que los 35 encuestados
corresponde al 100% de los enfermeros/as y Auxiliares de enfermeria
manifiestan conocer que los objetos corto punzantes son los que ocasionan
accidentes laborales graves para la salud de los profesionales y auxiliares de

enfermeria del Hospital Miguel H Alcivar.
Ellos saben que su vida depende del cuidado y eficaz manipulacion para

prevenir las diferentes enfermedades que ocasionan los objetos corto

punzantes (ver tabla #4).
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5. ¢Durante el desempeiio de sus actividades como profesional en la
enfermeria usted ha tenido algun accidente laboral ocasionado por

exposicion a los siguientes fluidos corporales?

Contacto con Esputo Contacto Con Sangre

Contacto con Orina Lesion Con Objeto Corto Punzante

Analizando la pregunta # 5, se puede observar que 19 encuestados que
corresponden al 54% de los profesionales de enfermeria y Auxiliares de
enfermeria que laboran en el Hospital Miguel H Alcivar, afirman que si han
tenido contacto con diferentes clases de fluidos corporales y objetos corto
punzantes, 6 encuestados que corresponden al 17 % no recuerda haber
tenido accidentes laborales y 10 encuestados que corresponden al 29% mas
0 menos conocen lo que son fluidos corporales pero si han tenido accidente

laborales ocasionados por ellos ( ver tabla # 5)

6. ¢Cuando sufri6 el accidente laboral por exposicion a fluidos

corporales usted lo informo a?

Responsable de Salud Ocupacional

Coordinador del Proceso

Epidemiologo
A Nadie

considerando la pregunta # 6, se puede observar que 25 encuestados que
corresponden al 71,4% de los enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria que
han sufrido de accidente laboral por exposicién a fluidos corporales con
pacientes, mencionan que acuden al responsable de salud ocupacional,
mientras que 4 encuestado que corresponden al 11% afirman que acuden al
coordinador del proceso y 6 encuestados que corresponden al 17%
manifiestan no acudira nadie por lo que no toman ningun tipo de accion

cuando han sufrido un accidente laboral (ver tabla #6)
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7. ¢ La notificacion del accidente laboral fue?

Inmediato Después de 24 horas

A las 72 horas No lo notificé.

Determinando la pregunta # 7, 9 encuestados que corresponden al 25.71%
manifiestan que la notificacion del accidente laboral que sufrieron fue
inmediata porque ellos saben la repercusion sobre su salud, 15 encuestados
que corresponden al 42%manifiestan que estos accidentes laborales son
partes de su vida cotidiana y no les va afectar de forma directa a su salud y
lo hacen después de 24 horas, 5 encuestados que corresponde al 14% dicen
que el accidente laboral sufrido no representa peligro para su salud y lo
hacen a las 72 horas y 6 encuestados que corresponde al 17% dicen que

es normal que sucedan accidentes laborales y no lo notifican (ver tabla #7).

8. ¢ Usted recibié tratamiento médico una vez notificado el accidente

laboral y este fue?

Inmediato Después de 24 horas

Alas 72 horas No recibié tratamiento

Investigando la pregunta # 8, se puede considerar que 11 encuestas que
corresponden al 31% afirman que si han recibido tratamiento inmediato para
contrarrestar alguna complicacién infecciosa provocado por un accidente
laboral, 15 encuestados que corresponden al 43 % afirman que no han
recibido tratamiento y 9 encuestadas finales que corresponden al 25 %
afirman que recibid tratamiento a las 24 horas por ser poco comunicativo,
este es un punto que se debe analizar para tratar a los profesionales de
enfermeria y auxiliares que afrontan problemas de salud cuando tienen
accidentes laborales por exposicion a fluidos corporales pues para esto no
se toman las medidas d seguridad necesaria y es mas los protocolos no son
leidos e interpretados de manera correcta para su buen funcionamiento (ver
tabla #8)
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9. ¢Usted ha presentado signos y sintomas de enfermedades

ocasionados por accidente laboral?

Si NO

Analizando la pregunta # 9, se puede observar que 3 encuestados que
corresponde al 8,5% de las enfermeras/os y Auxiliares manifiestan que si
han presentado signos y sintomas ocasionados por accidentes laborales,
mientras que 32 encuestados que corresponden al 91,5% afirman que no
han presentado signos y sintomas de enfermedades ocasionadas por
accidentes laborales con exposiciéon a fluidos corporales y objetos corto
punzantes en el Hospital Miguel H Alcivar. Una vez analizada la pregunta se
observa que existe un porcentaje elevado de enfermeras/os y Auxiliares que
al haber estado expuesto a desechos peligroso han sufrido accidente laboral
(pinchazos) que les ha obligado a tomar tratamiento para prevenir
enfermedades que pongan en peligro la vida, de alli la importancia de que el
personal de salud ponga en practica el manual y protocolo de bioseguridad
(ver tabla #9)

10. ¢Usted ha recibido capacitacion sobre la clasificacion, manejo,

conservacion y eliminacion de desechos peligrosos e infecciosos?

Si No Esta en proceso

Analizando la pregunta # 10, se puede conocer que 13 encuestados que
corresponden al 37%  manifiestan que recibieron capacitacion sobre
orientacidon o entrenamiento sobre el manejo de los fluidos corporales,
eliminacién de desechos peligrosos e infecciosos, 11 encuestados que
corresponde al 31 % esta en proceso de capacitacion, 5 encuestado que dan
el 14% afirman que estos manejos, clasificacion y eliminacion de desechos
peligrosos los aprendié de forma empirica y no porque la institucién los halla
inducido al aprendizaje, 6 encuestado que corresponden el 17% del personal
consideran que no recibié ninguna capacitacion para prevenirse de cualquier

enfermedad dentro de su ambito laboral ( ver tabla # 10)
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2.4. Entrevista aplicada a la Subdirectora de los cuidados de enfermeria

del hospital Miguel H. Alcivar.

1.- ¢ Conoce usted si el Hospital cuenta con un Departamento de Salud
ocupacional en el cual el personal notifique cuando ha tenido un accidente
laboral?

Si No

Si existe un departamento ocupacional en el hospital, en el cual se recibe al
personal de salud cuando presentan un percance dentro de su entorno

laboral.

2.- ¢ Usted como Subdirectora de los cuidados de enfermeria ha programado
capacitacion sobre riesgo laboral, exposicion a fluidos y accidente laboral?
Si No

Si como subdirectora de los cuidados de enfermeria del Hospital Miguel H
Alcivar bajo mi responsabilidad permanentemente he programado
capacitaciones sobre la bioseguridad segun el protocolo que consta en las
diferentes areas de salud para prevenir infestaciones producidas por
accidentes laborales con exposiciéon a fluidos corporales y objetos corto

punzantes.

3.- ¢la Subdireccion de enfermeria lleva un registro en el cual constan las
notificaciones de accidente laboral sufrido por el personal, ocasionado por
contacto con fluidos corporales u objetos corto punzantes?

Si No

No posee la subdireccion de enfermeria un registro que conste la
notificacion de accidente con exposicidon a fluidos corporales y objetos corto
punzantes sufrido por el personal de salud, o que si se registra la ausencia

laboral para los fines legales correspondientes.
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4.- ;Cuando un personal ha tenido un accidente laboral con fluidos del
paciente u objetos corto punzantes la institucion le provee el tratamiento
profilactico?

Si No

Si, el Hospital Miguel H Alcivar de Bahia de Caraquez brinda el tratamiento
profilactico correspondiente a los profesionales de salud en la que han
sufrido un accidente laboral con exposicion a fluidos corporales y objetos

corto punzantes.
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CAPITULO 1l

3. Diseno de la propuesta

3.1. Tema

Elaboracion de un manual de bioseguridad relacionado con fluidos

corporales de pacientes que ingresan al hospital Miguel H. Alcivar.

3.2. Justificacion

La presente propuesta se justifica porque los resultados obtenidos en el
trabajo de campo, donde se pudo evidenciar que esta unidad operativa no
cuenta con la cantidad suficiente de profesionales en la enfermeria, por lo
tanto el personal auxiliar de enfermeria también brindan cuidado directo al
paciente de alli que muchas veces se pudo observar que no ponen en
practica el manual de bioseguridad en el cual esta detallado los riesgos al
que se expone el personal cuando manejan fluidos corporales de dicho

paciente.

Es importante porque a través de las acciones y posturas que tome el
enfermero o enfermera cuando estan en contacto con los pacientes que les
toque atender, lograran en el menor tiempo reducir el riesgo de accidentes
laborales que pueden provocar enfermedades por contacto con estos fluidos
que muchas veces son altamente peligroso para el enfermero/a que lo

atiende de manera directa poniendo en riesgo su salud.

Esta propuesta es factible de realizar porque cuenta con el apoyo de la
Coordinadora del departamento de enfermeria de este hospital, de los
Profesionales de la salud que laboran en esta area, con aporte en el formato
del manual realizado como propuesta por estudiante de enfermeria de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi extension Bahia de Caraquez
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Con la realizacion de esta propuesta se beneficiara principalmente a todo el
personal que labora en el hospital Miguel H. Alcivar, ya que podran conocer
y poner en practicas las normas de prevencion en estos procesos de

atencion.

3.3. Antecedentes

La presente propuesta surge de las necesidades investigadas a todos los
enfermeros que fueron encuestados dentro de su jornada laboral, y ahi
utilizaron el instrumento de encuesta para manifestar que la institucion no se
ha preocupado de capacitar en aspectos fundamentales de bioseguridad a

sus enfermeros durante el tiempo que tienen laborando en el hospital.

Debido a esta problematica se elabor6 la propuesta que permitira mejorar las
condiciones laborales dentro de los hospitales del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Pues para esto se debe socializar con esta institucion el presente manual,
gue no es un instrumento novedoso, pero tiene caracteristicas mucho mas
sencilla al protocolo que maneja el hospital y que por testimonio de los
enfermeros no se ha leido en su totalidad dado el tamafo del mismo que

tiene para su interpretacion.
3.4. Objetivos
3.4.1. Objetivo General
+ Elaborar un manual con un plan de accion de bioseguridad
relacionado con el alto riesgo laboral que tiene el personal por estar

en contacto con fluidos corporales de los pacientes que ingresan al

hospital Miguel H. Alcivar.
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3.4.2. Objetivos Especificos

1. Investigar los principales problemas que tiene el personal de
enfermeras/os en la correcta eliminacion de los fluidos corporales.

2. Proponer el uso del manual de bioseguridad a todos y todas las
enfermeras que laboran en las diferentes areas del hospital Miguel H.
Alcivar.

3. Elaborar los procesos de atencidon a pacientes que presentan fluidos

corporales en la atencion inmediata.
3.5. Fundamentacion teédrica de la propuesta
3.5.1. Las medidas de bioseguridad
Las medidas de bioseguridad deben ser de practica rutinaria y ser
cumplidas por todo el personal que trabaja en cualquier centro de salud,
independientemente del grado de riesgo — segun su actividad — y de los
diferentes areas que componen el centro (hospital, sanatorio etc.).
3.5.2. Definiciones operacionales
Bioseguridad
Debe entenderse como una “doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en el medio laboral”.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en

el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefado en el marco

de una estrategia de disminucion de riesgos.
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3.5.3. Los principios de Bioseguridad

A) Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o0 no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones
que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para TODAS las personas, independientemente de

presentar o no patologias. (Unne, 2017).

B) Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicidn directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo.

D) Accidente de exposicion a sangre o fluidos corporales (A.E.S):

Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una

solucion de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con

mucosas o con piel lesionada (eczema, excoriacion, etc.).
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3.6. Diseno Organizacional del manual de bioseguridad

Definicion

Actividades

Responsables

La existencia

de

A.E.S. permite definir;

un

*

+
+
+

La victima o personal de
salud accidentado

El material causante del
accidente

El procedimiento
determinante del mismo.

La fuente, es decir la sangre
o fluido potencialmente
contaminante.

Enfermeros

Agentes

factores,

infecciosos
transmitidos por un A.E.S.
El riesgo de transmision
depende de numerosos

fundamentalmente de

La prevalencia de |la
infeccion en una poblacién
determinada.

La concentracién del agente
infeccioso.

La virulencia del mismo.

El tipo de accidente

Numerosos
agentes
infecciosos en
la sangre o
fluidos
corporales de
lo que se
denomina
"fuente",
pueden ser
transmitidos en
el curso de un
accidente

En la practica los agentes

mas
comprometidos
AES son

en

frecuentemente

los

Virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el riesgo de
infectarse por este virus en
un accidente laboral a través
de una aguja que tiene
sangre contaminada es
estimado en 0.3-0.4%. En un
contacto mucoso con sangre
contaminada baja a wun
0.05%.

HEPATITIS A VIRUS B
(HBV), el riesgo  de
infectarse por este virus en
un accidente laboral a través
de una aguja que tiene
sangre contaminada es
promedio un 15%, llegando
hasta un 40%.

HEPATITIS A VIRUS C
(HVC), el riesgo en este
caso no estd todavia bien
precisado citandose cifras de
hasta un 10%

Autor de la
Propuesta
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3.6.1. Medidas de precaucion

Las precauciones de transmision estan disefadas para prevenir en los
hospitales la adquisicién de infecciones a través de estas rutas. Debido a
que los agentes y los factores del huésped son mas dificiles de controlar, la
interrupcion de la transferencia de microorganismos esta dirigida

primariamente a la transmision.

“Estas medidas buscan proteger a pacientes, familiares y trabajadores de la
salud, de infecciones que pudieran adquirir a través de las diferentes vias de
entrada durante la ejecucion de actividades y procedimientos cotidianos en

la atencidn de pacientes"

3.6.2. Precauciones estandar

Aplicacién Actividad

(1) sangre,

(2) todos los fluidos corporales, | Estan disenadas para reducir el riesgo de
excepto sudor, contenga o no sangre | transmision de microorganismos de
visible, fuentes de infecciones nosocomiales
(3) piel nointacta, y reconocidas o no

(4) membranas mucosas

Medidas de barreras

+ Entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente.
+ Luego de manipulaciones de
instrumentales o equipos usados

Lavado de manos. que hayan tenido contacto con
Es la medida mas importante y debe superficies del ambiente y/o
ser ejecutada de inmediato, antes y pacientes.

después del contacto: + Luego de retirarse los guantes.

+ Desde el trabajador al paciente
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Deben ser realizados:

Luego de manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e
instrumentos contaminados, tanto
se hayan usado o no guantes.
Inmediatamente después de retirar
los guantes del contacto con
pacientes.

Entre diferentes tareas y
procedimientos

Se debe usar:

Jabon comudn neutro para el
lavado de manos de preferencia
liquido.

Jabon con detergente
antimicrobiano o con agentes
antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos,
previo a procedimientos invasivos,
unidades de alto riesgo).-

Uso de guantes

Usar  guantes limpios, no
necesariamente estériles, previo al
contacto con: sangre, fluidos
corporales, secreciones,
excreciones, mucosas y materiales
contaminados.

Para procedimientos invasivos

Se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos.
Cambiar los guantes entre
diferentes procedimientos en el
mismo paciente luego del contacto
con materiales que puedan
contener alta concentracién de
microorganismos.

En caso de que el trabajador de la
Salud tenga lesiones o heridas en
la piel la utilizaciéon de los guantes
debe ser especialmente indicada

44




Retirarse los guantes

Luego del uso.-

Antes de tocar areas no
contaminadas o] superficies
ambientales.

Antes de atender a otro paciente.

Proteccion ocular y barbijo

La protecciéon ocular (antiparras.
Mascara facial) y el uso de
barbijos tiene como objetivo
proteger membranas mucosas de
ojos, nariz y boca durante
procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y
salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones,
excreciones. (Ejemplo: cambio de
drenajes, enemas, punciones
arteriales o de via venosa central
etc.

PROTECCION CORPORAL.:
batas, delantales, camisolines

La utilizacion de ambos/
guardapolvo es una exigencia
multifactorial en la atencion a
pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud.

El camisolin o delantal se debera
incorporar  para  todos los
procedimientos invasivos y todos
aquellos en donde se puedan
generar salpicaduras y/o
aerosoles.

Deben ser impermeables, de
manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna.

Se deben lavar las manos
posteriormente a la manipulacion
del camisolin luego de su uso.
Asimismo se debera disponer que
luego de su utilizacién la misma
sea correctamente depositadas
para su limpieza

45




3.6.3. Recomendaciones practicas para desarrollar actividades

vinculadas a la asistencia de pacientes

Manejo de los materiales corto-punzantes: los materiales corto punzantes
como aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas, etc., para evitar
accidentes laborales, es obligatorio desecharlos en descartadores

apropiados luego de su uso se recomienda:

No volver a encapuchar las agujas.-
No doblarlas.-
No romperlas.-

No manipular la aguja para separarla de la jeringa.-

-+ =+

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto
punzantes.
+ Los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo posible al

area de trabajo. -

3.6.3.1. Uso de Descartadores:

Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino a
su eliminacion por incineracién, todos los materiales corto punzantes. Estos

descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados.
El descartador debe estar hecho con material resistente a los pinchazos. Y
es recomendable que tengan asa para su transporte y que la misma permita

manipularlo lejos de la abertura del descartador.

La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material

descartado, la mano del operador no sufra riesgo de accidente.
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El descartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres

cuartas partes (75%) del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma

segura.

Los descartadores deben ser de colores vivos (rojo, azul, amarillo) y tener el

simbolo de material infectante y una inscripcion advirtiendo que se manipule

con cuidado. Deberia tener dicha inscripcién y simbolo, de dimensiones no

menores a un tercio de la altura minima de capacidad del recipiente y con

dos impresiones, de forma de visualizarlo facilmente desde cualquier

posicion.

3.6.3.2. Utensilios para la alimentacién de pacientes internados (vasos,

cubiertos, platos)

Los utensilios pueden ser descartables o reutilizables.

La limpieza de los reutilizables debe realizarse mediante agua de arrastre

caliente y detergente. Puede ser realizado en forma mecanica.

Chatas y papagallos (orinales)

El ambiente de internacion debera
disponer de suficientes chatas vy
papagallos que permitan el uso
exclusivamente individual de cada
paciente que lo necesite durante su
permanencia.

Debe ser sometido a una limpieza
mecanica con agua y detergente y
luego ser sometido a una desinfeccion
con un desinfectante de bajo nivel

Termdémetros

El termometro se lavard con jabdn y
agua de arrastre y se desinfectara con
alcohol a 70% con fricciones
mecanicas mediante una torunda de
algodon.
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Estetoscopio y esfingomanémetro

La funda del brazalete  del
esfingomandmetro debe
periodicamente ser lavada, y
particularmente en todas aquellas

situaciones en donde se contamine con
sangre, heces y otros liquidos
biolégicos.Lo mismo referente al
estetoscopio, en donde la membrana
del mismo y las olivas deben
mantenerse en condiciones higiénicas
con alcohola 70 C.

Material de curaciones (gasas,

torundas):

Luego de su uso deberan colocarse en
una bolsa de plastico (de color “rojo”)
que se cerrara adecuadamente previo
a su envio como residuo hospitalario

Ropa de cama

Toda la ropa de cama usada debe ser
considerada sucia y por tanto tratada
como contaminada. Cuando la ropa
tiene visibles restos de sangre, heces o
fluidos  corporales, deberan ser
colocadas en bolsas de nylon
resistentes con espesor no menor de
60 micras. (Color ROJO).

La manipulaciéon de la ropa de cama
sucia debera ser minima y siempre
realizada utilizando guantes y delantal
impermeable en el lugar donde se uso6
y transportada en carros destinados a
ese fin.

Limpieza diaria

Todo el ambiente asistencial debe ser
higienizado con agua y detergentes
neutros, utilizando utensilios de
limpieza que al tiempo de facilitar la
tarea protejan al trabajador

Fluidos corporales

En caso de existir sangre y fluidos
corporales, se indica el tratamiento
local previo con uso de compuestos
clorados. hipoclorito de sodio, (agua
lavandina)

El personal de servicio debera usar
uniformes adecuados con guantes de
limpieza y demas utensilios
(equipamiento de proteccion individual).
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3.6.3.3. Desinfeccion

Es el proceso de eliminacién de microorganismos patdgenos, excepto las

esporas bacterianas.

La desinfeccion con HIPOCLORITO DE SODIO: (agua lavandina) es el

desinfectante de uso mas comun, al diluirse con agua se libera el acido

hipocloroso siendo este compuesto el verdadero principio activo que le

otorga su poder de desinfectante.

Dilucién del Hipoclorito de Sodio segun superficie a desinfectar.

+ 10 cc en 1 litro de agua. (para desinfeccién de superficies manchadas

con sangre o materia organica). DILUCION AL 1%.

+ O 1 cc. En 1 litro de agua (para desinfeccion de pisos, paredes.

DILUCION AL 0,1%.

3.7. Diseifo Organizacional

ACTIVIDAD MATERIALES | RESPONSABLES
Capacitacion a un grupo de enfermeras/os y
Auxiliares sobre fluidos corporales y el )
. lapto Gema Vera Moreira
manejo adecuado de desechos corto
punzante
Socializacion del tema de investigacion con
los coordinadores de las diferentes areas
oficinas Gema Vera Moreira

departamentales del hospital Miguel H

Alcivar
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Entrega de la propuesta a la gerente del
hospital a través de un manual sobre la
Bioseguridad referente a la prevenciéon de
accidentes laborales por la exposicion a

fluidos corporales y objetos cortos punzantes

en el Hospital Miguel H Alcivar.

Folleto impreso

Encuestas realizadas a las enfermeras/os y

Auxiliares de Enfermeria del Hospital Miguel

Papel impreso

H Alcivar lapiz

Entrevista a la Subdirectora de cuidados de

enfermeria sobre el conocimiento de ]
Grabadora Gema Vera Moreira

accidentes laborales con exposicion a fluidos

corporales y objetos corto punzantes

3.8.

Proyeccion de la factibilidad

Situacion actual

Situacion propuesta

La falta de aplicacion de técnicas y
los protocolos de manejo de

pacientes de alto riesgo, hace que

esta investigacion tenga la
necesidad de realizar una
propuesta de solucibn para

erradicar el alto riesgo que tienen
los profesionales de enfermeria
por los accidentes laborales con
exposicion a fluidos corporales y
objetos corto punzantes que
ponen en riesgo la vida del equipo
de salud y esto se debe a la
manipulacién constante en su

accionar laboral.

La propuesta se fundamenta en la elaboracién
de un manual de bioseguridad relacionado con
el manejo de los fluidos corporales y objetos
corto punzantes de pacientes que ingresan al
hospital Miguel H Alcivar y de la misma
manera sirve de referencia la implementacion
del de

enfermeria, ya que podran conocer y poner en

manual para los profesionales
practica las normas de prevencion en los
procesos de atencion, y la propuesta es
factible de realizar porque cuenta con el apoyo
de

subdirectora de cuidados de enfermeria, con

las autoridades administrativas, de la
los coordinadores de todas las areas de salud,
profesionales de enfermeria, y sus auxiliares

respectivos.
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Este manual permitira mejorar las condiciones
laborales dentro del hospital Miguel H Alcivar y
para esto se debe socializar el manual, que no
es un instrumento novedoso pero tiene
caracteristicas mucho mas sencillas al
protocolo que maneja el hospital y que por
testimonio de las enfermeras profesionales no
se ha leido en su totalidad dado el tamafo del

mismo que tiene para su interpretacion.

3.9. Involucrados

Involucrados Propuesta

Universidad laica Eloy Alfaro Manabi
“Extensiéon Bahia De Caraquez”

e Hospital Miguel H Alcivar de bahia de

Caraquez
) o ) Elaboracion de un manual de
e Autoridades Administrativas del
) bioseguridad relacionado con
Hospital

_ _ fluidos corporales de pacientes
e Subdirectora de los cuidados de _ _ _
] que ingresan al hospital Miguel H.
enfermeria ]
Alcivar.

e Coordinadores de las diferentes areas
de salud
e enfermeras/os profesionales

e Auxiliares de Enfermeria
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3.10. Recursos

3.10.1. Talento Humano

1. Enfermeros (as) y auxiliares de enfermeria del hospital

2. Pacientes que llegan al hospital Miguel H. Alcivar

3.10.2. Recursos Materiales

Libros e internet
Computador

Proyector de imagen
Diapositivas

Manual impreso en fisico

Videos de prevencion

-

Memoria digital

3.10.3. Financiamiento

Los gastos generados por la ejecucion de la Propuesta seran financiados por

la gerencia del hospital Miguel H. Alcivar

Rubro Costo

Elaboracion de Diapositivas 70.00

Elaboracion de Material Didactico | 100.00

Refrigerios 100.00
Viaticos 80.00

Certificados de participacion 100.00
TOTAL 450.00

Elaborado por: Gema Vera Moreira
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3.11. Prevision de la evaluacion y monitoreo de la propuesta

Para que la propuesta se haga efectiva se debe presentar el manual a la
Gerente del hospital donde se realizé la investigacion, por lo consiguiente
realizar un curso corto que no afecte la jornada laboral de los y las

enfermeras del hospital Miguel H. Alcivar.

Con la capacitacion y la implementacion del manual se lograra disminuir el
riesgo laboral que tiene todo el personal que trabaja de manera directa con
el paciente y los fluidos corporales considerando que en un hospital estan
pacientes con diferentes patologias, por lo tanto se espera que una vez
presentada dicha propuesta en la Universidad, esta pueda ser aceptada de
la misma manera se espera que también la acoja la direccion del hospital
para su inmediata ejecucion, cabe recalcar que es un documento que servira
de guia en la ejecucion de los protocolos de bioseguridad del Ministerio de
Salud Publica.

3.12. Desarrollo de la Propuesta

la elaboracion de un manual de bioseguridad relacionado con fluidos corporales y
objetos corto punzantes de pacientes que ingresan al hospital Miguel H Alcivar es
una propuesta importante porque antes de realizarla se llevd a cabo una reunién
con la mayoria de las enfermeras/os profesionales y el departamento de docencia
con el objetivo de plantear la problematica y a la vez ser parte de la solucion al
problema lo que concordaron que si era factible la propuesta a través de un
manual de bioseguridad que beneficiara a todo el personal que labora en el

hospital Miguel H Alcivar.

Especialmente a las enfermeras y enfermeros profesionales y Auxiliares de
enfermeria por la continua manipulacion de desechos infecciosos en la que estan
expuestos a accidentes laborales con exposicion de fluidos corporales y objetos

corto punzantes.
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3.12.1. Impacto de la propuesta

Como resultado de la investigacion a través de la propuesta se espera obtener
una vision clara del estudio actual sobre los accidentes laborales con exposicion a
fluidos corporales y objetos cortos punzantes en el hospital Miguel H Alcivar, esto
posee un grado de importancia muy grande ya que a través de estos resultados
se puede medir el comportamiento de las variables del estudio y ademas analizar
el profesionalismos con que ejerce su trabajo las enfermeras/os en la actualidad.

Este trabajo de investigacion esta contribuyendo al mejoramiento de la eficacia
que deben tener las enfermeras y enfermeros en la bioseguridad que

representara una vida saludable en su entorno laboral.

Las expectativas que se tienen acerca del impacto que causara la investigacion
son positivas pues se espera ver manifestado en el actuar de la comunidad
hospitalaria y en la comunidad de las enfermeras profesionales que son la base
fundamental para los cuidados y atenciones que deben brindar a los pacientes, en
que se cristalicen los conocimientos aprendidos y por aprender referentes al
cuidado que deben tener respecto a los accidentes laborales y objetos cortos
punzantes, ya que la sociedad actual estda demandando que en el contexto
educativo se forme al profesional que necesite el pais con una adecuada base de
capacidad profesional en la practica diaria hacia la atencion de los pacientes y en
la bioseguridad que representara tanto su cuidado personal y mas que todo la

vida del paciente.

3.12.2. Impacto de la aplicacion de la propuesta

Tema: Elaboracién de un manual de bioseguridad relacionado con fluidos

corporales de pacientes que ingresan al hospital Miguel H. Alcivar.
La presente propuesta se justifica porque los resultados obtenidos en el

trabajo de campo, donde se pudo evidenciar que esta unidad operativa no

cuenta con la cantidad suficiente de profesionales en la enfermeria.
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Por lo tanto el personal auxiliar de enfermeria también brindan cuidado
directo al paciente de alli que muchas veces se pudo observar que no ponen
en practica el manual de bioseguridad en el cual esta detallado los riesgos al
que se expone el personal cuando manejan fluidos corporales de dicho
paciente. Es importante porque a través de las acciones y posturas que tome
el enfermero o enfermera cuando estan en contacto con los pacientes que
les toque atender, lograran en el menor tiempo reducir el riesgo de
accidentes laborales que pueden provocar enfermedades por contacto con
estos fluidos que muchas veces son altamente peligroso para el enfermero/a
que lo atiende de manera directa poniendo en riesgo su salud. Esta
propuesta es factible de realizar porque cuenta con el apoyo de la
Coordinadora del departamento de enfermeria de este hospital, de los
Profesionales de la salud que laboran en esta area, con aporte en el formato
del manual realizado como propuesta por estudiantes de enfermeria de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi extensidon Bahia de Caraquez

Con la realizacion de esta propuesta se beneficiara principalmente a todo el
personal que labora en el hospital Miguel H. Alcivar, ya que podran conocer
y poner en practica las normas de prevencion en estos procesos de
atencion. La presente propuesta surge de las necesidades investigadas a
todos los enfermeros que fueron encuestados dentro de su jornada laboral, y
ahi utilizaron el instrumento de encuesta para manifestar que la institucion
no se ha preocupado de capacitar en aspectos fundamentales de
bioseguridad a sus enfermeros durante el tiempo que tienen laborando en el
hospital. Debido a esta problematica se elabor6 la propuesta que permitira
mejorar las condiciones laborales dentro de los hospitales del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, pues para esto se debe socializar con esta
institucion el presente manual, que no es un instrumento novedoso, pero
tiene caracteristicas mucho mas sencilla al protocolo que maneja el hospital
y que por testimonio de los enfermeros no se ha leido en su totalidad dado el

tamafo del mismo que tiene para su interpretacion.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

*

Los enfermeros que fueron encuestados en el hospital Miguel H.
Alcivar han opinado la necesidad de usar protocolos mas sencillos
segun la realidad que se presenta en cada caso que llega hasta la
institucion de salud.

El hospital no provee de equipos necesarios para la proteccién de los
fluidos corporales de pacientes, por lo que los profesionales en salud,
deben de buscar los mecanismos para obtenerlos y salvaguardar su
integridad y salud.

La necesidad de capacitacion en normas de proteccion por exposicion
a fluidos corporales hospitalarios, es un tema que muy pocas veces ha
sido tocado por los responsables de la unidad operativa, por lo que se
requiere de una planificacion en estos temas.

Se ha notado que no todos los enfermeros/as atienden con una
indumentaria que los ayuda a proteger de cualquier exposicion, por lo
gue no siguen las normas protocolarias para la proteccion de su salud.
Se han programado capacitaciones dirigidas a todo el personal que
labora en esta unidad operativa, pero dicho personal no asiste a pesar
de saber la importancia del tema, de alli parte que muchas veces
desconocen la correcta eliminacion de los desechos hospitalarios
peligrosos.

La unidad operativa cuenta con medico epidemidlogo quien es la
encargada de vigilar el cumplimiento de la norma que guarda relacién
con la eliminacién correcta de desechos peligroso.

Por normas se conoce que toda persona que ingresa a una unidad
hospitalizacion y/o Observaciones lo considera como un paciente
infectado por lo tanto el personal de salud debe utilizar todas las
barreras ya conocidas de bioseguridad cuando se esta en contacto con

pacientes y fluidos corporales.
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4.2. RECOMENDACIONES

+ Se recomienda aplicar este manual de bioseguridad para exposiciéon a
fluidos corporales al personal de enfermeria que labora en el hospital
Miguel H. Alcivar del cantén Sucre.

+ Se requiere entregar equipos especiales, indumentaria, para que el
personal de enfermeria lo use en casos especificos con pacientes que
muestran en su primera atencion exposicidén con fluidos corporales.

+ Se recomienda que no solo el personal de enfermeria sea capacitado,
sino también el personal de limpieza, ya que al utilizar liquidos
incorrectos puede poner en riesgo la salud de todo el personal interno
del hospital.

+ Se recomienda que todo el personal que estan en contacto directo
con el paciente y por ende los fluidos que de él se desprende deben
utilizar todas las barreras utilizadas como bioseguridad

+ Se sugiere de forma inmediata un proceso de capacitacion anual
sobre la atencidén a pacientes con exposicion a fluidos corporales, de
esta manera se asegura la salud en el personal de enfermeria que
labora en el hospital Miguel H. Alcivar.

+ Se recomienda que el personal que no asiste a las capacitaciones
programadas se le haga un llamado de atencion considerando la
importancia del tema a exponer.

+ Se recomienda que la universidad también sea participe de estos
cambios incentivando la importancia que tiene cuidar su salud y no
estar en contacto con fluidos corporales ya que esta exponiendo la

integridad de la salud de cada uno de ellos.
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5. Cronograma de actividades

Actividades a Realizar

Oct.16

Feb.17

1

2

3

4

Elaboracion del

1 proyecto general

9 Presentacion del
proyecto

3 Aprobacion del
proyecto
Listado de

4 requerimientos para la
inicio de investigacion

5 Implementacion de
equipos informaticos

6 Cronograma de trabajo
Elaboracion de
instrumentos de

7 o
recopilacion de
informacion

3 Presentacion de
informe preliminar

9 Aprobacion del primer
capitulo
Desarrollo de la

10 | introduccion a partir
del Proyecto

11 | Elaboracion del Cap. I
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12

Elaboracion del Cap. II

13

Elaboracion del Cap. III

14

Socializacion con el
personal de enfermeria
y departamento de
docencia

15

Encuestas a
enfermeros/as y
Auxiliares de
enfermeria

16

Entrevista a la
subdirectora de
cuidados de
enfermeria

17

Charlas educativas
Sobre accidentes
laborales con
exposicion a fluidos
corporales y objetos
corto punzantes a las
enfermeras/os
Profesionales
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+ Palma Zambrano Martha Mariana

+ Parraga Loor Johan Antonio
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+ Zambrano Zambrano Beatriz Genith
+ Zambrano Zambrano Martha Catalina
+ Aguayo Mendoza Richar Egberto

+ Arreaga jama Lucy Karen
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# Celorio Sanchez Jorge Elizandro

+ Celorio Sanchez Miguel Alfonso
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+ Farias Cedefio Deysi Ofelia



+ Figueroa Demara Nancy Maria
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+ Giler Narcisa Ramona
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Anexo # 2: Encuestas aplicada al Hospital Miguel H. Alcivar

1.- ¢ sabe usted cuando han sido expuesto a fluidos corporales?

Si No

2. ;De las alternativas expuestas identifique los que corresponden a

fluidos corporales?

Sangre

Orina

Esputo

Secreciones Aspiradas

Todas son correctas

Ay B son correctas

3. ¢Sabe usted que es un accidente laboral por exposicion a fluidos

corporales?

Si No

4;sabe Usted que los accidentes laborales mas graves para la salud de
los enfermeros/as son aquellos ocasionados por objetos

punzocortantes?

Si No

5. ¢durante el desempeno de sus actividades como profesional en la
enfermeria usted ha tenido algun accidente laboral ocasionado por

exposicion a los siguientes fluidos corporales?

Contacto con Esputo Contacto Con Sangre

Contacto con Orina Lesion Con Objeto Corto Punzante
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6. ¢Cuando sufrio el accidente laboral por exposicion a fluidos

corporales usted lo informo a?

Responsable de Salud Ocupacional

Coordinador del Proceso

Epidemiodlogo
A Nadie

7. ¢ La notificacion del accidente laboral fue?

Inmediato

Después de 24 horas
A las 72 horas

No lo notificé.

8. ¢ Usted recibié tratamiento médico una vez notificado el accidente

laboral y este fue?

Inmediato

Después de 24 horas
Alas 72 horas

No recibié tratamiento

9. ¢Usted ha presentado signos y sintomas de enfermedades

ocasionados por accidente laboral?

Si NO

10. ¢Usted ha recibido capacitacion sobre la clasificacion, manejo,

conservacion y eliminacion de desechos peligrosos e infecciosos?

Si
No
Esta en proceso |:|
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Anexo # 3: Entrevista aplicada al Hospital Miguel H. Alcivar

1.- ¢ Conoce usted si el Hospital cuenta con un Departamento de Salud
ocupacional en el cual el personal notifique cuando ha tenido un accidente

laboral?

Si No

2.- ¢ Usted como Subdirectora de los cuidados de enfermeria ha programado

capacitacion sobre riesgo laboral, exposicion a fluidos y accidente laboral?

Si No

3.- ¢la Subdireccion de enfermeria lleva un registro en el cual constan las
notificaciones de accidente laboral sufrido por el personal, ocasionado por

contacto con fluidos corporales u objetos corto punzantes?

Si No

4.- ;Cuando un personal ha tenido un accidente laboral con fluidos del
paciente u objetos corto punzantes la institucion le provee el tratamiento

profilactico?

Si No

67



Anexo #4: Tablas de datos
Tabla # 1

1.- ¢ sabe usted cuando han sido expuesto a fluidos corporales?

Si 20 57,14%

No 0 0%

Mas o

menos 15 42,86%

Total 35 100,00%
Grafico# 1

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Si No Mas o menos

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla # 2

3. ¢De las alternativas expuestas identifique los que corresponden a

fluidos corporales?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Sangre 6 17,14%
Orina 2 5.71%
Esputo 4 11.42%
Secreciones Aspiradas 6 17,14%
Todas Son correctas 14 40,00%
Ay B son correctas 3 8.57%
Total 35 100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grafico# 2

Sangre Orina Esputo  Secreciones TodasSon Ay Bson Total
Aspiradas  correctas  correctas

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla# 3

4. ¢Sabe usted que es un accidente laboral por exposiciéon a fluidos

corporales?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

Si 22 62,86%

No 3 9%

Mas o menos 10 28,57%

Total 35| 100,00%

Grafico#3
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No Mas o menos

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar

Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla# 4

5. ¢Sabe Usted que los accidentes laborales mas graves para la salud

de los enfermeros/as son aquello ocasionados por objetos

punzocortantes?
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 35 100,00%
No 0 0%
Total 35 100,00%

Grafico# 4

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%
Si No

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla#5

5. ¢Durante el desempeino de sus actividades como profesional en la
enfermeria usted ha tenido algun accidente laboral ocasionado por

exposicion a los siguientes fluidos corporales?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Contacto con
sangre- orina-
esputo 19 54,29%
No 10 29%
Mas o menos 6 17,14%
Total 35 100,00%
Grafico# 5

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
contacto con sangre, No Mas o menos
orina y esputo

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla# 6

6. ¢Cuando sufrio el accidente laboral por exposicion a fluidos

corporales usted lo informo a?

Responsable de

salud ocupacional 25 71,43%

Coordinador del

proceso 4 11%

A nadie 6 17,14%

Total 35 100,00%
Grafico# 6

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

responsable de salud coordinador del proceso a nadie
ocupacional

0,00%

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla#7

7. ¢ La notificacion del accidente laboral fue?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

Inmediato 9 25,71%

No lo notifican 6 17%

Alas 72 horas 5 14,29%

Después de 24 horas 15 42,86%

Total 35| 100,00%
Grafico#7

I0n

Inmediato No lo Notifican alas 72 horas

despues de 24

horas

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla # 8

8. ¢Usted recibié tratamiento médico una vez notificado el accidente

laboral y este fue?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Inmediato no recibio tratamiento

Alternativa Frecuencia |Porcentaje

Inmediato 11 31,42%

No recibio tratamiento 15 43%

Ala 24 horas 9 25,72%

Total 35 100,00%
Grafico # 8

alas 24 horas

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla#9

9. ¢Usted ha presentado signos y sintomas de enfermedades

ocasionados por accidente laboral?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Si

Si 3 8,57%

No 32 91%

Total 35 100,00%
Grafico#9

No

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Tabla# 10

10. ¢Usted ha recibido capacitacion sobre la clasificacion, manejo,

conservacion y eliminacion de desechos peligrosos e infecciosos?

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Si No

Esta en proceso

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 13 37,14%
No 6 17%
Esta en proceso 11 31,43%
Forma Empirica 5 14,29%
Total 35 100,00%
Grafico # 10

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

Forma Empirica

Fuente: Hospital Miguel H. Alcivar
Elaborado Por: Gema Vera Moreira
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Anexo # 5: Imagenes del Marco teérico

Los fluidos corporales humanos en la Sangre.- La evidencia de sangre es
comun en los delitos violentos como el asesinato, homicidio, mutilacién y
agresion, entre otros. Generalmente se encuentra en las armas utilizadas,
objetos e instrumentos, cristales rotos, ropa de la victima y el sospechoso,

superficies lisas o porosas, etc.

+ La muestra debe tomarse liquida o sdlida o en forma de manchas
secas 0 unidas a otras particulas.

+ Su color puede variar dependiendo del lugar en donde ha estado

expuesta.

Semen.- En los delitos sexuales este fluido corporal es elemento de
identificacion humana. También se utiliza para eliminar sospechosos. La
ausencia de espermatozoides no descarta que el fluido sea semen porque
éstos se destruyen con facilidad y el sospechoso puede ser
oligozooespérmico (poca cantidad de semen) o azooespérmico (ausencia de

espermatozoides).

Es el quimico forense el que determina que la mancha es de semen. Las
manchas de semen también se pueden encontrar en escenas de delitos no

sexuales en donde hubo una masturbacién. (M, 2017).
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Saliva.- Curiosamente la saliva carece de ADN, pero esta en un medio lleno
de células epiteliales que se desprenden constantemente y que llegan a
formar parte de la misma. Aun asi, es el mejor medio para obtener muestras

de esta huella genética.

La localizacion de manchas en la escena del crimen es dificil, ya que es
minima la secrecion. Pero en los secuestros o robos, cuando la victima ha

sido amordazada, se produce una maxima salida-expulsién de saliva.

En estos hechos delictivos la victima por la fuerte excitacién que sufre,
segrega gran cantidad de saliva, espuma y en ocasiones vestigios
sanguinolentos, como consecuencia de ligeras autolesiones debidas al

forcejeo para evadirse de la mordaza.
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Anexo # 6: Fotos

Fotos del trabajo de campo

Encuesta a enfermeros del Hospital Miguel H. Alcivar
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Charla Educativa sobre accidentes laborales con exposicion a fluidos

corporales

Entrevista a responsable a la subdirectora de cuidados de enfermeria del

Hospital Miguel H. Alcivar

R
|
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Caratula del Manual

OBIETIVOS

Ohjetivo general.

ELABORAR UM MANUAL COM UM PLAN DE ACCIOMEE: DE BIOSEGURIDAD
RELACIOMADOD COM FLUIDOS CORPORALEE DE PACIEMTES QUE INGRESAM AL
HOSPITAL MIGLUEL H ALCIVAR.

Ohjetivos especificos.

1. INVESTIGAR LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE ATEMCIONM A PACIENTES QUE
PRESEMTAM FLUIDCE CORPORALES.

2. PROPOMER EL US0 DEL MANUAL DE BICSEGURIDAD A TODOS Y TODAS LAS
EMFERMERAS OQUE LABDRAN EN LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL
MIGUEL H ALCIVAR.

3. ELABORAR LOS PROCESDS DE ATEMCION A PACIEMTES QUE PRESENTAN
FLUIDOS CORPORALES EN LA ATENCION INMEDIATA.

MANUALDEBIOSEGURIDAD RELACIONADO CON FLUIDOS
CORPORALES DE PACIENTESQUEINGRESAN AL

RESPONSABLE: Gema Vera Moreira
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