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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo denominado: “Aplicacion de normas de
bioseguridad para la adecuada administracion de medicamentos por parte del
profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion del Hospital Béasico
Guaranda periodo abril mayo 2019”, el mismo que manifiesta como planteamiento
del problema que: ¢ Las normas de bioseguridad en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Basico Guaranda son aplicadas por parte del profesional de enfermeria en
la administracion de medicamentos?, surge con el objetivo de: determinar el nivel
de aplicacion de las normas de bioseguridad en la administracion de medicamentos
en el servicio de hospitalizacién, considerando que una de las funciones que cumple
el profesional de enfermeria con los usuarios es la administracién de medicamentos

coadyuvando a la recuperacion de su estado de salud.

El estudio es considerado como descriptivo dado que una vez se conozca
cada una de las peculiaridades de las variables esto permita definir la importancia
que tienen las normas de bioseguridad en la administracion de medicamentos, por
lo cual fue indispensable desarrollar una indagacion bibliogréfica exhaustiva con la
finalidad de especificar adecuadamente el objeto de estudio ya que se han conocido
antecedentes y referentes tedricos que sustentan el trabajo, los datos mas
representativos son los obtenidos del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de hospitalizacion quienes han sido considerados como la poblacién de la
investigacion los cuales permitieron determinar la aplicacion de normas de

bioseguridad en la administracion de medicamentos.

La muestra escogida fue de 13 enfermeras/os que laboran en el servicio de
hospitalizacién del Hospital Basico Guaranda (IESS), se aplicaron instrumentos
como la encuesta para obtener informacion sobre la situacion actual del profesional
de enfermeria en lo referente a normas de bioseguridad y una guia de observacién
para obtener informacion sobre el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad

en la administracion de medicamentos.
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Los resultados han permitido definir que pese a los conocimientos que
manifiestan tener los enfermeros/as existen deficiencias como: el 71% de
enfermeras/os no realizan la verificacion de signos vitales antes de administrar
medicacion, solo el 54% realiza la desinfeccidn del tapon de inyeccion con alcohol
y usa jeringuillas de un solo uso, de igual forma el 83% no evitan tocar los
medicamentos directamente con las manos, el 67% no indaga antecedentes de
alergia a medicamentos y el 97% no valora efectos de los medicamentos luego de
su administracion, el incumpliendo de estas normas pueden afectar la salud tanto de

los pacientes como del personal de enfermeria.

Palabras clave: normas, bioseguridad, administracion medicamentos,

Enfermeria, hospitalizacion.
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ABSTRACT

The present investigative work called: "Application of biosafety norms for the
adequate administration of medicines by the nursing professional in the
hospitalization service of the Basic Hospital Guaranda period April, May 2019", the
same one that manifests as an approach to the problem that: The biosafety
regulations in the hospitalization service of the Basico Guaranda Hospital are
applied by the nursing professional in the administration of medicines ?, it arises
with the objective of: determining the level of application of the biosafety
regulations in the administration of medicines in the hospitalization service,
considering that one of the functions performed by the nursing professional with the
users is the administration of medications contributing to the recovery of their health

status.

The study is considered descriptive given that once each of the peculiarities
of the variables is known, this allows to define the importance of the biosafety norms
in the administration of medications, for which it was essential to develop a
thorough bibliographic inquiry with the purpose of properly specifying the object of
study since antecedents and theoretical references have been known that sustain the
work, the most representative data are those obtained from the nursing staff that
works in the hospitalization service who have been considered as the population of
the research which allowed to determine the application of biosafety norms in the

administration of medicines.

The sample chosen was 13 nurses who work in the hospitalization service of
the Basic Hospital Guaranda (IESS), instruments such as the survey were applied to
obtain information on the current situation of the nursing professional in relation to
biosecurity standards and a Observation guide for information on the level of

application of biosafety standards in the administration of medicines.

The results have allowed us to define that despite the knowledge that nurses
have, there are deficiencies such as: 71% of nurses do not perform the verification

of vital signs before administering medication, only 54% perform disinfection of the

13



stopper. Injection with alcohol and use single-use syringes, in the same way 83% do
not avoid touching medications directly with their hands, 67% do not investigate a
history of allergy to medications and 97% do not assess the effects of medications
after their administration, breaching these rules may affect the health of both patients

and nurses.

Keywords: standards, biosafety, administration of medications, Nursing,

hospitalization.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos. Ademas, es una disciplina de comportamiento que
propone lograr acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud

en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su entorno.

El &mbito de atencidn es un lugar propicio para la generacion y difusion de
infecciones dado que, por inobservancia de las medidas de bioseguridad por parte
del personal de salud y usuarios que son portadores de gérmenes, que causan
infecciones provocando alteraciones graves e incluso la muerte en los usuarios que
acuden a las unidades de salud. Es asi que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
en el afio 2016 establece el Manual de Bioseguridad para los establecimientos de

salud a nivel nacional.

La enfermera/o dentro de sus funciones y responsabilidades tiene la
administracion de medicamentos, para lo cual debe aplicar las medidas de
bioseguridad que garanticen la recuperacion optima del paciente sin riesgos de

infeccion.

El presente trabajo tiene la finalidad de determinar el nivel de aplicacion de
las normas de bioseguridad en la administracion de medicamentos por parte del
profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacion del Hospital Béasico

Guaranda periodo abril-mayo 2019.

A razon de esto el presente proyecto de titulacion se ha desarrollado por

diversos capitulos, los mismos que son detallados a continuacion:

En el Capitulo I: se desarrolla el planteamiento del problema, formulacion
de problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion los mismos que

determinan la viabilidad para socializar los resultados obtenidos de la investigacion.

15



El Capitulo II: Abarca antecedentes de la investigacion, bases teoricas,
sistema de variables y operacionalizacion de variables que permite contextualizar el
tema. También se desarrolla la fundamentacion tedrica, amparada en consultas
bibliograficas en relacion a: bioseguridad y sus principios, vias de transmision de
enfermedades, normas de bioseguridad, higiene de manos, uso de mascarilla,
guantes, bata, bioseguridad en medicamentos, administracion de medicamentos,
vias de administracion de medicamentos, normas para la aplicacion de

medicamentos y manejo de desechos hospitalarios.

En el Capitulo III: Se desarrolla el analisis del marco metodologico de la
investigacion a través de la aplicacion de encuestas al profesional de enfermeria que
labora en el area de hospitalizacion para obtener informacion sobre la situacion
actual del profesional de enfermeria en lo referente a normas de bioseguridad y una
guia de observacion para el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en la

administracion de medicamentos.

En el Capitulo IV: Se presentan los resultados que se han sido obtenidos

basandose en los objetivos planteados en la investigacion.

En el Capitulo V: Una vez concluido nuestro trabajo en este apartado se
expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado con la elaboracion

del proyecto de investigacion.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El personal de enfermeria lleva a cabo diversas actividades donde el riesgo
es inherente especialmente a la hora de suministrar medicamentos, por lo que es
necesario que el enfermero/a, para cualquier tipo de actividad que desea realizar,
tome todas las medidas necesarias para precautelar posibles eventos adversos que
perjudiquen la salud e integridad de estos y de los pacientes, ante esto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como aplicacion segura de
medicamentos siempre y cuando esta no darfie al receptor, trabajador sanitario, ni a
la comunidad, para lo cual es indispensable el tomar en consideracién todas aquellas

normas de bioseguridad.

Una de las preocupaciones a nivel internacional es el preservar la integridad
de los pacientes en todo y cada uno de los procesos a los que se sometan 0 servicios
que hayan recibido, de entre estos dos grupos se destaca un tema en particular como
es, el suministro de medicamentos; lamentablemente con el paso de los afios el que
se cometan errores en la administracion de medicamentos ha generados pérdidas
econdmicas de hasta US $42000 millones al afio, provocando aproximadamente 1,3
millones de muertes diarias, por lo que a razon de esto las organizaciones
internacionales de salud buscan implantar sistemas o procedimientos que de algun
modo garanticen la aplicacién de medicamentos de forma correcta, dosis correcta y
por la via correcta por lo cual la OMS busca ofrecer orientaciones y elaborar
estrategias, planes e instrumentos que propicien el proceso de medicacién de forma
segura, planteando medidas como por ejemplo la higiene de manos con el eslogan

una atencion limpia es una atencién mas segura. (Bennett, 2017)

Pese a que desde la década de los 90 se ha planteado un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica mismo que a posterior se actualizo y se plante6 en el
2001 un Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica, llegando al 2016 en

17



donde se establece por parte del Ministerio de salud Publica un manual de
Bioseguridad para los establecimientos de salud, pero hasta la actualidad no se ha
evidenciado documentacion alguna en el que se dé a conocer problemas causados

por la no aplicacion de estas normas o de la efectividad de las mismas.

Uno de los problemas identificados durante nuestro periodo de practicas pre
profesionales en la casa de salud ha sido que no todos los profesionales de
enfermeria aplican normas de bioseguridad a la hora de administrar medicamentos
de igual forma no se han evidenciado la ejecucion de procesos que evallen la
aplicacion de estas normas en el servicio de hospitalizacion del Hospital Bésico
Guaranda (IESS), siendo de mucha importancia ya que la enfermera/o dentro de sus
funciones y responsabilidades se encuentra la administracién de medicamentos por
las diferentes vias para el pronto restablecimiento de la salud, procesos que deben
de ser ejecutados adecuadamente por el profesional de enfermeria disminuyendo los

riesgos de infeccion y complicaciones en el paciente y enfermero/a.
1.2.  Formulacién del problema

¢Las normas de bioseguridad en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Bésico Guaranda (IESS) son aplicadas por parte del profesional de enfermeria en la

administraciéon de medicamentos?
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por parte del profesional de enfermeria en
el servicio de hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda periodo abril -

mayo 2019
1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar individualmente al personal profesional de enfermeria.

e Diagnosticar la situacion actual de las normas de bioseguridad del personal
profesional de enfermeria en la administracion de medicamentos.

e Socializar los resultados obtenidos de la investigacion al personal

profesional de enfermeria.
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1.4, Justificacion de la investigacion

La seguridad de los pacientes como del profesional de enfermeria es uno de
los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, para lo cual se han dispuesto medidas de bioseguridad y por
medio de estas disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo que puedan
llegar a afectar la salud o la vida de las personas, razon por la cual es necesario se
desarrolle la investigacion APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
PARA LA ADECUADA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA PERIODO
ABRIL MAYO 2019, es importante este proceso investigativo debido que por
medio de este se establecera el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en
la administracion de medicamentos, durante las actividades que realizan los

profesionales de enfermeria.

La investigacion se considera pertinente debido a que los enfermeros/as
estan en constante exposicion a agentes patdgenos que pueden perjudicar la salud
tanto de estos profesionales como de los pacientes por lo cual es necesario se

consideren normas para evitar ser afectados por estos microorganismos.

El proceso investigativo es viable dado que como autores cuentan con
conocimiento referentes al objeto de estudio, al igual que gozan de la colaboracién
de una docente universitaria quien sirve de guia del trabajo de titulacién
garantizando asi un adecuado enfoque de la misma, sumandose a esto la apertura
brindada por parte del representante legal del Hospital donde se llevara a ejecucion

la investigacion.

Los resultados mas representativos de la investigacion es que se dejara en
evidencia el nivel de aplicacion de normas de bioseguridad por parte de los
profesionales de enfermeria, beneficiandose asi las autoridades de la casa de salud

ya gue en funcion a estos resultados podran tomar medidas que mejoren la calidad
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de atencion a los pacientes disminuyendo riesgos tanto para el profesional de salud

como para los usuarios al momento de administrar medicamentos.
1.5. Limitaciones

e Escasa informacion bibliogréafica actualizada sobre bioseguridad relacionada

con la administracién de medicamentos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de investigacion se constituyen en un elemento de gran
importancia para la presente investigacion ya que por medio de estos logramos
determinar el enfoque del proyecto, para lo cual se ha considerado los siguientes

trabajos:

En el marco internacional no se cuenta con variedad de trabajos relacionados
a nuestro tema, sin embargo, luego de una busqueda exhaustiva hemos encontrado
el siguiente trabajo denominado: “Factores institucionales y bioseguridad en la
administracion de medicamentos parenterales realizada por los internos de
enfermeria del “Hospital Santa Maria del Socorro” enero 2018, Perd. Con el
objetivo de: Examinar los factores institucionales y bioseguridad en la
administracion de medicamentos parenterales realizada por los internos de
enfermeria del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica enero 2018, llegando a
concluir que: La bioseguridad en la administracion de medicamentos segun
dimensidén limpieza de manos es inadecuada en 65% de los internos de enfermeria
y adecuada en 35%, en eluso de barreras las bioseguridad es inadecuada
en 60% y adecuada en 40%, respecto a la dimensién eliminacion del material
contaminado es adecuada en 55% y finalmente inadecuada en 45% haciendo un
global sobre la bioseguridad en la administracion de medicamentos es
inadecuada en 57%y finalmente adecuada en 43% segun los resultados obtenidos.
(Castilla Arrazabal , 2018)

Dentro de la Universidad Santiago de Guayaquil se encuentra la
investigacion denominada: “Medidas de bioseguridad en la administracion de
medicamentos por via parenteral aplicadas por el personal de enfermeria en un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, desde octubre del 2016 a febrero 2017, cuyo
objetivo fue: establecer las medidas de bioseguridad en la administracion de
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medicamentos por via parenteral aplicadas por el personal de enfermeria de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, llegando a concluir que: La mayoria del personal
de enfermeria es licenciado/as, parte de ellos tiene mas de 30 afios laborando en la
institucién, en turnos rotativos en horarios fijos, de acuerdo al conocimientos sobre
bioseguridad el 30% aplica este proceso y el resto se mostré dudosa acerca de las
normas de bioseguridad, sin embargo, en la practica la mayoria del personal de
enfermeria no aplica las medidas necesarias de bioseguridad, por diferentes causas,
algunos por desconocimiento, otros por la falta de tiempo en el momento de realizar
las diferentes técnicas, el del personal que labora en la unidad hospitalaria, no hace
uso de los equipos de proteccién personal adecuados, en cada uno de los
procedimientos que ejecuta, es decir un grupo muy pequefio si los utiliza de forma
completa, convirtiéndose este factor en una causa muy importante de posibles

contaminaciones cruzadas. (Santos & Valverde, 2017)

En el proyecto denominado “Evaluacion del nivel de conocimientos y
practicas de bioseguridad en la administracion de medicamentos por via parenteral
de las enfermeras del Hospital “Machachi” durante el ultimo semestre del 2016”, su
objetivo fue: determinar el nivel de conocimientos y précticas de las medidas de
bioseguridad en la administracion de medicamentos por via parenteral por parte de
los profesionales de enfermeria del Hospital de Machachi, las conclusiones
obtenidas fueron: la medicacidn no se prepara en un sitio limpio, seco y desinfectado
con un 54%, mientras que el otro 46% no cumple, al momento de romper una
ampolla de vidrio del medicamento con un 54% no estan protegidos sus dedos con
la ayuda de gasas o algoddn, al administrar medicacion por via intravenosa y
exponerse a riesgos de sangre con un 79% no usa guantes de manejo. (Amores,
2017)

Otro trabajo de investigacion denominado: “Aplicacion de las normas de
bioseguridad en la preparacion y administracion de inyecciones y liquidos
parenterales por las enfermeras(os) del servicio de emergencia. Hospital Baca Ortiz
de la ciudad de Quito en el periodo octubre 2015-febrero 2016 donde se plante6 el

objetivo de: aplicar las normas de bioseguridad en la preparacion y administracion
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de inyecciones y liquidos parenterales las enfermeras y enfermeros del servicio de
Emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, llegando a la conclusion que: el
personal de enfermeria consideran que la aplicacion de las normas de bioseguridad
para el manejo de medicamentos y liquidos parenterales es de gran importancia para
prevenir complicaciones tanto en el personal como en los pacientes pediatricos, sin
embargo, el 84% de las enfermeras no cumplen a cabalidad con estas normas. (Caiza
& Guaman, 2016)

Dentro del proyecto de titulacion denominado: “Aplicacion de normas de
bioseguridad y su incidencia en la administracion de medicamentos en el servicio
de cirugia hombres del Hospital Provincial Docente Ambato”, mismo que se realizo
con el objetivo de: Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad y su
incidencia en la administracion de medicamentos llegando a la concluir que: el
91,7% personal de enfermeria que prepara y administra los medicamentos no utiliza
elementos de proteccion individual, el 9.75% no cumplen con el correcto lavado de
manos antes, durante y después de la preparacion y administracion de
medicamentos, el personal de enfermeria realiza de manera mecanica y rutinaria la
preparacion de medicamentos sin aplicar las medidas de asepsia y antisepsia en el
area de trabajo exponiendo a los farmacos pierdan su esterilizacion. (Andrade, 2015)

El trabajo de titulacion denominado: “Aplicacion de medidas de
bioseguridad en la administracion de medicamentos. personal de Enfermeria.
Hospital Dr. Liborio Panchana. &rea de emergencia. Santa Elena. 2013-2014”,
publicado por la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria donde la autora desarrollo la
investigacion con el objetivo: determinar la aplicacion de medidas de bioseguridad
en la administracion de medicamentos, llegando a concluir que: el personal auxiliar
administra medicamentos debido al nimero reducido de licenciadas y por ende no
aplican correctamente estas medidas, en las barreras quimicas durante la
administracion de medicacién todavia hay un porcentaje que recae en el personal
auxiliar de que no aplican correctamente estos indicadores, y en esta area no utilizan

el gluconato de clorhexidina. (Soledispa, 2014)
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En lo referente a investigaciones realizadas a nivel local encontramos el
trabajo denominado: Seguridad del cuidado de enfermeria en la administracién de
medicamentos segun los diez correctos. Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
Guaranda 2017-2018, siendo su objetivo: Observar la seguridad del cuidado de
enfermeria en la administracién de medicamentos a los pacientes ingresados segun
los diez correctos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda 2017-2018,
Ilegando a la conclusion: Que el mayor porcentaje del personal de enfermeria
utiliza correctamente las medidas de bioseguridad durante la preparacion y
administracion de medicacion; cabe recalcar que un porcentaje minoritario
omite algunas de las medidas de bioseguridad exponiéndose asi a riesgos tanto
el profesional como parar el paciente. De acuerdo con los datos mas relevantes de
la guia de observacién se pudo determinar, la importancia de la aplicacion de
protocolos necesarios para la administracion segura de medicamentos con el uso de
los diez correctos y de las medidas de bioseguridad, permitiendo asi un mejor
desenvolvimiento a nivel profesional y evitando eventos iatrogénicos. (Jimenéz
Flores & Velasco Quintana , 2018)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Bioseguridad

«Seguridad bioldgica» (0 «bioseguridad») es el término utilizado para
referirse a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicion no intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion accidental.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos. Ademas, es una disciplina de comportamiento que
propone lograr acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud
en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su entorno. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2016)

2.2.1.1. Principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como
resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas
que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y
su utilizacion tiene caracter obligatorio. Los principios de bioseguridad disminuyen,
pero no eliminan el riesgo. Existen 3 principios de bioseguridad que fundamentan

esta actividad los cuales son:

e El primer principio es la Universalidad donde las medidas deben involucrar
a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer
0 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 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.
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e En segundo lugar, se encuentra uso de barreras el cual 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 utilizacion de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

e Por ultimo, tenemos al principio de manejo de eliminacion de residuos que
comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves
de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son

depositados y eliminados sin riesgo. (Castillo, Champion, & Mamani, 2017)
2.2.1.2. Vias de transmision de enfermedades

Cada agente, de acuerdo con sus caracteristicas, utiliza una o varias de las

siguientes vias de entrada al organismo para su transmision:

e Parenteral: a traves de discontinuidades en la barrera que constituye la piel.

e Aérea: por inhalacion a través de la boca o la nariz de aquellos agentes que
se pueden presentar en suspension en el aire formando aerosoles
contaminados.

e Dérmica: por contacto de la piel o0 mucosas con los agentes implicados.

e Digestiva: por ingestion, asociada a malos habitos higiénicos
fundamentalmente. (Gambino & Allende, 2007)
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2.2.1.3. Normas de bioseguridad

2.2.1.3.1. Evitar contacto de piel 0 mucosas con sangre y otros liquidos en

todos los pacientes

Evitar el contacto de la piel 0 mucosas con la sangre y otros liquidos, en
todos los pacientes, y no solamente con aquellos que tengan diagnéstico de
enfermedad. Por lo tanto, se debe implementar el uso del equipo de proteccion
personal (E.P.P), consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de
prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de

cualquier paciente o material potencialmente infeccioso.

El E.P.P., ser& considerado apropiado solamente si impide que la sangre y
otro material potencialmente infeccioso alcance y pase a través de las ropas, la piel,

los ojos, la boca y otras membranas mucosas. (Forero, 2013)
2.2.1.3.2. Higiene de manos.

Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre paciente,

personal hospitalario, y visitantes.

Su objetivo es reducir la colonizacién de las manos para disminuir los
riesgos de colonizacion cruzada e infeccion por contacto directo. La OMS sefiala
que la higiene de manos que resulta mas importante para el control de las infecciones
hospitalarias es la que se realiza en el punto de atencidn del paciente, es decir, dentro

del entorno o unidad del paciente. Se debe realizar en los siguientes casos:

e Antes de iniciar labores.

e Al ingresar a cirugia.

e Antes de realizar procedimientos invasivos, odontologicos y en laboratorios
clinicos.

e Antesy después de atender pacientes especialmente susceptibles de contraer
infecciones tales como: Inmunocomprometidos, recién nacidos, ancianos y

pacientes de alto riesgo.
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e Antesy después de manipular heridas.

e Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal.

e Antesy después de entrar a cuartos de aislamiento.

e Después de manipular objetos contaminados.

e Antes y después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos.

e Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos.

e Al finalizar labores. (Forero, 2013)
2.2.1.3.2.1. Tipos de higiene de manos.
2.2.1.3.2.1.1. Lavado de manos social.

Remueve flora transitoria y residente de la piel de las manos. Practicarlo al
iniciar las tareas del dia, antes del contacto con los pacientes y al realizar
procedimientos no invasivos (control de signos vitales, aseo y confort, movilizar,

etc.). Se realiza con soluciones jabonosas comunes.
2.2.1.3.2.1.2. Frotado de manos con soluciones de base alcoholica.

Se realiza con soluciones de base alcohdlica mediante friccion vigorosa de las
manos, incluyendo pliegues y hasta que el producto aplicado seque sobre la piel.
Ineficaz si las manos estan visiblemente sucias, por lo que se recomienda realizar
lavado social o antiséptico al inicio de la jornada laboral y cada vez que se lo
considere necesario. Se recomienda realizar un lavado de manos con agua y jabon
cada 5 a 10 frotados con soluciones de base alcohdlica, especialmente los

formulados con gel.
2.2.1.3.2.1.3. Antisepsia pre-quirurgica de las manos.

Remueve y destruye la flora transitoria y reduce flora residente de la piel. La
OMS recomienda realizar en dos etapas el lavado de manos quirargico efectivo. La

primera etapa implica realizar un lavado vigoroso de manos y antebrazos con agua
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y jabon comun, enjuague y secado. La segunda etapa requiere un frotado de manos
y antebrazos con una solucion de base alcohdlica hasta que la misma seque sobre la

piel de las manos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

. Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

™2 B

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Fritese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;

todas las superficies de las manos;

e

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Fritese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /,%\ /%EI

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

@) W
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

LN ALLANZA WUNDIAL PARA UMA ATENCION AS SEGURA Clean Your Hands

Figura 1. Lavado de manos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
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Los cinco momentos para el lavado de manos.

-

Figura 2. Higiene de manos 5 momentos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

2.2.1.3.3. Uso de los guantes

Los guantes no son sustitutos del lavado de manos, dado que el latex no esta
fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende a formar microporos cuando es
expuesto a actividades tales como: stress fisico, liquidos utilizados en la practica
diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto, estos

microporos permiten la diseminacién cruzada de gérmenes. (Vega, 2014)
2.2.1.3.3.1. Uso del guante en funcion del riesgo.

Los guantes de proteccidon frente a agentes biologicos deben garantizar
impermeabilidad, flexibilidad mé&xima y gran sensibilidad a fin de posibilitar su uso

en todo tipo de trabajo.
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Tabla 1.
Uso de acuerdo con el tipo de guante

Tipo de guante Objetivo

Ejemplos

ESTERILES
Latex Nitrilo

al latex) Polimero mucosas, etc.)

Mantener la asepsia en
procedimientos
invasivos y otras
técnicas asépticas

NO ESTERILES Evitar contacto fisico
con secreciones, fluidos,

Latex Vinilo
Nitrilo Polimero  piel, mucosas

materiales  sucios

contaminados
maniobras
procedimientos
riesgo

Mantener la asepsia
cuando se rompen las
Sintéticos (alergia barreras naturales (piel,

Intervenciones quirdrgicas.
Cateterizacion de vias centrales.
Extraccion de hemocultivos.
Curas.

Sondaje vesical.

Insercidn de catéter central por via
periférica.

Cateterizacion y manejo de fistulas
arteriovenosas.

Aspiracion de secreciones en UCI.

Higiene de pacientes encamados.
Obtencién de muestras para analisis.
Retirada de vias vasculares periféricas.
Aspiraciones orofaringeas.

Cambio de bolsa de colostomia.
Manejo de secreciones, orina.

Contacto con residuos biosanitarios.
Limpieza de aparataje, material diverso
e instrumental.

Administracion medicacion via
intravenosa, subcutanea, intramuscular.
Cuidados post-morten.

Canalizacion de vias periféricas.

Fuente: (Alonso , y otros, 2017)

2.2.1.3.4. Uso de mascarillas

Con esta medida se previene la exposicion de las membranas mucosas de la

boca y nariz a liquidos potencialmente infectados. Se indica en:

e Procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos corporales.

e Cuando exista la posibilidad de salpicaduras (aerosoles) o expulsion de

liquidos contaminados con sangre. (Vega, 2014)

32



2.2.1.3.4.1. Tipos de mascarillas de uso sanitario.

Entre los tipos de mascarillas que se utilizan como proteccion en el area de

la salud estéan:
e Tapaboca quirurgico.

Se utiliza como barrera contra salpicaduras. Su capacidad de b filtracion es
mucho mejor. Tampoco provee proteccion respiratoria debido a que no sellan en la

cara. Se puede utilizar por unas horas. (Clay Bioseguridad, 2017)
e Tapaboca N95.

Respirador de particulas desechable que esta destinado a ayudar a reducir la
exposicion del usuario a ciertas particulas en el aire. La mascarilla respiratoria N95
impide el paso del aire con particulas muy pequefias de bacterias como tuberculosis

0 virus del sarampion.

2.2.1.3.4.2. Procedimiento para ponerse la mascarilla N95.

1. Tome la parte ancha de la mas-
carilla en la palma de su mano, con
la parte angosta tocando sus dedos.
Las cintas deben estar por debajo
de su mano

2. Ponga la parte ancha de la mas-
carilla por debajo de su barbilla
o mentdon. Cubra la nariz con la
parte angosta.

3. Jale la cinta de abajo detras del
cuello y la alta mas larga por enci-
ma de su cabeza, hasta la parte de
arriba detras de su cabeza

4. Ajuste la mascarilla para que este
comoda, pero también para que
quede de manera apretada

Figura 3. Procedimiento colocacién mascarilla n95
Fuente: (Hernandez-Orozco & Castafieda-Narvéez, 2017)
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2.2.1.3.5. Uso de delantales protectores

Los delantales protectores deberdn ser preferiblemente largos e
impermeables. Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a
liquidos de precaucion universal, por ejemplo: drenaje de abscesos, atencién de
heridas, partos y puncion de cavidades entre otros. Estos deberan cambiarse de
inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el
procedimiento y una vez concluida la intervencion. (Vinueza & Vallejos, 2015)

Las batas adecuadas protegen a los trabajadores de los derrames y las
salpicaduras de medicamentos peligrosos y materiales de desecho. Las batas no
deben tener costuras o cierres por los que puedan infiltrarse los medicamentos.

Deben ser de manga larga con pufios bien ajustados.
Siga estas practicas laborales cuando utilice batas:

e Deseche las batas después de cada uso. La reutilizacion de las batas aumenta
la probabilidad de exposicion a medicamentos peligrosos.

o Utilice batas siempre que exista una posibilidad de que ocurran derrames 0
salpicaduras, como cuando mezcle o administre medicamentos peligrosos.

e No utilice las batas fuera del area de mezclado y administracion de
medicamentos para evitar que se contaminen otras areas y de que haya una
posible exposicion a otros trabajadores que no estan protegidos.

e Si no dispone de informacién sobre el nivel de permeabilidad de las batas
que usa, cdmbieselas cada 2 o 3 horas o inmediatamente después de un

derrame o una salpicadura. (Garcia , y otros, 2017)
2.2.1.3.6. Restriccion de labores en trabajadores de salud

Cuando el personal de salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones,
dermatitis o cualquier solucion de continuidad en la piel de manos y brazos, se

deberd mantener cubierta la lesion con material adecuado y se evitara el contacto
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directo con fluidos, tejidos corporales y manipulacion de equipos contaminados,
hasta que exista curacion completa de la herida. (Nufiez, 2014)

2.2.1.3.7. Trabajadoras de la salud embarazadas

Las trabajadoras de la salud que se encuentren en estado de embarazo no
tienen un riesgo superior de contraer la infeccion por el VIH; sin embargo, el
desarrollo de la infeccién durante el embarazo conlleva el riesgo de infeccion
perinatal. Por lo tanto, las trabajadoras de la salud embarazadas deberan extremar
las precauciones universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo de

transmision de la infeccion. (Nufez, 2014)

2.2.1.3.8. Normas de bioseguridad que se encuentran en el Manual de

Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica.

e Estd prohibido fumar en todos los ambientes de los establecimientos de
salud.

e Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.

e No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminadas o quimicos.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las precauciones
estandar deben aplicarse con todos los pacientes, independientemente del
diagnostico, por lo que se hace innecesaria la clasificacion especifica de
sangre y otros liquidos corporales.

e Mantenga sus elementos de proteccidn personal en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra hepatitis (HB),
influenza.

e Maneje con estricta precaucion elementos cortopunzantes.

e Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
seguros, con tapa y rotuladas.

e Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo. Todos los trabajadores

asistenciales del sector salud estan obligados a vestir correctamente la ropa
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de trabajo durante la jornada laboral, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del establecimiento de salud.

e El uso correcto de la ropa de trabajo obliga al trabajador asistencial a vestirlo
en forma completa y no parcial.

o El trabajador asistencial deberd hacer buen uso, mantener en condiciones de
bioseguridad y conservar adecuadamente su ropa de trabajo.

e La ropa de trabajo deberd ser utilizada exclusivamente dentro del
establecimiento de salud donde se encuentren laborando, de acuerdo al area
de trabajo y grupo ocupacional.

e Laropa de trabajo al término de la jornada debera ser guardada en casilleros
personales o espacios designados para tal fin.

e Los trabajadores que por razones del cargo asistan a eventos oficiales o
comisidn de servicio fuera de la sede de trabajo, deberan usar un vestuario

distinto a la ropa de trabajo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)
2.2.1.4. Objetivos de las normas de bioseguridad

e Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la
vigilancia de las actividades especificas de cada area hospitalaria para
prevenir la exposicién a fluidos con riesgo bioldgico.

e La educacion continla a los trabajadores de salud sobre sus riesgos y
medidas de proteccién, la definicion y aplicacion de las normas de
bioseguridad.

e EI suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la
proteccion.

e Disponibilidad de un lavamanos cerca del area de atencion del paciente.

e Vigilancia permanente del grado de prevencién y riesgo a los que se
encuentran expuestos los trabajadores dentro de los establecimientos de
salud mediante la aplicacion de la Ficha de Evaluacion de Bioseguridad y

Salud Ocupacional en Establecimientos de Salud. (Vega, 2014)
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2.2.2. Bioseguridad en medicamentos

Procedimiento mediante el cual se proporciona un medicamento a un
paciente. Esta actividad es realizada por personal de salud entrenado y debe

garantizar seguridad para el paciente.

Las normativas de bioseguridad dentro de la profesion de enfermeria, es la
piedra angular de esta profesion, ya que esta de forma directa relacionado con
maultiples focos de infeccidn, que pueden perjudicar al personal de enfermeria y en
los pacientes provocar infecciones cruzadas, provocando enfermedades
nosocomiales que pueden complicar la situacion de salud de un ndmero
indeterminado de pacientes que se encuentran en una area hospitalaria, por lo tanto
es necesario reconocer cuales son las medidas fundamentales que se deben de

aplicar en cada proceso a realizar.

El proposito de aplicar normativas de bioseguridad es de evitar la
transmision de microorganismos, los cuales se encuentran en el ambiente de una
area hospitalaria y los cuales se convierten en focos de infeccion permanente que
pueden provocar lesiones o infecciones al personal de enfermeria que toma las
medidas necesarias 0 provocar infecciones a pacientes que se encuentran
inmunodeprimidos, aprovechando la situacion provocando que el estado salud de
estos pacientes se compliquen y pueda provocar consecuencias fatales dentro del

area hospitalaria.

Podemos mencionar que las normas de bioseguridad tienen como objetivo
para el profesional de la salud, interiorizar, concientizar, de que se debe de convertir
en una cultura de comportamiento dentro del ambiente clinico-hospitalario para
evitar riesgos de infeccion y asi se cumple con la proteccion del paciente, del
personal hospitalario y la comunidad en general, la forma correcta de cumplir con
este proposito es la utilizacion de barreras fisicas, quimicas, bioldgicas y educativas,
todo esto provoca un cambio de actitud en el personal de enfermeria a cargo de

pacientes en cualquier &mbito hospitalario. (Santos & Valverde, 2017)
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2.2.2.1. Medicamentos

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades en los seres humanos. También se consideran
medicamentos aquellas sustancias que se utilizan o se administran con el objetivo
de restaurar, corregir o modificar funciones fisiologicas del organismo o aquellas

para establecer un diagndstico médico.

Los medicamentos se emplean a dosis tan pequefias, que, para poder
administrar la dosis exacta, se deben preparar de forma que sean manejables. Las
diferentes maneras en que se preparan (pastillas, jarabes, supositorios, inyectables,

pomadas, etc.) se denominan formas farmacéuticas.

Los medicamentos, sin embargo, no solo estdn formados por sustancias
medicinales, a menudo van acompafiados de otras sustancias que no tienen actividad
terapéutica, pero que tienen un papel relevante. Estas sustancias son las que
permiten que el medicamento tenga estabilidad y se conserve adecuadamente. Estas
sustancias sin actividad terapéutica tienen un papel muy importante en la
elaboracion, almacenamiento y liberacion de sustancias medicinales se denominan
excipientes, algunos de ellos son de declaracion obligatoria, mientras que las
sustancias medicinales, que son las que tienen actividad terapéutica, se denominan

principios activos. (Rico, 2015)
2.2.2.2.  Administracién de medicacion

La administracion de medicamentos son actividades de enfermeria que se
realizan bajo prescripcion médica, en las cuales la enfermera debe enfocarlas a
reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al
paciente, asimismo, saber evaluar los factores fisiol6gicos, mecanismos de accién y
las variables individuales que afectan la accion de las drogas, los diversos tipos de
prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales que

involucran una mala préactica de la administracion de medicamentos. (Lapo, 2017)
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2.2.2.3. Principios generales

La administracion de medicamentos dentro del &mbito hospitalario es un
proceso que el enfermero/a repite con mayor frecuencia, por lo que se debe asegurar
una administracion segura y eficaz. El desconocimiento de la terapéutica
farmacoldgica, los errores de dosificacion o calculo y la falta de comunicacion entre
los miembros del equipo de salud, son causas habituales que producen errores en la
correcta administracion de medicamentos, las distracciones e interrupciones

interfieren en la seguridad del proceso.

e Yo preparo e Yo respondo

e Yo administro, e Yo registro.

La farmacologia, es la parte de las ciencias biomédicas que estudia las

propiedades de los farmacos y sus acciones sobre el organismo.

Existen tres términos que a menudo se utilizan como sindénimos, aunque

significados distintos:

e Farmaco: Ademas de su significado primitivo como purgante o purificante,
actualmente y en sentidos genérico, farmaco es toda sustancia quimica que
al interactuar con un organismo vivo da lugar a una respuesta, sea esta
beneficiosa o toxica.

e Medicamento: Toda sustancia quimica que es util en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades o de sintomas o signos
patolégicos o que es capaz de modificar los ritmos bioldgicos. El
medicamento seria un farmaco util con fines médicos.

e Droga: En sentido clasico, se refiere a una sustancia, generalmente de origen
vegetal, tal como la ofrece la naturaleza u obtenida a partir de sencillas
manipulaciones, siendo el principio activo la sustancia responsable de la

actividad farmacologica de la droga. (Pazmifio & Pesantes, 2014)
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2.2.2.4. Vias de administracién de medicamentos

Se denominan vias de administracion de las drogas a los lugares de
organismo donde son aplicadas, ya sea para ejercer una accion local en el sitio de

aplicacion o bien una accion general o sistémica después de su absorcion.

Las vias de administracion de los medicamentos son las rutas de entrada al
organismo que influyen en la latencia, intensidad y duracion del efecto
farmacoldgico, conocer las ventajas y desventajas de estas vias es muy importante

para saber aprovechar los medicamentos en una determinada situacion.

Segun la que se elija, dependera la rapidez de accion, eficacia y efectos

adversos de los farmacos. Las vias de administracion se clasifican como:

1. Enteral. - Cuando los medicamentos son introducidos al organismo por los
orificios naturales del cuerpo y relacionado con intestino y tracto
gastrointestinal: oral, sublingual o rectal.

Son aquellas que utilizan el aparato digestivo. Entre las vias enterales
tenemos:

Via oral.

Ventajas:

e Es lavia mas habitual, barata y cémoda.

e Forma segura de tomar un medicamento, ya que, en caso de
sobredosificacion se puede efectuar un lavado gastrico.

Desventajas:

e No se puede usar en pacientes inconscientes, pacientes con nauseas 0 con
dificultades de deglucién

e Si se requiere un efecto rapido.

e Parte el farmaco puede sufrir procesos de biotransformacion en el aparato

digestivo por accion de los jugos gastricos o por inactivacion hepatica y la
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posible irritacién de la mucosa gastrica. (Potter, Perry Griffin, Stocker, &
Hall, 2013)

Via Sublingual.

Ventaja:

Evita la accion de los jugos géastricos y la inactivacion hepatica y no es

necesario tomarla con liquidos ni tragarla.
Desventaja:

Sabor desagradable. (Perry & Potter , 2011)

Parenteral. - Las vias parenterales de administracién de farmacos utilizan
procedimientos invasivos para introducir el farmaco en el organismo.

Las vias parenterales mas comunes son:

Via Intravenosa. - Consiste en la introduccion del farmaco directamente en
el torrente sanguineo. Es la més répida e infalible cuando se quieren lograr
concentraciones exactas de farmaco o cuando se necesitan efectos
inmediatos, esta indicada también para corregir el balance de liquidos o
electrolitos y en la nutricion enteral.

Existen dos métodos para la administracion intravenosa:

Infusion continda. Se utiliza para el reemplazamiento o mantenimiento de
liquidos y electrolitos y sirve como vehiculo para la administracion de
farmacos.

Infusidén intermitente. Se utiliza para administrar farmacos cada cierto
periodo establecido y para transfusiones sanguineas.

Via Intramuscular. - Consiste en la administracion sobre un mdsculo
estriado, que al estar éste muy vascularizado hace que el farmaco se absorba
con rapidez, logrando administrar mayor volumen que por via subcutanea.
La absorcion depende de la vascularizacion de la zona y del flujo sanguineo.

Suele variar entre 10 y 30 minutos.
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Se utiliza el cuadrante superior externo del glateo, deltoides y vasto lateral
de la pierna. Para nifios menores de 3 afios, se aplicara en el vasto lateral de
la pierna., la insercion de la aguja debe ser en un angulo de 90°, utilizada
para la administracion de vacunas, analgésicos, antiinflamatorios,
antibioticos, corticoides. El efecto aparece a los 15 minutos debido a la
vascularizacion del masculo.
Via Subcutanea. - Esta condicionada por el flujo sanguineo. Generalmente
la velocidad de absorcion es constante y el paso a sangre puede reducirse
utilizando vasoconstrictores locales o frio 0 aumentarse con calor, masajes
0 ejercicio.
Se utilizan para la administracion de vacunas, heparinas e insulinas, se
introducen entre 1,5 ml y 2 ml. Las zonas mas usadas para esta via son la
cara externa del brazo, cara anterior del muslo, tejido laxo del abdomen y la
zona escapular de la espalda. En un angulo de la aguja: 45°.
Via Intradérmica. — Se introduce en la dermis una cantidad de
medicamento no superior a 0,3 ml. La zona mas usada para el uso de esta
via es la cara anterior del antebrazo. Con fines terapéuticos, preventivos o
de diagnostico con el fin de observar si desencadena una respuesta
inflamatoria local: como pruebas de sensibilidad. La insercion del angulo de
la aguja es de 10-15°. (Farreras, 2017)

3. Topica. - Cuando los medicamentos son administrados en la piel o las
mucosas para un efecto local.

4. Transdérmica. - Cuando son aplicados mediante parches sobre la piel para

un efecto sistémico. (Pazmifio & Pesantes, 2014)
2.2.2.5. Metabolismo de los farmacos

Para que el farmaco produzca sus efectos caracteristicos debe estar en

concentraciones apropiadas en sus sitios de accion.
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Absorcion
Es la transferencia del farmaco desde el punto de entrada hasta la circulacion.
Distribucion

Una vez que el medicamento ha llegado al torrente sanguineo puede ser

distribuido a los distintos compartimientos corporales. (Pazmifio & Pesantes, 2014)

2.2.2.6.
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2.2.2.1.

Reglas para la administracion segura de medicamentos. Diez

Correctos

Medicamento correcto.

Reconstitucion y dilucién correcta. (verificar fecha de caducidad)
Dosis correcta.

Hora correcta.

Via correcta.

Identificar al paciente correcto.

Educar e informar al paciente sobre el medicamento que va a recibir.
Indagar sobre posibles alergias a medicamentos.

Velocidad de administracion del medicamento.

. Registro del farmaco administrado y seguimiento de respuestas. (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2016)
Preparacion del medicamento a administrar

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y

colocarse guantes que, salvo en el caso de los accesos centrales, no es necesario que

sean estériles. Por otro lado, a la hora de cargar cualquier medicamento en una

jeringuilla hay que tener en cuenta varios aspectos:

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse dentro de dos tipos de

recipientes de cristal, las ampollas o los viales:
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1.

2.2.2.8.

Las ampollas se caracterizan por tener un cuello largo que presenta una
constriccion en su base, mientras que los viales tienen un cuello corto
coronado por un tapdn de plastico duro que esta forrado externamente por
un metal.

Las ampollas constituyen un sistema cerrado que, una vez roto el cuello,
pasan a ser un sistema abierto. Esto es: se puede aspirar el liquido facilmente
a través de la abertura que hemos creado.

Los viales constituyen un sistema cerrado por lo que, para poder extraer sin
dificultad su contenido, se debe de inyectar previamente en su interior un
volumen de aire igual al volumen de la sustancia que albergan y que

queremos extraer. (Sanchez, 2017)
Normas para la aplicacion de medicamentos

Todo medicamento que se administre a un paciente debe ser ordenado por
un meédico.
La administracion de medicamentos por parte de enfermeria implica:
conocimiento del estado clinico del paciente, el nombre genérico y comercial
del medicamento, los efectos primarios y secundarios del medicamento.
Antes de la administracion de medicamentos hipoglicemiantes,
anticoagulantes o cardiovasculares se debe verificar signos vitales, glicemias
0 pruebas de coagulacién segun el caso.
La enfermera es la responsable de verificar la limpieza y mantenimiento del
area de preparacion y carro de medicamentos.
La enfermera NO administrara un medicamento a un paciente cuando:
1. La orden médica esta errada, incompleta o confusa hasta no haberla
aclarado con el médico que la prescribid.
2. Tiene alguna duda referente a la preparacion, forma de
administracion y/o condiciones fisicas, quimicas o asépticas del
medicamento.

3. El medicamento no se encuentra debidamente rotulado.
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4. Laorden médica fue verbal y/o telefonica y no ha sido transcrita a la
historia por un medico.

e Lasuspension de la administracion de un medicamento se realizard cuando:

1. No se renueve la orden médica o exista una orden médica que asi lo
exprese.

2. Si durante o inmediatamente después de su aplicacion el paciente
presenta una reaccion adversa aguda que deteriore su salud.

e Se debe desechar los sobrantes de medicamentos que vienen en ampolla
cuando la presentacion de esta es mayor a la dosis ordenada.

e Rotular con fecha y hora de apertura las viales multidosis como la heparina
y la insulina, cubriendo con gasa estéril el tapon y fijando con adhesivo para
evitar su contaminacion por el orificio de entrada de la aguja.

e Recuerde limpiar la ampolla con solucion antiseptica antes de su uso.
(Chuquilla, 2014)

2.2.2.9. Precauciones en la administracién de medicacion

1. Verifique en la tarjeta los medicamentos ordenados. Si no estd seguro
solicite al médico de turno su aclaracion.
2. Deje registrado en la parte superior de la tarjeta, si el paciente presenta
alergia a algun medicamento.
3. Firme en la orden médica que fueron revisadas con hora y fecha de revision.
4. Tenga en cuenta al alistar los medicamentos, los siguientes aspectos:
e Realice lavado clinico de manos y use guantes antes de iniciar la
preparacion de los medicamentos.
e Haga uso de la técnica aséptica en forma permanente, recuerde que asi
se evita la presencia y proliferacién de gérmenes patdgenos.
e Implemente las medidas de bioseguridad durante la realizacion de este
procedimiento.
5. En caso de no encontrar un medicamento, verifique en la farmacia que no

hay. Solicite su adquisicion. Deje registro en notas de enfermeria y en el
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

libro de entrega de turno e informe a médico tratante para que realice las
medidas respectivas.

Verifique la fecha de vencimiento de los medicamentos que va a administrar.
Realice la preparacion de los medicamentos en el botiquin, se considera que
esta &rea es la més limpia y menos transitada del servicio.

Aliste el equipo que va a necesitar, para evitar pérdida de tiempo y
desconcentracion en su actividad.

Limpie con alcohol blanco al 70%, la superficie de la tapa de los frascos;
ampolla y de la solucion para diluciones, cada vez que puncione el frasco.
Lea el rotulo tres veces: antes de coger el frasco, después de preparado y
antes de colocarlo en su lugar.

Evite tocar los medicamentos solidos directamente con las manos.

Evite destapar e impregnar en alcohol muchos paquetes de algodén a la vez,
recuerde que el alcohol se evapora y se pierde su efectividad.

Rotule los medicamentos con: numero de la cama, nombre del paciente,
nombre del medicamento, dosis ordenada, via de administracién y hora de
dilucion.

Esta prohibido usar siglas.

Utilice letra legible.

Verifique el aspecto e integridad del medicamento.

La nevera destinada para el almacenamiento de los medicamentos, debe ser
solo para este fin, de ninguna manera se deben guardar alimentos ni otro tipo
de elementos.

Verifique sus condiciones de higiene y la cadena de frio. De igual manera
realice el registro en el formato indicado.

Para medicamentos parenterales: de acuerdo a las especificaciones de estos
en algunos casos es necesario pasarlo en un tiempo determinado para evitar
o disminuir efectos secundarios o reacciones adversas. Se debe tener en
cuenta el tiempo indicado por los proveedores o segun los protocolos de cada

servicio, de acuerdo a la estabilidad de las mezclas. (Sanchez, 2017)
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2.2.3. Desechos hospitalarios.

Son sustancias, materiales o subproductos ya sean en estados soélidos,
liquidos o gaseosos, que se generan de la prestacion de servicios de salud incluidas
las actividades de promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Acorde a la Ley para la optimizacion y eficiencia de los tramites
administrativos, y con el compromiso de mejorar el tiempo de los tramites que
requieren los establecimientos de salud para regularizar sus actividades, el
Ministerio de Salud Publica junto con el Ministerio de Ambiente firmaron el
Acuerdo Interinstitucional sobre el Reglamento para la gestion de residuos y
desechos generados en los establecimientos de salud. La misma que refiere lo

siguiente:
Clasificacion de residuos y desechos.

1. Desechos comunes. - Son desechos no peligrosos que no representan

riesgo para la salud humana, animal o el ambiente.

No son susceptibles de aprovechamiento y valorizacion. Entre estos se
incluye: pafiales de uso comudn (para heces y orina), papel higiénico y tollas
sanitarias usadas, que no provienen de areas de aislamiento o0 emergencia, cuerpos

de jeringas que fueron separadas de la aguja y que no contienen sangre visible.

2. Residuos aprovechables. - Son residuos no peligrosos que son
susceptibles de aprovechamiento o valorizacion. Dentro de estos se encuentran:
papel, cartulina, periddico, carton, vidrio, plastico. Residuos que se puedan reutilizar

o reciclar.
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3. Desechos sanitarios. - Son desechos infecciosos que contienen patdgenos
y representan riesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que

cuentan con caracteristicas de peligrosidad biologico-infecciosa.
Los desechos sanitarios se clasifican en:

3.1 Desechos biolégico-infecciosos. - Constituye el material que se utilizo
en procedimientos de atencion en salud o que se encuentra contaminado o saturado
con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos
bioldgicos. Que se ponga en riesgo para la salud, que no presentan caracteristicas

punzantes o cortantes. Se incluye todo material proveniente de areas de aislamiento.

3.2.- Desechos cortopunzantes. - Son desechos con caracteristicas
punzantes o cortantes, incluidos fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieran
contacto con sangre, cultivos de agentes infecciosos y fluidos corporales que
supongan riesgos para la salud y que puedan dar origen a un accidente

percutaneoinfeccioso.

3.3.- Desechos anatomopatoldgicos. - Son drganos, tejidos y productos
descartados de la concepcién tales como: membranas, tejidos y restos
carioplacentarios. Se incluyen dentro de esta clasificacion a los cadaveres o partes
de los animales que se inocularon con agentes infecciosos, asi como los fluidos
corporales a granel que se generan en procedimientos médicos o autopsias con

excepcion de la orina y excremento que no proceden de un area de aislamiento.

4. Desechos farmacéuticos. - Corresponden a medicamentos caducados o
fuera de estandares de calidad o especificaciones.

Los desechos farmacéuticos se clasifican en:

4.1.- Desechos farmacéuticos no peligrosos. - Son medicamentos
caducados de bajo riesgo sanitario que por su naturaleza quimica se descomponen

por reacciones con agentes inertes del ambiente, como el agua, oxigeno o la luz; por
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lo que su acopio y transferencia debe ser diferenciada del resto de desechos

farmacéuticos.

4.2.- Desechos farmacéuticos peligrosos. - Son medicamentos caducados
0 que no cumplen estandares de calidad o especificaciones, que debido a su

naturaleza son de alto riesgo para la salud y el medio ambiente.

Estdn incluidos dentro de los desechos farmacéuticos peligrosos, los
desechos de medicamentos citotdxicos, tales como sustancias quimicas genotoxicas,
citostaticas e inmunomoduladoras incluyendo los insumos utilizados para su
administracion debido a que representan un riesgo para la salud por sus propiedades

mutagenicas, teratogenicas o carcinogénicas.

5. Otros residuos o desechos peligrosos. - Son residuos o desechos con
caracteristicas corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables y/o radioactivas, que
representen un riesgo para la salud humana y el ambiente de acuerdo a las

disposiciones legales aplicables.
Se consideran como otros desechos peligrosos, los siguientes:

5.1.- Desechos radiactivos. - Son sustancias u objetos descartados que
contienen radionucleidos en concentraciones con actividades mayores que los

niveles de dispensa establecidos por la autoridad regulatoria.

5.2.- Desechos quimicos peligrosos. - Son sustancias o productos quimicos

caducados, fuera de estandares de calidad o especificaciones.

5.3.- Desechos de dispositivos médicos con mercurio. - Son productos en
desuso con contenido de mercurio afiadido. (Ministerio de Salud Publica; Ministerio
de Medio Ambiente, 2019)

2.2.3.1. Gestidn integral de los residuos y desechos.

a. Gestion interna.- Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento

de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias,
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conforme a los procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que
la Autoridad Sanitaria Nacional dicte para el efecto a través de la normativa
correspondiente, y que comprende las fases de: clasificacion,
acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento, transporte, e inactivacion
en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

Gestion externa.- Es aquella que comprende las fases de recoleccion,
transporte, almacenamiento, eliminacion o disposicion final de los residuos
0 desechos, mismas que se realizan fuera de los establecimientos de salud,
clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias generadoras de
los ,ismos, las cuales se llevaran a cabo conforme los procedimientos,
lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Ambiental
Nacional dicta para el efecto, a través de la normativa correspondiente.
Para la clasificacion y acondicionamiento en la fuente se utilizaran
recipientes y fundas que cumplan con las especificaciones de la normativa
sanitaria emitida para el efecto.

Los desechos comunes se dispondran en recipientes y fundas plasticas de
color negro, los desechos bioldgico-infecciosos y anatomopatoldgicos seran
dispuestos en recipientes y fundas de color rojo.

Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con algun tipo
de tecnologia fisica para el efecto, se colocaran en recipientes rigidos a
prueba de perforaciones; aquellos que hayan sido inactivados por dicha
tecnologia seran considerados desechos comunes, y en caso de mantener
caracteristicas corto-punzantes, de igual manera se almacenaran en los
recipientes plasticos antes descritos.

Los desechos farmacéuticos se acopiaran en cajas de carton o recipientes
plasticos etiquetados y los desechos de medicamentos citotdxicos en
recipientes plasticos, de cierre hermético a prueba de perforaciones y
debidamente etiquetados.

La incineracién se encuentra prohibida dentro de los establecimientos

descritos en el ambito de este instrumento.
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Alternativas de eliminacién o disposicion final. - Los desechos biol6gico-
infecciosos y corto-punzantes se trataran mediante procesos autorizados por la
Autoridad Ambiental Nacional a traves de la autorizacion administrativa ambiental.
En el caso de eliminacion por inactivacion, los desechos se consideraran no
peligrosos y podran ser dispuestos en los rellenos sanitarios cumpliendo con la
normativa ambiental vigente. (Ministerio de Salud Publica; Ministerio de Medio
Ambiente, 2019)
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2.3. Definicién de términos

Accidente: Todo acontecimiento, suceso o evento, repentino y violento, no
planeado y sin intencién, de consecuencias generalmente inmediatas, que ocasiona
pérdidas materiales o produce un dafio a las personas o al medio ambiente.

(Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Agente biologico: Significa cualquier microorganismo, virus, sustancia
infecciosa, 0 producto bioldgico que puede ser disefiado como resultado de la
biotecnologia, o cualquier componente de cualquiera de tales microorganismos,
virus, sustancia infecciosa o producto biolégico de origen natural o sintético.

(Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Amenaza: Es la probabilidad de que un efecto adverso ocurra, como
expresion de la intencion de causar el mal, lesidn, disrupcion o dafio. (Subcomision

de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Antisepsia: destruccion o inhibicion del crecimiento de microorganismos

en piel u otros tejidos corporales. (Bautista CaAmara & Feliz Gonzalez, 2015)

Barrera de contencion: Limite entre areas limpias y sucias. Cuando se
proporciona flujo de aire direccional hacia el interior, se establece una barrera de
contencion fisica de aire para proteger contra el material infeccioso o toxinas
transportados por el aire o en aerosol que pudiera llegar a las areas limpias.

(Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Contaminacion: Presencia no deseada de material sobre una superficie
(mesa, guantes, manos, etc.) o dentro de otros materiales. (Subcomision de

Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Calidad en salud: grado en que se cumplen las normas en relacién con el
mejor conocimiento sanitario existente en cada momento, de acuerdo con los

principios y practicas generalmente aceptados. Grado en el que un conjunto de
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caracteristicas inherentes cumple con los requisitos. (Bautista Camara & Feliz
Gonzalez, 2015)

Control ambiental: conjunto de actividades para la vigilancia, inspeccion,
monitoreo y aplicacion de medidas para la proteccion del medio ambiente. (Bautista
Cémara & Feliz Gonzalez, 2015)

Dafio: Efecto adverso sobre la salud de las personas, animales o plantas,
sobre el medio ambiente o las propiedades. (Subcomision de Bioseguridad y
Biocustodia, 2018)

Descontaminacion: Procedimiento que elimina o reduce los agentes
bioldgicos o toxinas a un nivel seguro con respecto a la transmision de infeccion u

otros efectos adversos. (Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Desinfeccidn: Proceso que reduce el nimero de microorganismos, pero
habitualmente no las esporas bacterianas, sin necesariamente matar o remover de la
materia a desinfectar todos los microorganismos (Subcomisién de Bioseguridad y
Biocustodia, 2018)

Establecimiento de atencion de salud: El establecimiento publico o
privado, donde se presta cualquier nivel de atencion a la salud humana o animal,
con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion y/o

ensefianza. (Bautista Camara & Feliz Gonzalez, 2015)

Equipo de proteccion personal: Material, incluyendo vestimenta (p. ej.
batas, guardapolvos, guantes, respiradores, gafas de seguridad), usado para prevenir
la exposicién o la contaminacién de una persona por sustancias quimicas o

bioldgicas. (Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Esterilizacion: Proceso que elimina completamente todo microorganismo
vivo, incluyendo las esporas bacterianas. (Subcomisién de Bioseguridad vy
Biocustodia, 2018)
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Fuente: Elemento o actividad que tiene potencial para producir una
consecuencia. (Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Incidente: Acontecimiento no deseado ni previsto, y que teniendo el mismo
mecanismo de accion y el mismo potencial para producir dafios o lesiones a las
personas o instalaciones que un accidente, por casualidad, no los produce.
(Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Inmunidad: termino médico que describe el estado de tener suficientes
defensas biologicas para evitar la infeccion. (Bautista Camara & Feliz Gonzalez,
2015)

Infeccidn asociada a la atencidn: infeccion que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencién de salud en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento
del internado. Para los fines de estas normas comprenden las infecciones contraidas
en los centros de internamiento y las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento. (Bautista CAmara & Feliz Gonzalez, 2015)

Microorganismo: Una entidad microbiolégica celular o no, capaz de
replicar o transferir el material genético y que no puede ser detectada
razonablemente por el ojo humano desnudo. Los microorganismos incluyen
bacterias, hongos, virus y parasitos, y pueden ser patogénicos o no patogénicos por

naturaleza. (Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Peligro: Fuente o situacion potencial de dafio en términos de lesiones o
efectos negativos para la salud de las personas, dafios a la propiedad, dafios al
entorno del lugar de trabajo o una combinacién de éstos. (Subcomision de

Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencias de las actividades desempefiadas. (Subcomision de Bioseguridad y
Biocustodia, 2018)
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Riesgo: La probabilidad de que ocurra un evento indeseable y las
consecuencias de ese evento. (Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia, 2018)

Citostaticos: Son farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado
de las células tumorales, alterando la division celular y destruyendo las células que

se multiplican méas rapidamente. (PAHO, 2016)

Colostomia: Es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo
del intestino grueso a través de una abertura (estoma) hecha en la pared abdominal.
Las heces que se movilizan a través del intestino salen por el estoma hasta la bolsa
adherida al abdomen. (Medline plus, 2019)

Flora transitoria: Son microorganismos fijos presentes en una region dada,

cuando se altera, se restablece por si misma. (InteraMed, 2012)

Genotoxica: La genotoxicidad es la capacidad para causar dafio al material
genético por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos; el dafio en el material genético
incluye no sélo al ADN, sino también a todos aquellos componentes celulares que
se encuentran relacionados con la funcionalidad y comportamiento de los

cromosomas dentro de la célula. (Elsevier, 2017)

Teratdgeno: Es todo aquello capaz de alterar el desarrollo embrionario
normal causando, en la mayor parte de los casos, malformaciones congénitas en el
nifio. (Elsevier, 2017)
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2.4. Sistema de variables
2.4.1. Variable independiente

Aplicacion de normas de bioseguridad por parte del profesional de

enfermeria
2.4.2. Variable dependiente

Administracion de medicamentos
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2.4.3. Operacionalizacion De Variables

Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable independiente
. . . c Escala/ | Instrum
Variable Concepto Dimensiones Item .
opciones ento
¢ Dentro de la Institucidn se encuentra establecido que
mantenga su lugar de trabajo en 6ptimas condiciones?
Las normas de ¢Usted maneja a todos los pacientes como
bioseguridad . . .| potencialmente infectados?
! ¢Dentro de la Institucién se encuentra prohibido el
a reducir el consumo de alimentos o fumar en su lugar de trabajo?
“eSQO_P'Gd ¢Usted cumple con los 5 momentos del lavado de
transmision de manos Yy con el procedimiento establecido?
mlc&zofrl?:r?ts?os ¢Usted toma las medidas necesarias para evitar la
feCOnocidas o no exposicion directa a todo tipo de muestras organicas? | Siempre/
: ¢Usted como profesional de enfermeria antes de la | casi
Normas de | reconocidas de administracion de medicamentos aplica: siempre/a Encuest
bioseguridad | infeccion en Barreras de S aplica. . P a
Servicios de proteccion Lavado de manos, uso de mandil, guantes, mascarilla | veces/
Salud vinculadas ¢en caso de ser necesario.? nunca
a accidentes por ¢[_)gntro de Ia_Insj[itucic’)n el _personal de enfermeria,
exposicion a utiliza proteccion inmunolégica como HB e Influenza
. ional?
sangre y fluidos estacional?. S
corporales. ¢Usted realiza la clasificacion de desechos en el lugar
(Colas, Iglesia, Manejo de que son ge_n_erados? - _
L6pez, & Sayl, |  gesechos ¢Usted utiliza la siguiente clasificacion para los

2014)

desechos:
Desechos comunes
Desechos sanitarios, farmacéuticos y peligrosos?

Editado por: Garcia Paola y Garcia Joel
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Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable

Concepto

Dimensiones

Item

Escala /
opciones

Instrumento

Administracion
de
medicamentos

Es un
procedimiento
mediante el cual
se proporciona
un medicamento
a un paciente.
(Martin, 2014)

Identificacion
- precauciones

Comprueba que el medicamento a
aplicarse sea el transcrito en la hoja de
Kardex.

Comprueba la fecha de caducidad del
medicamento que va aplicar.

Antes de la administracion de
medicamentos, verifica signos vitales,
glicemias o pruebas de coagulacion
segun el caso

Si existe alguna duda, no administra y
consulta.

Preparacion
del
medicamento

Realiza el lavado de manos clinico
utilizando técnica antiséptica, antes y
después de administrar medicamentos.

Alista el equipo que va a necesitar, para
evitar pérdida de tiempo y
desconcentracion en su actividad.

Realiza la preparacion de
medicamentos con antelacion
considerando que no debe superar un
méaximo de 30 minutos antes de su
aplicacion.

Considera el volumen y dilucion
correcta de acuerdo al tipo de
medicamentos.

Desinfecta el tapdn de inyeccién con
alcohol al 70% y emplea siempre
jeringuillas estériles de primer uso cada
Vez.

Si
No

Guia de
observacion
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Evita tocar los medicamentos solidos
directamente con las manos.

Aplicacion del
medicamento

Considera Paciente correcto, Hora
correcta, Medicamento correcto, Dosis
correcta, Via correcta antes de su
aplicacion.

Realiza asepsia en el lugar de puncion
(equipo de venoclisis o piel intacta del
paciente) antes de la aplicacion de
medicamentos.

Selecciona la zona de aplicacion e
indica la posicion que debe de tomar el
paciente.

Indaga antecedentes de alergia a
medicamentos.

Aplica protocolos para medicamentos
fotosensibles.

Purga el equipo a usar, eliminando
burbujas antes de la aplicacion del
medicamento.

Valora efectos de la aplicacion de los
medicamentos.

Registra la medicacion administrada.

Manejo de
residuos

Considera la normatividad institucional
para la clasificacion y manejo de
residuos

Editado por: Garcia Paola y Garcia Joel
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1.  Nivel de investigacion
3.1.1. Por la profundidad
3.1.1.1. Descriptivo

Ya que determina y describe la relacion entre la variable independiente y
dependiente en estudio: a través del cruce de las caracteristicas identificadas,

resultados que serviran para tomar decisiones dentro del establecimiento de salud.
3.1.2. Segun el ambiente
3.1.2.1. Bibliografica

Se considera de este tipo debido a que parte de la informacion que se
presenta en la investigacidn es obtenida desde documentos o libros en razon a que
se requiere conocer el objeto de estudio tanto de forma particular como general y de
este modo por establecer claramente la ruta a seguir para el adecuado desarrollo del
trabajo, por este criterio la investigacion también se la considera de gabinete.

3.1.2.2. De campo

Segun el ambiente en el que se realiza la investigacion es de este tipo dado
que la informacién que permitira alcanzar el objetivo general se realiza en el lugar
0 universo considerado para el estudio es decir dentro del servicio mismo, es decir
los investigadores tiene contacto directo con el fendmeno considerado (enfermeros

a la hora de administrar medicamentos).
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3.1.3. Por su enfoque
3.1.3.1. Cuantitativa

Se considera de este tipo debido a que empleara técnicas de recoleccion de
datos y se realizara la cuantificacion de los datos obtenidos a través de cada una de

las interrogantes planteadas en los diferentes instrumentos.
3.1.4. Disefio de la investigacion
3.1.4.1. Transversal

Es un tipo de investigacion en la cual la obtencién de datos se la realiza en

un tiempo especifico, de abril-mayo 2019.
3.2. Disefio

El disefio de investigacion se considera un valioso instrumento que orienta

y guia al investigador, dado que es un conjunto de pautas a seguir en un estudio.

Por lo cual para el desarrollo del presente trabajo investigativo se ha

considerado lo siguiente:

o Identificar el problema de investigacion.

e Realizar el analisis bibliografico (capitulo Il) para obtener informacion que
permita a los investigadores conocer el objeto de estudio.

e Determinar los objetivos de acuerdo al enfoque dado.

e Realizar la operacionalizacion de variables para establecer cuél sera la
informacion que se debe obtener.

e Definir el modelo técnico de la investigacion (metodologia).

e Realizar el procesamiento de informacion a través de la tabulacion para lo
cual se empleara el programa Microsoft Office Excel.

e Determinar la existencia de normas de bioseguridad y el nivel de aplicacion

de estas durante la administracion de medicamentos.
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e Emitir principales conclusiones y recomendaciones en funcién a los

resultados obtenidos.
3.3.  Poblacion y muestra

La investigacion planteada se realizard con la participacion del personal
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion del Hospital Bésico
Guaranda (IESS), universo conformado por 13 profesionales, durante el periodo

abril-mayo 2019.

La poblacién del estudio es finita, no se considera pertinente realizar el
calculo de la muestra por lo que se trabajard con todo el personal profesional de

enfermeria del servicio, la poblacién es censal.
3.3.1. Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico Guaranda

dentro del Servicio de Hospitalizacion.
Personal de enfermeria que desee participar en el proceso de investigacion.
3.3.2. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico Guaranda que

no pertenezcan al Servicio de Hospitalizacion.
Profesionales de enfermeria que se encuentren de remplazo por vacaciones.

Profesionales que no acepten formar parte de la investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. La Encuesta

Se plantea esta técnica para lo cual se disefio el instrumento (cuestionario)
mismo que cuenta con 9 interrogantes planteadas, dirigida a 13 enfermeras/os que
laboran en servicio de hospitalizacion con el objetivo de: Obtener informacion sobre
la situacion actual del profesional de enfermeria en lo referente a normas de

bioseguridad.
3.4.2. La Guia de Observacion

Permitira la observacion directa en la aplicacion de las normas de
bioseguridad utilizadas por las enfermeras/os en la administracion de

medicamentos.

Para lo cual se disefia un instrumento (guia de observacidn) la cual consta de
19 items, disefiados en relacion a cada uno de los procesos a llevarse a cabo por el
profesional de enfermeria de acuerdo a las normas de bioseguridad.

Tabla 4.
Poblacion
Servicio Enferme Turnos Mes Horas N° de
ras mayo trabajadas observaciones
Hospitalizacion 13 Dia 7 84 13
Noche 6 72 13
TOTAL 13 156H 26

Fuente: Hospital Basico Guaranda

Se realizaron 26 observaciones en dos momentos y turnos diferentes de las

enfermeras/os que laboran en el servicio de hospitalizacion.
3.5.  Técnicas de procesamientos y analisis de datos.

Tabulacion y representacion grafica por medio del programa Microsoft
Office Excel.
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3.5.1. Anadlisis e interpretacion de datos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA
ENCUESTA APLICADA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO
GUARANDA (IESS).

Tabla 5.
Edad del profesional de enfermeria del servicio de Hospitalizacion del Hospital
Basico Guaranda (IESS)

Edad Frecuencia Porcentaje
25-35 9 69,2%
36-45 3 23,1%
46 + 1 7,7%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

(2535
O36-45
046+

Figura 4. Edad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Anélisis
Del total de 13 profesionales de enfermeria encuestadas/os, el mayor
porcentaje representa el 69,2%, corresponde a las edades promedio entre 25 a 35

afios, es decir, las enfermeras/os son de reciente ingreso en relacién al 30,8% que

corresponde a edades de 36 a 45 afios y mas.
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Tabla 6.
Identificacion del género del profesional de enfermeria que labora en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS)

Género Frecuencia Porcentaje

Hombre 1 7,7%
Mujer 12 92,3%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

[ Hombre
O Mujer

Figura 5. Identificacion del género
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
Andlisis
De los resultados obtenidos podemos observar el predominio del género
femenino con un 92,3% de los encuestados, y un 7,7% el género masculino,

prevaleciendo la profesion de enfermeria para el género femenino.
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Tabla 7.
Nivel de instruccion del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS)

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Tercer nivel 10 76,9%

Cuarto nivel 3 23,1%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Tercer nivel
| Cuarto nivel

p

Figura 6. Nivel de instruccién
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
Anélisis
Del total de profesionales de enfermeria encuestados el 76,9% cuentan con
instruccion de tercer nivel y un menor porcentaje el 23,1% corresponde al cuarto

nivel, evidenciandose que el personal de enfermeria es de reciente ingreso laboral.
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Tabla 8.
Afios de experiencia laboral del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS)

Afos de
experiencia Frecuencia Porcentaje
1-5 5 38,5%
6-11 4 30,7%
12-17 3 23,1%
18+ 1 7,7%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

O15
@6 at1
W12a17
18+

Figura 7. Afos de experiencia
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Anélisis

En el presente grafico podemos observar que el 38,5% de los encuestados/as
que laboral en el servicio de hospitalizacion del Hospital Béasico Guaranda (IESS)
tienen entre 1 a 5 afios de experiencia, mientras que con un 7,7% tiene entre 18 y

mas laborando en diferentes unidades de salud, determinandose que la mayoria son

enfermeros/as jovenes que se encuentran con conocimientos actualizados.
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Tabla 9.

El profesional de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Basico Guaranda (IESS) ¢Conoce sobre normas de bioseguridad?
Alternativas Frecuencia Porcentaje

Si 13 100,0%
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

l ,S\

Figura 8. Conoce sobre normas de bioseguridad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Anélisis
La presente grafica nos muestra que el 100% del profesional de enfermeria
conocen sobre normas de bioseguridad, considerando que es un hospital con

acreditacion internacional el cual se encuentra en actualizaciéon continua al

profesional de enfermeria en normas de bioseguridad.
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Tabla 10.
Capacitaciones sobre bioseguridad y manejo de desechos dentro de la
institucion al profesional de enfermeria que labora en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS).
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 13 100,0%
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

s

Figura 9. Capacitaciones sobre bioseguridad y manejo de desechos dentro de la institucién
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
Anélisis
Del total de los encuestados/as el 100% manifiesta que la institucién
mantiene capacitaciones continuas en normas de bioseguridad y manejo de

desechos, a fin de mantener la calidad de atencion al usuario.
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¢Dentro de la institucion se encuentra establecido que mantenga su lugar de
trabajo en dptimas condiciones?

Tabla 11.
Universalidad
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Osiempre

Figura 10. Universalidad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Los resultados indican que el 100% de los enfermeros/as encuestados/as

manifiestan que dentro de la institucion se encuentra establecida la disposicion

mantener su lugar de trabajo en 6ptimas condiciones como norma de biosegurid

de
ad

que debe ser aplicada ya que esta establecida por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador en el afio 2016 plasmado en el Manual de Bioseguridad para los

establecimientos de Salud.
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¢ Usted maneja a todos los pacientes como potencialmente infectados?
Tabla 12,
Universalidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 69,2%
Casi siempre 3 23,1%
A veces 1 7,7%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

23,08%
Siempre
Casi siempre

Aveces

Figura 11. Universalidad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Anélisis

Los resultados indican que los profesionales de enfermeria cumplen en un
69,2% con la norma de considerar a un paciente como potencialmente infectados,
mientras que un 30,8% consideran que casi siempre y a veces, estos dos Ultimos
valores implican un riesgo tanto para el paciente como para el profesional de

enfermeria debiendo aplicarse en todos los pacientes, independientemente del

diagnostico.
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¢Dentro de la institucidn se encuentra prohibido el consumo de alimentos o
fumar en su lugar de trabajo?

Tabla 13.
Universalidad
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 92,3%
Nunca 1 7,71%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

[Osiempre
[ONunca

Figura 12. Universalidad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

El resultado da a conocer que el personal de enfermeria en un 92,3%

expresan que dentro de la institucion existe la prohibicion de consumir alimentos o

fumar en su lugar de trabajo, mientras que el 7,7% manifiesta nunca haber conocido

sobre esta disposicidn, evidenciandose que el desconocimiento de la misma puede

ser causante de la proliferacion de microorganismos patégenos y de contaminacion

ambiental.
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¢ Usted cumple con los cinco momentos del lavado de manos y con el
procedimiento establecido?

Tabla 14.
Universalidad
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 92,3%
Casi siempre 1 7,7%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

DS\empre
D casi siempre

Figura 13. Universalidad
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

El 92,3% profesional de enfermeria refiere que siempre cumple con los

momentos del lavado de manos y el procedimiento establecido, mientras que el

7,7% casi siempre lo cumplen. El lavado de manos o también llamada regla de oro

en salud es la norma de bioseguridad mas sencilla de realizar, importante de ejecutar

su incumplimiento provoca la proliferacion de microorganismos patdgenos.
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¢ Usted toma las medidas necesarias para evitar la exposicion directa a todo
tipo de muestras organicas?

Tabla 15.
Barreras de Proteccion
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 84,6%
Casi siempre 1 7,7%
A veces 1 7,7%

Total 13 100,0%
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

DA veces

Figura 14. Barreras de Proteccion
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Buscando identificar la disposicion de normas de bioseguridad en funcion al
principio de barreras de proteccién se establece que el 84,6% siempre toman
medidas de prevencidn para evitar la exposicidn directa con muestras organicas,
mientras que un 15,4% refieren que casi siempre y a veces lo hacen, este Gltimo dato

evidencia un riesgo de contaminacion para el paciente y personal de salud.
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¢ Usted como profesional de enfermeria antes de la administracion de
medicamentos aplica: Lavado de manos, mandil, uso de guantes, mascarilla
¢en caso de ser necesario?

Tabla 16.
Barreras de Proteccion
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 46,2%
Casi siempre 5 38,5%
A veces 2 15,4%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

O siempre
[ Casi siempre
DA veces

Figura 15. Barreras de Proteccion
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Segun los resultados el 46,2% de los encuestados/as siempre toman en
consideracion el lavado de manos, uso de mandil, guantes y mascarilla al momento
de preparar los medicamentos, mientras que un 38,5% casi siempre y un 15,4% a
veces lo hacen, el incumplimiento de estas normas de Bioseguridad expone a un

riesgo laboral.
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¢Dentro de la Institucion el personal de enfermeria que labora en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS), ha recibido
proteccion inmunoldgica como HB e Influenza estacional?
Tabla 17.
Barreras de Proteccion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 53,8%
A veces 1 7,7%

Nunca 5 38,5%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Osiempre
HAveces
[Ohunca

Figura 16. Barreras de Proteccion
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Segun los resultados obtenidos el 53,8% de los profesionales de enfermeria

han recibido proteccion inmunoldgica, mientras que un 46,2% que a veces y nunca

la ha recibido, esto evidencia que no se estd cumpliendo con la norma de mantener

el esquema de vacunacién actualizado (hepatitis B e influenza o gripe estacional) lo

que convierte al enfermero/a vulnerable para un riego laboral.
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¢ Usted realiza la clasificacion de desechos en el lugar que son generados?
Tabla 18.
Manejo de desechos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 84,6%
Casi siempre 2 15,4%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Figura 17. Manejo de desechos
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Al indagar sobre la clasificacion de desechos en el servicio de

hospitalizacién el 84,6% de los enfermeros/as refieren que siempre clasifican los

desechos en el lugar que los generan, y el 15,4% casi siempre lo hacen, porcentaje

considerable que pondria en riesgo la contaminacion del paciente y el personal de

salud.
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¢Usted utiliza la siguiente clasificacion para los desechos: ¢Desechos
comunes, desechos sanitarios, farmacéuticos y peligrosos?
Tabla 19.
Manejo de desechos

Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 84,6%
Casi siempre 2 15,4%
Total 13 100,0%

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Clsiempra
O casi siempre

Figura 18. Manejo de desechos
Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

Andlisis

Segln los datos obtenidos se observa que el 84,6% de encuestadas/os

utilizan la clasificacion de desechos de acuerdo a la normativa del Ministerio de

Salud Publica, por otro lado, el 15,4% casi siempre lo utilizan, este Gltimo dato

considerable para la propagacion de contaminacién o un accidente en el manejo de

desechos hospitalarios.
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3.5.2. Resultados de la guia de observacion.

Tabla 20.
Resultados de la Guia de observacion realizada al profesional de
enfermeria del servicio de hospitalizacién del Hospital Basico Guaranda

(IESS)

Identificacion - precauciones previo a la administracion de
medicamentos

items

Si

%

No
%

Tota
|
F

Porcentaj
e
%

Comprueba que el
medicamento a aplicarse
sea el trascrito en la hoja
de Kérdex.

Comprueba la fecha de
caducidad del
medicamento que Vva
aplicar.

Antes de la
administracion de
medicamentos, verifica
signos vitales, glicemias
0 pruebas de
coagulacién segun el
caso

Si existe alguna duda,
no administra y
consulta.

24

0

7

24

100%

0%

29%

100%

0

24

17

0

0%

100%

71%

0%

24

24

24

24

100%

100%

100%

100%

Preparacion del medicamento

items

Si

%

No
%

Tota

Porcentaj
e
%

Realiza el lavado de
manos clinico utilizando
técnica antiséptica,
antes y después de
administrar
medicamentos.

21

88%

3

12%

24

100%

79



Alista el equipo que va a
necesitar, para evitar
pérdida de tiempo y
desconcentracion en su
actividad.

Realiza la preparacion
de medicamentos con
antelacion considerando
que no debe superar un
maximo de 30 minutos
antes de su aplicacion.

Considera el volumen y
dilucion correcta de
acuerdo al tipo de
medicamentos.

Desinfecta el tapon de
inyeccion con alcohol al
70% y emplea siempre
jeringuillas estériles de
primer uso cada vez.

Evita tocar los
medicamentos  solidos
directamente con las
manos.

24

23

23

13

100%

96%

96%

54%

17%

11

20

0%

4%

4%

46%

83%

24

24

24

24

24

100%

100%

100%

100%

100%

Aplicacion de medicamentos

items

Si

%

No
%

Tota

Porcentaj
e
%

Considera los 5
correctos (Paciente
correcto, Hora correcta,
Medicamento correcto,
Dosis  correcta, Via
correcta) antes de su
aplicacion.

24

100%

0

0%

24

100%
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Realiza asepsia en el
lugar de  puncién
(equipo de venoclisis o

. . 13 54% | 5 46% 24 100%
piel intacta del paciente)
antes de la aplicacion de
medicamentos.
Selecciona la zona de
aplicacion e indica la\ a0 2500 | 5 9506 | 24 | 100%
posicion que debe de
tomar el paciente.
Indaga antecgdentes de 8 33% | 16 67% 24 100%
alergia a medicamentos.
Aplica protocolos para
medicamentos 22 92% | 2 8% 24 100%
fotosensibles.
Purga el equipo a usar,
eliminando — burbujas| o, go00 | 5 gog | 24 | 100%
antes de la aplicacion
del medicamento.
Valora efectos de la
aplicacion  de  los 5 21% |19  79% 12 100%
medicamentos.
Registra la medicacion

g 24 100% | O 0% 24 100%
administrada.

Manejo de residuos
. Tota | Porcentaj
items Si No I e
F % F % F %

Considera la
normatividad
institucional para la| 23 96% | 1 4% 24 100%

clasificacion y manejo
de residuos

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
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aplicarse sea el medicamentoqueva medicamentos, consulta.
traserito én la hoja de aplicar. venfica signos vitales,
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congulacion seglin ¢l
£A50

Figura 19. Identificacion - precauciones previo a la administracion de medicamentos
Fuente: Observacion realizada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacién
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
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manos clinco a necesitar, para evitar  de medicamentos con v dilucion correcta de
wtilizando téenica pérdida de tiempo y antelacion acuerdo al tipo de
antiséptica, antes v desconcentracionen su  considerando que no medicamentos.
después de aduumstrar actividad. debe superar un

medicamentos, maximo de 30 minutos
antes de su aplicacion.

Figura 20. Preparacién del medicamento
Fuente: Observacion realizada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
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Paciente e lugar de puncion ~ de aphicacion ¢ aurmdmtﬂsfs: para medicamentos usar, elmmando la apheacionde los  medicacion
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Medicamento intacta del ¢l paciente. medicamento.
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suaplicacion

Figura 21. Aplicacién de medicamentos
Fuente: Observacion realizada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

0%
9%
§0%
0%
60%
0%
0%
0%
0%
10%

M
uNO

84



85



100%

80% usl
60% uNO
10%
20%

0%

Considera la normatividad mstitucional para la clasificacion y
maneo de residuos
Figura 22. Manejo de desechos hospitalarios

Fuente: Observacion realizada a profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE
OBSERVACION REALIZADA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO
GUARANDA (IESS).

Uno de los elementos importantes antes de la administracion de los
medicamentos es la toma de precauciones, dentro de las que encontramos:
comprobacion del medicamento transcrito sea el correcto, fecha de caducidad del
mismo, verificar signos vitales, no administrar si existen dudas en donde un
promedio de 57% del profesional de enfermeria realizan estos procesos previos,
mientras que un 43% no realiza verificacion alguna lo que puede conllevar a que los

medicamentos que se van a administrar no sean los adecuados.

Al momento de preparar los medicamentos existen ciertas medidas a tomarse
como es el lavado de manos, preparacion de equipos, medicamentos entre otros;
pudiendo identificarse que un 75% del enfermero/a observado si realiza las etapas
enlistadas pero un 25% no, dentro de este promedio se resalta el no desinfectar el
tapdn de inyeccion con alcohol al 70% Yy no evitar tocar los medicamentos sélidos
directamente con las manos, incrementando el nivel de riesgo para la propagacion
de bacterias o0 enfermedades y la perdida de medicamentos afectando a los pacientes

que los reciben.

Al momento de la aplicacion de medicamentos encontramos que en un 70%
los profesionales de enfermeria ejecutan procesos adecuados para evitar errores en
la administracion de medicamentos y la proliferacion de microorganismos
patdgenos mientras que el 30% no lo hacen destacando entre estos el no indagar
antecedentes de alergia a medicamentos, no valorar efectos del medicamento
suministrado situaciones que desembocarian en complicaciones en la salud del

paciente y aumentaria su estancia hospitalaria.

Después de procesada la informacion recolectada por medio de la guia de
observacién se ha identificado que la mayor parte de profesionales de enfermeria

96% si considera las medidas dispuestas para el manejo de desechos mientras que
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un 4% de los profesionales incumplen con la norma dispuesta pudiendo causar en
el peor de los casos la propagacion de patdgenos representando un riesgo para la

salud humana y el ambiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 21.
Resultados por Objetivo
N° OBJETIVO RESULTADOS ALCANZADOQOS
1 | Caracterizar Segun la informacion obtenida por parte las
individualmente al | autoridades del Hospital Basico Guaranda (IESS)
personal profesional de | existen 13 enfermera/os que laboran en el servicio de
enfermeria. Hospitalizacion.
Del total de enfermeros/as el 92% son del género
femenino mientras que el 8% del masculino, quienes
en su mayoria el 77% poseen titulos de tercer nivel y
un grupo menor del 23% titulos de cuarto nivel, la
mayor parte (38,5%) tienen de entre 1 a 5 afios de
experiencia, donde el 69,2% presentan edades de 25
a 35 afios, identificandose que el 100% conoce sobre
normas de bioseguridad y han sido capacitados en el
tema dentro de la institucion.
2 | Diagnosticar la | Una de las caracteristicas que permiten identificar

situacion actual de las
normas de bioseguridad

del personal
profesional de
enfermeria  en la
administracion de

medicamentos.

claramente la situacion de las normas de

bioseguridad segun la opinién de los profesionales

de enfermeria el 100% conoce y han sido capacitados
sobre el tema.

Sobre la existencia y aplicacion de normas de

bioseguridad segun cada principio se trabajé con la

media aritmética obteniendo los siguientes
resultados:

e Universalidad: de acuerdo a los resultados
obtenidos de la encuesta se ha puesto en
evidencia que el conocimiento de las normas con
relacién al principio de universalidad el 88%
siempre cumple con estas normas, el 8% casi
siempre, el 2% a veces y el 2% faltante nunca.

e Barreras de proteccion: de acuerdo a los datos
obtenidos sobre si los profesionales de
enfermeria consideran o no las normas dispuestas
se ha obtenido que: el 62% siempre las toman en
cuenta, el 12% nunca, 16% casi siempre, 10% a
veces.

e Manejo de desechos: existen el 85% de
profesionales de enfermeria que siempre toman
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en consideracion las medidas sobre el manejo y
clasificacion de desechos mientras que el 15%
casi siempre.

Con la finalidad evaluar el proceder del personal de

enfermeria a la hora de administrar medicamentos se

aplicd una guia de observacion a tan solo 12 personas
debido a que una de las encuestadas es la jefa del area

y no realizo cuidado directo.

Para la observacion se definieron criterios de los

cuales se obtuvieron los siguientes resultados en:

e ldentificacibn — precauciones: del total de
indicadores un promedio del 57% comprueba
medicamentos, verifica signos vitales, antes de la
preparacion o aplicacién mientras que el 43% no
lo hacen.

e Preparacion del medicamento: un promedio del
75% enfermeros/as a la hora preparar
medicamentos mayoritariamente prepara todo el
material a requerir con antelacion evitando
supere los 30 minutos, realiza el lavado de manos
y considera el volumen correcto de disolucion.

e Aplicacion del medicamento: durante las
observaciones se identifico que un promedio del
71% de profesionales de enfermeria aplica
indicadores que definen una adecuada
administracion de medicamentos demostrando
falencias en un 30% en lo referente a valoracion
de los efectos después de administrado el
medicamento, indagacion de alergias, asepsia en
el lugar de puncién (equipo de venoclisis).

e Manejo de residuos: los indicadores establecidos
son cumplidos por el 96% del personal
observado mientras que el 4% de los
profesionales no consideran las normativas
vigentes.

3 | Socializar los
resultados obtenidos de
la investigacion al
personal profesional de
enfermeria.

Se realiz6 la socializacion de los resultados
obtenidos con el fin de informar sobre las debilidades
detectadas sobre la aplicacion de normas de
bioseguridad en la administracion de medicamentos,
permitiendo al profesional de enfermeria
concientizar y que los directivos de la institucién
analicen la informacion obtenida optando por
acciones que mejoren esta realidad y con ello brindar
una atencion de calidad de acuerdo a las necesidades
de la colectividad.

Elaborado por: Paola Garcia y Joel Garcia

90




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez concluido el proyecto de investigacion se ha llegado a las siguientes

conclusiones.

Luego del andlisis de datos se evidencia que: el género del personal de
enfermeria que predomina en la casa de salud y que labora en el servicio de
hospitalizacidn es el femenino quienes pertenecen al ciclo de vida denominado
adulto joven, mismos que en su mayoria poseen titulos de tercer nivel, quienes son
conocedores y han recibido capacitaciones sobre bioseguridad y han recibido

proteccion inmunoldgica.

Sobre la aplicacidn de las normas de bioseguridad se ha podido establecer
que la mayoria de los profesionales si consideran normas de bioseguridad tanto
antes, durante la aplicacion y posterior a la administracion de medicamentos como:
comprobar el medicamento sea el transcrito en el kardex, si existe duda consulta,
realizan el lavado de manos, alistan el equipo necesario, purga el equipo de
venoclisis y registra la medicacion administrada, no obstante, de igual forma existen
deficiencias como: no verificar la fecha de caducidad del f&rmaco, manipulacion
inadecuada de medicamentos sélidos, no desinfectar con alcohol el tapon de
inyeccién, indagar posibles alergias y no valorar efectos posteriores a la
administracion del farmaco, situaciones que ponen en juego la seguridad del
paciente ya que pueden propagarse virus, bacterias o enfermedades afectando la
calidad de atencion que se brinda a los usuarios.

Los procesos de evaluacion detectan falencias que, si se socializan con el
personal, permiten tomar medidas correctivas que pueden mejorar la ejecucién de
proceso 0 actividades por parte de los profesionales en la administracion de

medicamentos.
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5.2.  Recomendaciones
Una vez concluido el trabajo de investigacion se recomienda:

Que el Comité de calidad y departamento de enfermeria mantengan los
planes de capacitaciones en el area de bioseguridad ya que existen deficiencias en

el cumplimiento.

Que las autoridades del Hospital Béasico Guaranda (IESS) estén maés
pendientes de que el personal de salud mantenga su esquema de vacunacién
actualizado en lo referente a proteccion inmunoldgica que eviten el contagio de

enfermedades como: hepatitis e influenza.

Que los catedréaticos de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Enfermeria, fortalezcan los conocimientos en los estudiantes en lo referente a la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la adecuada administracién de
medicamentos, con el fin de que los estudiantes al momento de realizar sus practicas
e internado rotativo ejecuten las mismas de manera correcta lo que serviré a futuro

en su vida laboral.

Que las autoridades de esta casa de salud ejecuten continuamente procesos
de evaluacion en todas las areas y servicios del establecimiento como el presente
para de este modo garantizar un servicio de calidad a todos los usuarios propiciando

para toda la ciudadania una salud de calidad.

Que el presente trabajo incentive a nuevas investigaciones y sirva de apoyo
en proyectos que se realicen en relacién al tema ya sea en la misma institucion u
otra casa de salud para garantizar el mejoramiento de la calidad de atencion
brindada.
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ANEXOS

Formato: encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA
Introduccion.

La presente encuesta es andnima dirigida al profesional de enfermeria del servicio

de Hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda.

El presente instrumento forma parte del trabajo de titulacion denominado:
“Aplicacion de normas de bioseguridad para la adecuada administracion de
medicamentos por parte del profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda periodo abril-mayo 2019”. La
informacién que se obtenga en esta encuesta serd de vital importancia en la
realizacion de esta investigacion, cabe recalcar que los datos que usted proporcione
serdn manejados Unicamente con fines de estudio y de manera andnima vy

confidencial.

Agradecemos sinceramente su tiempo y apoyo en el éxito de esta investigacion.

Objetivo: Obtener informacion sobre la situacién actual del profesional de
enfermeria en lo referente a normas de bioseguridad.

Instrucciones: Lea detenidamente cada uno de los enunciados y margue con una X
la respuesta que considere correcta.
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Edad

Género
Hombre Mujer
Nivel de instruccion
Tercer nivel Cuarto nivel Doctorado
Afios de experiencia en el trabajo.
¢ Conoce usted las normas de bioseguridad?
Si No

¢Ha recibido capacitaciones sobre bioseguridad y manejo de desechos
dentro de la institucion?

Si

No

item

Opciones

Siempre | Casi siempre | A veces

Nunca

¢Dentro de la Institucion se
encuentra  establecido  que
mantenga su lugar de trabajo en
Optimas condiciones?

¢Usted maneja a todos los
pacientes como potencialmente
infectados?

;Dentro de la Institucion se
encuentra prohibido el consumo
de alimentos o fumar en su lugar
de trabajo?

¢Usted cumple con los 5
momentos del lavado de manos
y con el procedimiento
establecido?

¢Usted toma las medidas
necesarias para evitar la
exposicion directa a todo tipo de
muestras organicas?
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¢Usted como profesional de
enfermeria antes de la
administracion de
medicamentos aplica:

Lavado de manos, mandil, uso
de guantes, mascarilla ¢en caso
de ser necesario.?

¢Dentro de la Instituciéon el
personal de enfermeria, utiliza
proteccién inmunoldgica como
HB e Influenza estacional?

¢Usted realiza la clasificacion
de desechos en el lugar que son
generados?

¢Usted utiliza la siguiente
clasificacion para los desechos:
Desechos comunes

Desechos sanitarios,
farmacéuticos y peligrosos?

Muchas gracias por su colaboracion
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Formato: Guia de observacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION
Introduccion.

La presente guia de observacion se realizara en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital Béasico Guaranda, al profesional de enfermeria.

El presente instrumento forma parte del trabajo de titulacion denominado:
“Aplicacion de normas de bioseguridad para la adecuada administracion de
medicamentos por parte del profesional de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda periodo abril-mayo 2019”. La
informacidn que se obtenga contribuird en el proceso de esta investigacion, cabe
recalcar que los datos obtenidos, seran manejados Unicamente con fines de estudio
y serdn manejados de manera andnima y confidencial.

Objetivo: Obtener informacion sobre el nivel de aplicacion de las normas de
bioseguridad a la hora de administrar medicamentos.

Fecha: Fecha:

Item

Si | No| Si| No

Comprueba que el medicamento a aplicarse sea el transcrito
en la hoja de Kardex.

Comprueba la fecha de caducidad del medicamento que va
aplicar.

Antes de la administracién de medicamentos, verifica
signos vitales, glicemias o pruebas de coagulacion segun el
caso

Si existe alguna duda, no administra y consulta.
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Realiza el lavado de manos clinico utilizando técnica
antiséptica, antes y después de administrar medicamentos.

Alista el equipo que va a necesitar, para evitar pérdida de
tiempo y desconcentracion en su actividad.

Realiza la preparacion de medicamentos con antelacion
considerando que no debe superar un maximo de 30
minutos antes de su aplicacion.

Considera el volumen y dilucion correcta de acuerdo al tipo
de medicamentos.

Desinfecta el tapon de inyeccién con alcohol al 70% vy
emplea siempre jeringuillas estériles de primer uso cada
Vez.

Evita tocar los medicamentos s6lidos directamente con las
manos.

Considera Paciente correcto, Hora correcta, Medicamento
correcto, Dosis correcta, Via correcta antes de su
aplicacion.

Realiza asepsia en el lugar de puncién (equipo de venoclisis
o piel intacta del paciente) antes de la aplicacion de
medicamentos.

Selecciona la zona de aplicacion e indica la posicion que
debe de tomar el paciente.

Indaga antecedentes de alergia a medicamentos.

Aplica protocolos para medicamentos fotosensibles.

Purga el equipo a usar, eliminando burbujas antes de la
aplicacién del medicamento.

Valora efectos de la aplicacién de los medicamentos.

Registra la medicacion administrada.

Considera la normatividad institucional para la clasificacion
y manejo de residuos.
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Formato del consentimiento informado para el profesional de enfermeria

del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico Guaranda (IESS)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma del presente documento dejo como constancia mi
consentimiento para participar en el trabajo de titulacion, desarrollado por la
sefiorita DIANA PAOLA GARCIA POMA vy el sefior HENRY JOEL GARCIA
TORRES, autores del trabajo de titulacion denominado: APLICACION DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ADECUADA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL BASICO
GUARANDA PERIODO ABRIL- MAYO 2019.

Expresando que los autores han explicado con claridad el propésito del proyecto de
investigacion, al igual que han dado a conocer de la aplicacion de una encuesta
conformada por varias preguntas que recaban informacion personal al igual que el
nivel de aplicacion de normas de bioseguridad, expresando que la aplicacién de este
instrumento llevara un tiempo maximo de 10 minutos, ademas que toda informacion
que otorgue sera usada con fines académicos y que esta estard expuesta en el

repositorio digital de la universidad una vez culmine la ejecucion del proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Guaranda, 2019

N° DE CEDULA FIRMA
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Evidencias fotograficas: encuesta.

Evidencia #1. Encuesta aplicada al personal de enfermeria en el turno
mafiana/tarde.

Evidencia #2. Encuesta aplicada al personal de enfermeria en el turno de la
noche.
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Evidencias fotograficas: guia de observacion.

Evidencia #3. Guia de observacion realizada al profesional de enfermeria en el
turno de la noche

=

Evidencia #4. Guia de observacion realizada al profesional de enfermeria en el
turno de la mafiana/tarde

4
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Evidencias fotogréaficas: socializacion de resultados

Evidencia # 5. Socializacion con el profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacion Hospital Basico Guaranda (IESS)
- 7 —

1
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Antecedentes histéricos del hospital.

El Hospital Bésico Guaranda se cre6 como dispensario tipo C de salud en
1939, posteriormente y mediante resolucion Cl 056 de 2000-01-28 clasificados
como centro de atencion ambulatoria. Con fecha 2005-11-07 el Consejo Directivo
re categoriza el centro a “Hospital Nivel 1” y partir de junio del 2007 entra en
funcionamiento como hospital con los servicios de consulta externa, emergencia 24

horas, hospitalizacion, quiréfano, sala de partos y servicios complementarios.

Cuenta con una sala de hospitalizacion comdn con 26 camas, para las
especialidades de: cirugia general, gineco — obstetricia, medicina interna,
traumatologia, pediatria, cardiologia, endocrinologia, urologia, oftalmologia y

gastroenterologia. Su infraestructura esta habilitada en el 80 %.

El Hospital Basico Guaranda (IESS) se encuentra ubicado en el sector norte
de la ciudad de Guaranda, capital de la provincia Bolivar, cubre a la poblacion
afiliada, jubilados, pensionistas, derechohabientes y poblacion en general en
cumplimiento de la Constitucion de la Republica, Art.32 que establece la salud
como derecho para que toda persona disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental.

En la distribucion de la planificacion SENPLADES, el Hospital Bésico

Guaranda (IESS) se encuentra en la zona 5, Distrito 02-D01-Salud, Guaranda.

Se encuentra a 125 km de Babahoyo, a 200 km de Guayaquil, a 95 km de
Ambato, a 88 km de Riobamba y a 212 km de Quito.

Caracteristicas demograficas

El Hospital Basico Guaranda (IESS) se encuentra ubicado en el sector norte
de la ciudad de Guaranda, capital de la provincia Bolivar, sector “La Humberdina”
estd situado en la parroquia Veintimilla, del canton Guaranda, geograficamente
ubicada a 2 km al Norte del centro de la ciudad de Guaranda, se encuentra a una
altitud media entre los 2.668 metros.
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Presupuesto de recursos técnicos y materiales utilizados en el

proyecto de investigacion.

Cantidad Descripcion Valor Valor total
unitario

1  Computadora $550 $550

2 Flash memory $10.50 $21

4  Impresiones de oficios para $0.15 $0.60
presentacion y cambio de tema de
proyecto

8 Impresiones de los avances para su $5 $40
respectiva correccion.

3 Impresiones para presentacion $12 $36
final del trabajo

6 Anillados $1 $6

20 Transporte $0.30 $6
SUBTOTAL $659.6
Imprevistos (5%) $17
TOTAL $676.6
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Cronograma de actividades.

Meses del afio 2019

Actividades FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | Responsables
Actividades Elaboracion del tema, objetivos, | X Paola Garcia
previas problema. Joel Garcia
Presentacion del ante proyecto para su | X
aprobacion.
Aprobacion del ante proyecto. X
Designacion de tutor/a del proyecto. X Unidad de titulacion.
Capitulo 1. Planteamiento del problema. X Paola Garcia
El problema » Joel Garcia
Formulacion del problema. X Lic. Gladys Naranjo
Elaboracion de los objetivos (general y X
especificos).
Elaboracion de la justificacion X
Limitaciones X
Capitulo II. Antecedentes de la investigacion. X Paola Garcia
Marco tedrico - : Joel Garcia
Bases teoricas (Desarrqllo de variable X Lic. Gladys Naranjo
dependiente e independiente)
Sistema de variables X
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Operacionalizacion de variables. X
Capitulo I11. Elaboracion del nivel de investigacion. X Paola Garcia
— . Joel Garcia
Marco Elaboracion del disefio de X

metodoldgico

investigacion.

Elaboracion de la poblacion y muestra.

Elaboracién de las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos.

Anadlisis e interpretacion de datos.

Lic. Gladys Naranjo

Capitulo IV.
Resultados 0
logros
alcanzados segun
los objetivos

Elaboracion del resultado seglin el
objetivo 1

Elaboracion del resultado seglin el
objetivo 2

Paola Garcia
Joel Garcia
Lic. Gladys Naranjo

planteados Elaboracion del resultado segin el

objetivo 3
Capitulo V. Elaboracion de las conclusiones. X Paola Garcia
Conclusiones 'y i . Joel Garcia

. Elaboracion de las recomendaciones. X ; :

recomendaciones Lic. Gladys Naranjo

Bibliografia X

Anexos X
Actividades Presentacion de borradores para Paola Garcia
finales designacion de pares académicos. Joel Garcia

Correcciones.

Lic. Gladys Naranjo
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