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RESUMEN

En el presente estudio se ha investigado sobre la aplicacion correcta de medidas de
bioseguridad por parte del personal del nivel basico de la Unidad Comunitaria en Salud
Familiar (UCSF) San Jorge, cuya finalidad fue documentar sobre las técnicas correctas y como
la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad tienen un impacto positivo en el control y
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS), tomando como base
enfermedades de vigilancia epidemiologica cuyos datos se rastrean y organizan en el Sistema
de Vigilancia Epidemiologica de El Salvador (VIGEPES), como lo son las gastroenteritis
agudas y las infecciones respiratorias agudas, este estudio es de tipo cualitativo,
descriptivo, observacional y exploratorio, porque su metodologia y su trasfondo es llegar a
plasmar el sentir del personal y sus acciones ademas de recolectar informacion de multiples
fuentes, su muestra ha sido seleccionada no como representativa si no para hacer una
profundizacién y conseguir la saturacion de datos.

Se hizo hincapié en las técnicas adecuada, durante todo el periodo del estudio se tuvo una
observacién continua del personal al realizar algin procedimiento, durante la atencion médica
al usuario con imagenes y revisiones documentales, ademas de instrumentos variados de
evaluacion y entrevistas dirigidas al personal. Procesada la informacion atreves de
triangulacion de datos, se vislumbrd los conocimientos de las medidas de bioseguridad
normados por el Ministerio de Salud y si estos son aplicados en la ejecucion de su trabajo, e
incluir su auto evaluacion.

Lo anterior se vio influenciado, por que a finales del 2013 en el municipio de San Jorge se
presento el desastre natural de una erupcién volcanica, dejando a San Jorge en el centro de la
concentracion de ceniza volcanica. Desde principios del presente afio la actividad volcanica
siempre ha estado latente, por lo cual evidenciamos también el riesgo volcanico que tiene el
municipio ademas del nimero de consultas en la UCSF- San Jorge, tubo cierta variacién atipica
como resultado de esta influencia.

Se catalogo al personal de salud segun la escala de evaluacion la cual las UCSF conocen por
sus evaluaciones atreves del MINSAL en este cado color Amarillo, existe una buena aplicacion
pero necesitan hacer correcciones antes de entrar en riesgos, esta es una zona de alerta. EI grupo
méas posicionado en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad son los recursos
odontoldgicos, y los que menos aplican las medidas de bioseguridad son los recursos
administrativos, y estos deben ser capacitados de igual manera que el resto del equipo de trabajo
ya que son parte de un flujograma de atencion en donde el paciente con morbilidad entra en
contacto con ellos, ademas de la necesidad de su empoderamiento de la seguridad personal, por
lo que se insta a la creacion de comité de seguridad laboral y comité de IAAS ya que se esta
avanzando mucho en esta tematica a nivel nacional. Otro aspecto relevante es el papel del
médico como poco aplicador de las medidas de bioseguridad.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de la medicina uno de los pilares fundamentales ha sido sin duda alguna
evitar la transmision de las enfermedades , para lo cual se han establecidos medidas de
bioseguridad las cuales han ido evolucionando, a pesar de las actitudes reacias de las diferentes
épocas para incluir en las conductas diarias dichas medidas o técnicas ; por lo tanto han surgido
aportes claves y basicos para el desarrollo de este campo, como es el memorable caso de Ignaz
Semmelweis, quien propuso el lavado de manos a mediados del siglo XIX, precediendo los
hallazgos de Pasteur y Lister, logré descubrir la naturaleza infecciosa de la fiebre puerperal,
logrando controlar su aparicion con una simple medida de antisepsia. A los 28 afios de edad
fue nombrado asistente de la primera clinica ginecologica de Viena.

La clinica vienesa recibia estudiantes de varias partes de Europa, pero la fiebre puerperal hacia
estragos. Semmelweis, muy conmovido por lo que observaba, empez6 a recopilar informacion,
a cuantificar datos y reflexionar sobre lo que estudiaba.

Comenzo a apreciar diferencias en las frecuencias de presentacion de la enfermedad entre las
dos salas de maternidad existentes y concluyo, luego de grandes esfuerzos y busquedas, con la
elaboracion de un nuevo concepto: existia una "materia cadavérica” que era transportada por
las manos de los médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencién de las madres en
trabajo de parto en la Clinica 1 y generaba en ellas la fatal enfermedad. Propuso el uso de
soluciones con cloro para el lavado de manos de los médicos, antes y después de atender y
examinar a sus pacientes. Esta medida se inicié a mediados de mayo de 1847. Minuciosamente
anotd durante temporadas el comportamiento de las muertes y descubrié que, con la medida
del lavado de manos, éstas disminuyeron extraordinariamente. Consulto los archivos y registros
del hospital de maternidad de Viena desde su apertura en 1784 hasta 1848. Elaboro tablas con
los datos de partos, defunciones, y tasas de mortalidad para esos afios. Registr6 enormes
diferencias en las tasas de mortalidad, por ejemplo, del 12,11% n 1842 contra el 1,28% en
1848. Verifico el efecto fatal de la atencidn obstétrica por parte de los estudiantes de medicina,
en comparacion con las tasas menores entre las pacientes asignadas a las matronas en la Clinica
2, quienes no tenian contacto con los estudios anatomicos en cadaveres.

El hecho decisivo fue la muerte de su amigo Kolletschka, profesor de medicina legal: al hacer
una autopsia un discipulo lo hirié en un dedo. Muri6 con los mismos sintomas que los de la
fiebre puerperal, y los hallazgos de su necropsia fueron, en todo, similar a lo hallado en las
madres y sus hijos victimas de la fiebre puerperal. Semmelweis defendidé con vigor su
descubrimiento y la salud de sus pacientes. Sus observaciones no tuvieron eco, él mismo fue
amenazado. No era posible que se culpara a los propios médicos de estas muertes, era un insulto
para la imagen de los médicos. Incluso su propio jefe de Obstetricia, el Profesor Klein, estuvo
en contra de él y prohibi6 esta medida sanitaria, relevandolo del cargo. Asumid la céatedra de
Obstetricia Teorica y Practica en la Universidad de Pest en Hungria, logrando aplicar su método
y reduciendo notoriamente la tasa de mortalidad. Existian ya antecedentes de que medidas
preventivas reducian la fiebre puerperal, que no tenian voces de promocion para aquellos
entonces y desde aquellos tiempos ya se trabajaba en esta sencilla pero trascendental tarea de
la seguridad sanitaria.
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La importancia del aporte de Semmelweis a la obstetricia y medicina en general no ha sido ain
superado.

Es por ello, que las enfermedades trasmisibles son un gran reto para las autoridades de salud a
nivel mundial, motivo por el cual las distintas instituciones que velan por la salud tienen un
comun denominador, hacer impacto positivo en el control de las enfermedades trasmisibles
aplicando las medidas de bioseguridad.

Con respecto de este proceso pueden citarse:

e EI Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), de Atlanta, Georgia, publico en 1996 sobre nuevas técnicas de aislamiento, las
cuales cubren todas las posibilidades de transmision. Precauciones estandar como:
lavado de manos, uso de guantes, uso de bata, uso de mascarilla en procedimientos que
producen salpicaduras; manejo de punzocortantes y ropa sucia deben ser manejados en
recipientes adecuados y lo mismo en transportes adecuados, con ideas novedosas para
aquel momento y contexto mundial.

e La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a través de la Oficina Sanitaria
Panamericana: Ha realizado las publicaciones

e 2003, Costo de las Infecciones Nosocomiales en Nueve paises de América Latina.

e 2007, aporte de la Oficina de Desarrollo Regional Sostenible, Oficina para América
Latina y el Caribe, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
Infecciones Hospitalarias, legislacion en América Latina.

e 2011, Guia para la Evaluacion rapida de Programas Hospitalarios en Prevencion y
Control de las Enfermedades Asociadas a la Atencidn Sanitaria.

Antecedentes Nacionales.

Este contexto de investigacion, Legislacion en América Latina, una investigacion realizada por
parte de la OPS, en el afio 2007, en alianza con la Oficina de Desarrollo Regional Sostenible,
quienes para el desarrollo de dicha investigacion en su metodologia analizaron la legislacion
de los siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. En la elaboracion del documento, se tomaron
en consideracion las normas de caracter nacional relacionadas con la vigilancia y el control de
infecciones hospitalarias vigentes al 1 de febrero de 2007 en cada pais. Encontrando asi que de
Centro Ameérica Costa Rica poseia el sistema con mayor consolidacion en cuanto a Leyes y
programas se refiere.

Costa Rica se constituyd asi en el pionero regional con un programa ejecutado por la Caja
Costarricense de Seguro Social, que contaba con la Seccion de Control de Infecciones
Nosocomiales. La Ley Organica del Ministerio de Salud No. 5.395 prescribe en su articulo 147
que cada persona debera cumplir con las disposiciones y practicas destinadas a prevenir la
aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles.
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El decreto No 1.743 del 4 de junio de 1971, Reglamento General de Hospitales Nacionales,
establece en su articulo 18 que: le corresponde al Director, funcionario con maxima autoridad
en el establecimiento, velar especialmente para que las condiciones de saneamiento, higiene,
orden y limpieza de cada dependencia de hospital satisfaga las exigencias de este reglamento
y para que el personal cumpla con las disposiciones establecidas relacionadas con los a h&bitos
higiénicos.

El Decreto Ejecutivo No. 14.496-SPPS del 29 de abril de 1983 dispone que las infecciones
intrahospitalarias son enfermedades de denuncia obligatoria. La notificacion de las
enfermedades de denuncia obligatoria debe realizarse ante la Direccion de la Unidad de
Notificaciones e Investigaciones de la Division Epidemiologia del Ministerio de Salud. La Ley
No. 8.239 de 2002, que en su articulo 5 crea la Auditoria General de Servicios de Salud,
prescribe que los usuarios deben tener derecho a recibir atencion en un ambiente limpio, seguro
y comodo para asegurar que se cumplan las disposiciones de la ley y se promueva la mejora
continua de la prestacion de los servicios de salud.

Nicaragua se posesiond con la Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica en Hospitales y
el documento describe el funcionamiento y organizacion del mismo mas sin embargo no refiere
fechas de dichos antecedentes, siguiendo en este documento Honduras donde no se localizaron
normas que establezcan un sistema de vigilancia sanitaria de las infecciones hospitalarias. El
Caodigo de Salud contiene normas generales de epidemiologia, pero no menciona en forma
expresa las infecciones hospitalarias.

En nuestro pais ya desde hace varios afios se le daba un lugar muy importante a los accidentes
de trabajo y enfermedades que planteaban problemas en juicios laborales, asi les menciona del
Doctor Guillermo A. Alvarado Moran en su libro Medicina Juridica, en el capitulo “RIESGOS
PROFESIONALES EN MEDICINA LEGAL”, el cual fue publicado en el afio de 1978:

“Los accidentes de trabajo nacieron con la actividad del hombre, pero su frecuencia y gravedad
aumento cuando descubrieron las fuentes de energia de vapor y electricidad y, dltimamente la
atomica. Con la invencion de la maquinaria se reunieron los trabajadores y surgio la Industria.
Asi se hicieron mas notorios los accidentes de trabajo y se tuvo que legislar y compensar a los
accidentados. Los riesgos Profesionales son: accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Ambos son indemnizables, cuando son certificados por médico y comprobados
por las oficinas competentes.”

Desde los afios setenta ya se reconocia sobre las enfermedades y los accidentes de trabajo, la
tematica aun no tomaba rumbos sobre la bioseguridad o sobre medidas laborales de ambientes
seguros promovidos por conductas en beneficio de la prevencion. Ya existian principios legales
sobre las conductas en otras areas que es parte del desarrollo de la bioseguridad como parte de
la cotidianidad del individuo. El doctor Alvarado en su texto hace referencia a los “ACTOS
CONTRARIOS A LA SEGURIDAD Y CONDICIONES CONTRARIAS A LA
SEGURIDAD” e incluso contempla la “ASUNCION DE RIESGO”, lo que reflejaba la
necesidad tanto legal como ética sobre las medidas de seguridad bioldgica.

En este libro de autoria nacional ya se reflejaba la implicacion de otros aspectos sobre la
aplicacion de acciones como el conocimiento sobre el proceder correcto y ético de un trabajador
de manera que su decision de hacer o no hacer incide en otros asuntos laborales, personales y
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de salud. Fueron 10 afios después que la temética toma un auge legal y medico de mayor
envergadura y se publica lo siguiente:

“Conforme con el articulo 109 del Cédigo de Salud, Decreto No. 955 de 1988, corresponde al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promover y ejecutar programas de
inmunizacion y control de enfermedades transmisibles en los establecimientos o instalaciones,
por medio de sus delegados o de los servicios méedicos propios de las empresas industriales. El
articulo 130 dispone también que el Ministerio tenga a su cargo todos los aspectos del control
de las enfermedades transmisibles.”

El salvador como pais participante del proceso de investigacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OPS), en su libro Infecciones Hospitalarias, Legislacion en América Latina
publicado en el afio 2007 , y en este se describe el contexto nacional para ese entonces como
falto de normativas para la legislacion :

“No se localizaron normas que establezcan un sistema de vigilancia sanitaria de las infecciones
hospitalarias. Sin embargo, existen comités de infecciones nosocomiales en los hospitales de
mayor importancia. No se encontrd la norma juridica que regule la creacion de dichos comités
0 que disponga acciones coordinadas para prevenir y controlar las infecciones hospitalarias
mas all& de la Guia de medidas universales de bioseguridad elaborada por el Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el afio 2003. Este
documento establece especificamente los lineamientos de bioseguridad que permitan un
adecuado control y uso racional de las medidas de proteccion individual y colectiva, con el fin
de disminuir el riesgo de infeccidn por exposicion del personal de salud, del paciente y de la
comunidad en general. La guia tiene como finalidad reforzar y asegurar el cumplimiento de las
precauciones estandares para proteger al personal de salud y a los pacientes de contraer
infecciones transmisibles por la exposicion o contacto directo con fluidos de riesgo alto. Se
incluyen medidas sobre bioproteccién en el medio ambiente hospitalario; cadena de
transmision; medidas estandar; precauciones de aislamiento; limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion de equipo médico; manejo de desechos s6lidos hospitalarios; patologia y manejo
de cadaveres, y distribucion de desechos.”

Asi, El Salvador después de su participacion en diversos acuerdos a nivel internacional se
integra con diversos programas poco a poco Yy en 2008 se da la aprobacién de la Norma Técnica
para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos, la cual tiene como objetivo establecer los
requisitos sanitarios y medidas de bioseguridad para el manejo, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos.

En el mes de agosto del afio 2010 a cargo del Ministerio de Salud (MINSAL), se publica la
primera edicion de los Lineamientos para el Control de Infecciones en la Atencion Sanitaria y
en enero de 2012 se da la primera edicion de los Lineamientos Técnicos Sobre Bioseguridad
teniendo como objetivo Establecer Lineamientos para aplicar las medidas de bioseguridad,
dentro de los diferentes ambientes de los servicios de las Redes Integrales e Integradas de Salud
(RIISS), a fin de proteger la salud del trabajador, familia y comunidad. Hasta este momento no
se encontraron estudios que incluyan la aplicacion de medidas a nivel local en ninguna
comunidad y tampoco se registraron investigaciones que versen sobre el interés de develar la
influencia de aplicacion de estas cuando el personal las practique de manera correcta, no ha
sido conocido algun proceso de investigacion que trate de como el personal laboral percibe o
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entiende la aplicacion de medidas establecidas por las diferentes instancias. Entre los afios
2013 y 2014 al momento de ejecutar este estudio no han existido cambios, nuevas normativas
0 publicaciones referentes a dicha tematica por lo tanto se considera que estos Lineamientos
son los vigentes hasta la actualidad

Caracteristicas locales

San Jorge es una ciudad del departamento de San Miguel ubicada a 19.5 KM de la cabecera
departamental San Miguel, con una extension de 37.72 kmz, 8,116 habitantes segun el censo
de poblacion y vivienda 2007 y segln los datos del Ministerio de salud para el corriente afio la
poblacidn es de 3.787 habitantes correspondientes al area geografica de influencia de la Unidad
comunitaria en salud familiar San Jorge. Una densidad poblacional de 215,16 habitantes/ km?,
sxadedcr4cgtcLa poblacion joven es la que destaca en el municipio entre las edades de 10 a los
19 afios con un 21.25%, le sigue el grupo de 20 a 34 afios con el 20.59% y la poblacién infantil
con el 18.95%, es un grupo poblacional joven.

Posee una zona urbana de 0.96 km?, y su zona rural de 36.76 km2. La Poblacion del municipio
de San Jorge se dedica principalmente al cultivo de productos de origen agricola como el maiz,
arroz y a la crianza de ganado vacuno y porcino. San Jorge municipio localizado en las
cercanias del VVolcan de San Miguel, conocido como Volcan Chaparrastique. El cual tiene una
altura de 2129 metros sobre el nivel del mar, siendo el tercer volcan mas alto del pais. Presenta
un crater central de unos 800 metros de didmetro y varios adventicios, su cono es considerado
como el mejor formado del pais. El edificio volcanico es asimétrico y constituye el Gnico
elemento significativo del relieve sobre una planicie de 100 metros de altitud media que lo
rodea en sus laderas este, sur y oeste. En su flanco norte se interestratifica con el cono truncado
del volcan del Pacayal, actualmente inactivo. En la parte mas baja de las laderas de estos dos
volcanes discurre la carretera que une la Panamericana con la Litoral a traves de San Jorge.

Las Ultimas actividades eruptivas se han producido en 1976, y la actividad sismica relacionada
al volcan disminuyd gradualmente al afio 2006.Su actividad volcanica registro alza el dia 29
de diciembre de 2013, en donde a las 10:30 am expulsé una columna de humo y ceniza en
modo de explosion, alcanzando esta los 5 km de altura, afectando los municipios de Santa
Elena, San Jorge, Alegria, Berlin y San Vicente incluso llegando hasta la ciudad capital San
Salvador a 140 kilometros de distancia, EI volcan Chaparrastique, presentd una erupcion de
gas y ceniza a las 4:44 de la tarde del dia 12 de febrero de 2014, que tuvo una duracion de 10
minutos. ElI Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN) inform6 que la
explosion arrojo ceniza y gases a una altura aproximada de 500 metros, y se ha mantenido en
actividad importante durante el corriente afo.

Medidas de bioseguridad a nivel local

En el afio de 1975 se funda la Unidad de Salud en la ciudad de San Jorge, destacar que esta es
ahora una Unidad Comunitaria en Salud Familiar la cual cuenta ya con la reforma en salud y
se encuentra en el proceso constante de acercamiento comunitario, su evolucion es asi desde
su fundacion en el afio de 1975 como casa de la salud, un afio después de que iniciara a prestar
servicios dentro de dicha comunidad en 1976 por la creciente demanda y la necesidad de hacer
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coberturas y acercamiento a la poblacion usuaria, se abre el area de saneamiento ambiental; y
dicha area en ese entonces era de comudn con San Rafael Oriente, fue si como por el lapso de
cuatro afios el inspector de saneamiento de la localidad laboraba velando por dos municipios.

En el afio de 1980 hasta entonces Casa de la Salud de San Rafael pasa a ser, Unidad de Salud
y le es asignado su propio inspector técnico de saneamiento ambiental, en el lapso de 34 afios
han tenido 8 diferentes inspectores de saneamiento ambiental.

La Norma Técnica para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos fue editada en mayo del
afio 2008 y publicadas en el diario oficial el 6 de mayo de 2008 en el tomo #379, recibidas en
el afio 2010. Lineamientos técnicos sobre bioseguridad, publicados en el mes de Enero fueron
recibidos en el afio 2012, mismo afio de su edicion y se cuentan con ellas fisicamente para
consulta, se hace socializacion de dicha norma en el afio de recepcidén y sus revisiones
periodicas semestrales con cada evaluacion.

El personal ejecuta normas de bioseguridad bajo el entendido de que han aprendido la técnica
correcta. Los actores principales de la ejecucion de las verificaciones de las acciones
preventivas responsabilidad de la autoridad local y regional de salud. Estas evaluaciones no
son Unicas en el objetivo de verificar el cumplimiento de estas normativas, sino mas bien estan
programadas con el fin de verificar ciertos protocolos; mas bien evallian una serie de pautas y
programas por lo tanto ha sido requerido indagar al respecto.

En las actividades de dicha unidad comunitaria en salud familiar en los Gltimos cinco afios se
ha documentado un comportamiento de Infecciones respiratorias agudas con predominio del
grupo etario de 1 a 4 afios de edad predominando los casos en la poblacion del sexo femenino,
siendo los otros grupos infantiles siempre predominante en la frecuencia de consulta, lo que
concluye con una consulta de alta demanda en la etapa infantil.

Para el afio 2013 las consultas por infecciones respiratorias agudas fueron en total 1233, y las
gastroenteritis agudas sumaron un namero de consultas de 59. Las edades que consultan con
menor frecuencia por enfermedades de origen respiratorio son las personas de la tercera edad.
Eso es lo que reflejo la base de datos nacional al inicio de la presente investigacion, mas es
importante hacer mencién de la actividad volcanica que amenazo a la poblacién de San Jorge
y que por las constantes emanaciones del mismo los datos documentados y registrados durante
el proceso de la investigacion han sido impactados por dicho fendmeno natural, lo cual sale del
control del investigador. En cuanto a la gastroenteritis aguda la consulta de los Gltimos tres
afios experimento una baja de 248 casos anuales del afio 2011 a 96 durante el afio 2013. Y en
el periodo que ha correspondido a este proceso investigativo son 21 casos para el afio anterior.

Constituye un reto para el personal que labora en las instituciones de salud la ejecucién correcta
de las medidas de bioseguridad pese a las ajetreadas jornadas laborales y a las cargadas
exigencias de los diferentes programas, ante las tendencias de estos comportamientos de
riesgos de brotes y consultas constantes de grandes cantidades de pacientes sintomaticos.
Teniendo presente que el proceso salud enfermedad es una cadena de eslabones cada uno con
su validez e importancia y que no es el momento del contacto personal-paciente el momento
tnico que modificara el curso de las condiciones que cada individuo tiene o que se efectuara
un cambio extremo en tan corto tiempo, pero si es vital que el trabajador del area de la salud
recuerde la escala de valores de la bioseguridad y como sus acciones repercuten.
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En el desarrollo de esta tematica no profundizd sobre el comportamiento de dichas
enfermedades en el transcurso del tiempo; lo que se busco reflejar fue la practica de medida de
bioseguridad que son ejecutadas por el personal de salud, y asi obtener datos sobre la influencia
que tiene la ejecucion de estas en las enfermedades respiratorias agudas y la gastroenteritis
aguda.

1.1 Enunciado

¢En qué manera el personal de la Unidad Comunitaria en Salud Familiar de San Jorge, San
Miguel aplica medidas de bioseguridad y en qué forma incide en la cadena de transmisién de
las enfermedades de vigilancia epidemioldgica: Gastroenteritis Agudas e Infecciones
Respiratorias Agudas, febrero - mayo de 2014?

1.3 Justificacién

Se promueve mucho sobre bioseguridad en la red hospitalaria, protocolos sobre procedimientos
invasivos, medidas de aislamiento, lavado de manos, uso de la pinza de transferencia y otra
gamma de topicos, cuya finalidad ultima es minimizar el contagio de enfermedades infecciosas,
los cuales implican altos costos econdémicos, ausentismo de personal , accidentes laborales,
propagacion de enfermedades entre pacientes entre otros. La socializacion de los
procedimientos correctos y los lineamientos de ejecucion de los mismos es una labor comun
dentro del contexto hospitalario, pero las unidades comunitarias de salud familiar (UCSF) no
se encuentran ajenas a estos lineamientos.

El prop6sito de echar a andar una investigacién como la presente ha sido tener la oportunidad
de identificar cuales medidas de bioseguridad son practicadas por el personal de salud del
primer nivel de atencion, determinar medidas de bioseguridad que influyen en la cadena de
trasmision de infecciones respiratorias agudas y gastroenteritis aguda, esto desde el punto de
apreciacion de los ejecutores de las mismas, saber también sobre la aplicacion adecuada de la
técnica de medidas de bioseguridad, por el personal de salud que labora en el primer nivel.

La conveniencia de realizar un estudio como este; que se propone visualizar la UCSF como un
lugar donde al paciente se le debe garantizar una estancia en un ambiente lo mas inocuo posible
e incidir de forma positiva ante actitudes nocivas que dafian el entorno de desempefio laboral
y atencion del usuario. El beneficio se encuentra en tener presente que nivel basico es el primer
referente del usuario sobre el sistema nacional de salud y debe ser un ambiente controlado y
libre de posibles contaminantes que promuevan las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. Para ello se habla también que el personal se empodere de su seguridad laboral.

La regulacion de las infecciones que se puedan generar por parte de la atenciones en salud
prestadas por los sistemas publicos de los paises e incluir con ellos a los sistemas privatizados
es de obligacion legal como de gran relevancia social, existen para ello en nuestro pais La
Norma Técnica para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos, las cuales fueron editadas en
mayo del afio 2008 y los Lineamientos Técnicos Sobre Bioseguridad, publicados en el afio
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2012, entre otros documentos como los Lineamientos para el Control de Infecciones en la
Asistencia Sanitaria que persiguen el objetivo de echar a andar una serie de acciones sencillas
pero de gran impacto para los usuarios, los cuales estaran en mejores condiciones de atencion
y por supuesto que el trabajador de salud goce de un ambiente laboral seguro.

Esto conlleva una implicacion claramente practica, ya que hay mejores atenciones para los
usuarios del sistema nacional de salud como reduccion de costos innecesarios, con lleva
ademas el empoderamiento de las conductas de los trabajadores en salud; para asi desde la
actitud de ejemplo ser entes de cambio en las comunidades, donde la prevencion toma una
posicién de suma importancia y la ausencia de promocion y educacién en salud cobran una alta
factura en medicamentos y otros insumos, por esta temética es de interés para estudio como
beneficio comun, entre los usuarios del sistema publico y los trabajadores.

El valor tedrico de este documento radica en ser una investigacion diferente a las realizadas en
el campo de la salud y constituye una nueva experiencia para el lector de la misma como para
los investigadores, es también un conglomerado de datos de diferentes fuentes y de la obtencién
de los mismos desde la metodologia empleada, es una reto ya que en el campo de la salud
incidencia siempre se interpreta en el sentido estrictamente estadistico o numérico, mas esta
investigacion se hara uso de este término en su sentido de sinGnimo, a este proceso investigativo
le interesa conocer una perspectiva diferente a la estrictamente cuantitativa.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivo General:

Investigar sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la unidad
comunitaria de salud familiar San Jorge, San Miguel, y en qué forma incide en la cadena de
transmision de las enfermedades de vigilancia epidemioldgica: Gastroenteritis Aguda e
Infecciones Respiratorias Agudas de febrero-mayo 2014.

- Objetivo especifico 1
Identificar las medidas de bioseguridad practicadas por el personal de salud en la UCSF- San
Jorge

- Objetivo especifico 2
Determinar medidas de bioseguridad que influyen en la cadena de trasmision de Infecciones
Respiratorias Agudas

- Objetivo especifico 3

Determinar medidas de bioseguridad que influyen en la cadena de trasmisién de la
Gastroenteritis Aguda.

- Objetivo especifico 4

Verificar la adecuada aplicacion de la técnica de medidas de bioseguridad, por el personal de
salud en la UCSF- San Jorge.
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2. MARCO TEORICO.

Con el fin de hacer una cobertura en el desarrollo de la tematica en estudio se ha planteado un
desarrollo por ejes. Tomando en cuenta lo que se consideran puntos calves para la comprension
del mismo. Cada eje cuanta con un contenido tedrico que se enriquece y se orienta conforme
la inmersién de campo avanza, y se complementa poco a poco conforme se analiza la situacion
problematica.

e El eje uno Medidas de Bioseguridad, constituye un espacio donde se describe y define
sobre las medidas de bioseguridad (MBS), y técnicas.

e El eje dos nos habla sobre las Enfermedades: Gastroenteritis Aguda y Enfermedades
Respiratorias Agudas, explica brevemente que son, describe los componentes de la
cadena de trasmision y como estas pueden volverse enfermedades asociadas a la
atencion sanitaria, se menciona un listado de enfermedades reconocida como tales.

e Finalmente el eje tres que conforme la inmersion crezca sus aportes al marco del ate
seran notables, desarrolla el tdépico referente a la influencia de las medidas de
bioseguridad, aca se incluye el enfoque preventivo. Cada eje se amplia con sus
referencias.

Eje uno:

1. Medidas de Bioseguridad

Para entender el término bioseguridad hay que ir a sus componentes: del griego “bio” que
significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o
peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.
Son medidas fundamentales para evitar la transmision de gérmenes patégenos. Las medidas de
Bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las unidades médicas y deben ser cumplidas
por todo el personal que labora en estos centros, independientemente del grado de riesgo de su
actividad.

La bioseguridad tiene como principio basico: “no me contagio y no contagio”; por lo tanto debe
de entenderse como: una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones. Debido a ello, es pertinente
considerar la Escala de Valores de la Bioseguridad (ver anexo 1)

Los trabajadores de salud deben cumplir con estas medidas técnicas, asépticas y de aislamiento,
como requisito de su trabajo cotidiano, por lo que deben capacitarse y mantenerse actualizados.
Desde esta perspectiva es de especial importancia las acciones de prevencion y control,
principalmente el lavado de manos, como pilar fundamental de las medidas universales, y
aquellas enfocadas al modo de transmision y control de las infecciones cruzadas. La aplicacion
de las normas de bioseguridad constituye un eslabon importante en la influencia de las cadenas
de trasmision en la perspectiva positiva ya que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
revisten especial interés para las autoridades de salud, quienes, consientes que estas infecciones
constituyen uno de los indicadores de la calidad de atencidn en salud méas importantes, se
preocupan en el hoy por hoy sobre la ejecucion de las mismas.
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Bioseguridad es el “conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la
seguridad del personal de salud, visitantes y pacientes con exposicion a riesgos procedentes de
tejidos o fluidos corporales o de agentes agresores.” ¢Que son los lineamientos de
bioseguridad?, es el conjunto de comportamientos y normas preventivas que el personal de
salud debe cumplir, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales,
procedentes de agentes biologicos, quimicos y fisicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos a la salud de trabajadores, pacientes, familia, visitantes y comunidad.

2. Aplicacion adecuada de la técnica

De la implementacion de varias técnicas depende la meta fundamental de reduccion del
numero de infecciones y el costo para las instituciones. El ideal de estas es logar que el personal
clinico y otros trabajadores (incluso los administradores), estén conscientes de las infecciones
y la resistencia a los antimicrobianos, de manera que reconozcan la necesidad de aplicar
acciones preventivas. Como el de sefialar los posibles puntos en que se puede mejorar la
atencion de los pacientes y la necesidad de efectuar otros estudios epidemiol6gicos.

Todo personal que estad expuesto a riesgos debe cumplir con lo siguiente:

1. Las precauciones universales y los Lineamientos técnicos de bioseguridad.
2. Los Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL.

3. Las recomendaciones del fabricante e instrucciones en hojas de seguridad del producto,
cuando sea pertinente.

4. Reconocer el riesgo y cumplir las medidas de manejo post exposicion.

A. Lavado de manos

Es la remocidn fisica de sélidos o materia organica, usando agua, jabon y accion mecanica.
Existen tres clases de lavado de manos: social, clinico y quirargico; cada uno cumple un
objetivo especifico.

Normas que se deben cumplir lavado de manos social:

-Después de dar el saludo

-Después de ir al bafio

-Antes de comer

-Para manipular los alimentos

-Después de la limpieza en el hogar

-Antes de atender a los nifios

-Antes y después de atender pacientes en casa
-Después de manipular animales y plantas
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Lavado de manos social (ver anexo 2)

* Agua limpia

* Jabon solido en trozos pequeiios, con jabonera que permita el escurrimiento.
* Toalla limpia (de papel o de tela de un solo uso).

* Alcohol gel con concentracion de alcohol isopropilico mayor o igual al 60%.

Lavado de manos social:

En el lavado social de manos se realiza una friccion mecanica vigorosa en toda la superficie de
la piel de las manos, utilizando un jabon comun y agua por al menos 10 segundos usando una
técnica definida. Las manos deben ser enjuagadas con agua corriente y secadas con una toalla
de papel. En ausencia de agua corriente puede utilizarse un contenedor con agua limpia. Este
contenedor debe lavarse y cambiar el agua entre cada uso. Como alternativa, puede usarse un
estanque o depdsito elevado con una llave 0 manguera para ser usado como agua corriente.
Similarmente, si no se cuenta con toallas de papel, pueden usarse trozos de género limpios
pequefios, que no deben ser utilizados en forma comun y deben ser descartados después de
cada uso en una bolsa para ser enviados a lavanderia antes de reutilizarlos. En lugares con
cortes de agua frecuentes, se debe almacenar el agua en receptaculos grandes siempre que haya
agua disponible. El agua debe estar libre de agentes infecciosos.

Lavado de manos clinico (ver anexo 3)

Indicacion de lavado clinico de manos, de acuerdo a la recomendacién de la OMS

* Antes y después del contacto con el paciente.

* Antes de un procedimiento aséptico

* Después de manipular objetos en contacto con el paciente y otros objetos contaminados
(material, dinero, guantes, desechos, por ejemplo)

» Antes de manipular material estéril

* Después de entrar en contacto con sangre o secreciones ajenas o propias y otros fluidos
corporales de riesgo

Prohibiciones en el lavado de manos

* Portar alhajas en las manos.

* Usar ufias postizas.

* Usar esmalte de ufias o brillo.

* Usar ufias largas (las ufias no deben sobrepasar nivel del pulpejo).
* Portar reloj de pufio.

Materiales para el lavado de manos

Lavado de manos es la remocion mecéanica de microorganismos que se realiza con agua y jabon
comun, remueve en un 80% la flora transitoria.
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 Agua limpia tratada quimicamente o filtrada.

« JabOn antiséptico

* Toalla limpia (de papel o de tela de un solo uso).

* Alcohol gel con concentracion de alcohol isopropilico mayor o igual al 60%.

ACU0SO0S:

-Clorhexidina gluconato/solucion detergente al 4%
-Povidona yodada/solucion detergente con 0.75% de yodo disponible

Procedimiento

Humedecer las manos con agua limpia (corriente) o, si no hay disponibilidad con agua de un
contenedor. Aplicar el producto limpiador (3-5 ml) dependiendo del producto o friccionar
vigorosamente si es jabon en barra. Lavar las manos por 10-15 segundos, friccionar todas las
superficies de las manos, enjuagar y secar como se describe en el punto anterior.

Alcohdlicos:

sclorhexidina al 0,5% o povidona-yodada en isopropanol al 70% o etanol
sisopropanol al 60% o etanol al 70%

Procedimiento

Aplicar no menos de 3ml de la preparacion en las manos y friccionar hasta que se sequen
completamente (aproximadamente 30 segundos). El alcohol es mas efectivo que las soluciones
antisépticas acuosas, pero puede requerirse un lavado preliminar para eliminar la suciedad
visible de las manos. El alcohol es una alternativa efectiva cuando se requiere un lavado rapido
pero no debe realizarse méas de 5 ocasiones consecutivas, al llegar a este nimero de ocasiones
debe hacerse un lavado acuoso.

Lavado de manos quirurgico

* Agua limpia filtrada o tratada quimicamente.
+ Jabon antiséptico en recipiente original.
* Toalla estéril.

Procedimiento del Lavado Clinico de Manos

* Humedezca las manos.

* Aplique jabon.

* Cubra ambas manos de jabon haciendo abundante espuma.

* Friccione por 15 segundos (o mas si las manos se ven sucias) fuera del chorro de agua, toda
la superficie de las manos: palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos incluyendo pulgares,
mufiecas y realice limpieza de ufas.

* Abra el grifo y enjuaguese ambas manos, manteniéndolas hacia arriba.

*Séquese con toalla limpia de un solo uso, papel toalla o al aire.
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Cierre el grifo con la toalla y descartela.

Procedimiento del Lavado de Manos Quirurgico

Realizar este procedimiento antes de cada cirugia. Realizar el lavado de manos clinico
utilizando un antiséptico de efecto residual (clorhexidina, yodo, solos o combinados con
alcohol). (Ver anexo 4)

B. Técnica aséptica

Se refiere a las practicas por medio de las cuales, se alcanza la destruccion o inhibicion de
agentes infecciosos en piel y mucosas, para prevenir o reducir la transmision de
microorganismos de persona a persona.

Estas préacticas son:

* Higiene de manos.

» Uso de métodos de barrera para reducir la transmision microbiana entre el paciente y el
personal.

* Manipulacién minima o uso de guantes estériles para evitar la contaminacion (Préctica de
“No tocar”).

* Uso de vestimenta restrictiva para area especifica de trabajo.

* Uso de guantes limpios para el contacto con material infeccioso.

* Seleccion de un area en el servicio de acuerdo al riesgo de transmision del paciente.

* Provision de ambientes controlados para reducir la transmision microbiana.

« Limpieza rutinaria de las areas de trabajo utilizando:

- Equipo de limpieza y suplementos.
- Detergentes para remover los sdlidos.
- Agentes desinfectantes para limpieza de sangre y otros fluidos corporales.

C. Equipo de Proteccidn Persona (ver anexos 5 y ver anexo 6)

Tipos de protectores respiratorios

e Normal, basica y quirdrgica: filtran particulas de 1 micrén y tienen tres capas y una
eficiencia de filtracion del 95%.

e Contra fluidos: tiene cuatro capas, la cuarta es impermeable y tiene el 95% de eficiencia de
filtracion.

e Respiradores: filtran particulas de 0.1 micrdn, consta de tres capas y tiene el 99% de
eficiencia de filtracién; pueden ser reutilizados. Aquellos que manipulan o se exponen a
microorganismos de transmision por aerosoles deben usar respirador (N95).

e Todas las personas que se exponen a salpicaduras, y aerosoles de fluidos corporales deben
usar mascarilla impermeable que cubra la boca y la mucosa nasal, lentes protectores que
cubran completamente el area de los ojos o protector facial.

e Las mascarillas con o sin protector facial deben ser descartadas después de su uso.
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D.

Los lentes protectores y el protector facial reutilizable después de su uso, deben ser
desinfectados con solucién antiséptica.

Uso de guantes, el personal los debe utilizar siempre que: Tenga contacto con mucosas,
piel no intacta, sangre u otros fluidos corporales de cualquier persona. Se debe emplear un
par para cada paciente. Limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada de
mobiliarios, pisos, paredes, entre otras. No ponerlos en contacto con manijas, tuberia u
otros accesorios. Si el uso de los mismos, es parte de una técnica aséptica, deben usarse
guantes estériles. Descartarlos en el deposito respectivo despues de su uso, lavarse las
manos al retirarselos y secarse preferentemente con toalla de papel desechable.

Medidas estdndares de bioseguridad para proteccion individual

Son las medidas de aislamiento a cumplir en los tipos de transmisién por gotas, aéreas, contacto

y especiales (aislamiento invertido no aplica para UCSF).

En la Transmisién por Gotas:

Lavarse las manos con agua y jabon antes de entrar en contacto con el paciente y
posterior al contacto.

Colocarse gorro, protector ocular, mascarilla, zapateras, lavarse las manos, colocarse
gabachén limpio con manga larga, si la enfermedad lo requiere.

Indicar al paciente que se coloque la mascarilla quirdrgica, cuando entre en contacto
con otras personas.

Mantener el area de trabajo limpia:

Utilizar material limpio, desinfectado o estéril, segln el procedimiento a realizar al
paciente.

Segregar los desechos bioinfecciosos en su recipiente respectivo.

No trasladar al paciente. En caso de ser necesario su traslado, se debe cumplir lo
siguiente: colocarle mascarilla antes de salir, realizar notificacion al servicio o
institucion sobre la salida del paciente, establecer ruta de movilizacion y horario de
menor afluencia de personas; la persona que realiza el traslado, debe lavarse las manos
con agua y jabon antes y después del mismo.

Todos los servicios deben colocar en un lugar visible las ayudas visuales, que contengan
informacién sobre medidas de bioseguridad a cumplir fuera del area de estar del
paciente.

En la Transmision por Via Aérea:

Utilizar de preferencia habitacion individual, Lavarse las manos antes de entrar a la
antesala. Antes, debe colocarse gorro, protector ocular, respirador N95, protector
facial, zapateras, lavarse las manos, colocarse gabachdon limpio manga larga y guantes.
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e No trasladar al paciente. En caso de ser necesario cumplir las siguientes indicaciones:
colocarle respirador N95 antes de salir de la habitacién, realizar notificacion al servicio
sobre la salida del paciente y al area donde va a ser trasladado, poseer una ruta de
movilizacion u horario de menor afluencia de personas, y la persona que realiza el
traslado debe lavarse las manos con agua y jabdn, antes y después del traslado.

e Todos los servicios deben poseer ayuda visual sobre las medidas de bioseguridad para
patologias de transmision aerea.

En la transmisidn por contacto:

e Lavarse las manos antes de entrar a la habitacion.  Usar guantes limpios, gabachon
limpio manga larga y color blanco. Utilizar material limpio, desinfectado o estéril,
segun el procedimiento a realizar al paciente.

e Proteger las lesiones o heridas del paciente, previo a su traslado.

e Manejar la ropa sucia de acuerdo a técnica establecida.

e Clasificar y disponer los desechos, segun la naturaleza de los mismos en comunes o
bioinfecciosos.

e Todo material catalogado como desechable, deber ser descartado después de su uso.

e Los materiales reutilizables deben ser procesados, de acuerdo a lo establecido en los

e Lineamientos técnicos de descontaminacion.

E. Uso adecuado y racional de insumos

Es necesario que se promueva y practique la ejecucion correcta de las medidas en el orden
adecuado y el empleo de los materiales en las cantidades correctas. También deben
considerarse aspectos como la disposicion del material para llevar acabo las medidas, la
capacitacion del personal para que se encuentre apto para reconocer en que momentos debe
aplicar cada medida, cobmo hacerlo y que material debe utilizar, asi se evitaran tanto despilfarros
de insumos existentes y enfermedades consecuentes a la no aplicacion de las mismas, este
punto de reflexion puede ser un detalle que cambie el curso de una atencion sanitaria
grandemente.

Eje dos

Enfermedades de vigilancia epidemioldgica: Enfermedad Diarreica Aguda e Infecciones
Respiratorias Agudas

A. Cadena de Trasmisién

Cadena de trasmision es la secuencia de elementos que se articulan en la transmision de un
agente desde una fuente de infeccion a un huésped susceptible. Para que se desarrolle el proceso
infeccioso, deben estar presentes todos los elementos de la cadena de transmision, los cuales
se describen a continuacion: (ver anexo 7)
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Agente Causal

Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o forma de radiacion cuya
presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la
enfermedad

Reservorio

Los gérmenes, patdgenos 0 no, habitan, se multiplican y se mantienen en nichos naturales
especificos. El habitat normal en que vive, se multiplica y/o crece un agente infeccioso, se
denomina reservorio.

Reservorio de agentes infecciosos

Es cualquier ser humano, animal, artrépodo, planta, suelo o materia inanimada, donde
normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual depende para su
supervivencia, reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

Reservorios humanos

El hecho de que una enfermedad o grupo de enfermedades tenga al ser humano como reservorio
es de gran importancia practica, ya que las medidas de control que se adoptan pueden
circunscribirse al mismo ser humano. Por ejemplo, si una enfermedad se puede tratar con un
antibidtico adecuado, la accion directa se ejerce sobre el sujeto como paciente y como
reservorio. El reservorio principal de enfermedades como las de transmision sexual, lepra, tos
ferina, sarampidn y fiebre tifoidea es el ser humano.

Reservorios extra-humanos

Los animales pueden ser infectados y a la vez servir como reservorio para varias enfermedades
del ser humano. Son ejemplos de ello la brucelosis, la leptospirosis, la peste, la psitacosis, la
rabia y el tétanos.

Modo de transmision del agente

El modo de transmision es la forma en que el agente infeccioso se transmite del reservorio al
huésped.

Los principales mecanismos son los siguientes:
Transmision directa:

Es la transferencia directa del agente infeccioso a una puerta de entrada para que se pueda llevar
a cabo la infeccion. Se denomina también transmision de persona a persona. Esto puede ocurrir
por rociado de gotillas por aspersion (gotas de flligge) en las conjuntivas o en las membranas
mucosas de la nariz o boca al estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, y por contacto directo
como al tocar, besar, al tener relaciones sexuales. En el caso de las micosis sistémicas, la
transmision ocurre por exposicion directa de tejido susceptible a un agente que vive
normalmente en forma saprofita en el suelo.
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Transmision indirecta:

a) Mediante vehiculos de transmision o fomites: a traveés de objetos o materiales
contaminados tales como juguetes, pafiuelos, instrumentos quirdrgicos, agua, alimentos, leche,
productos bioldgicos, incluyendo suero y plasma. El agente puede o no haberse multiplicado o
desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

b) Por intermedio de un vector: Mecéanico: es el simple traslado mecénico del agente
infeccioso por medio de un insecto terrestre o volador, ya sea por contaminacion de sus patas
0 trompa o por el pase a través de su tracto gastrointestinal, sin multiplicacion o desarrollo
ciclico del microorganismo.

c) A traves del aire: es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados hacia una
puerta de entrada apropiada, generalmente el tracto respiratorio. Los aerosoles microbianos son
suspensiones aéreas de particulas constituidas total o parcialmente por microorganismos. Las
particulas con diametro de 1 a 5 micras llegan facilmente a los alvéolos del pulmdn vy alli
permanecen. También pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos periodos de
tiempo; algunas mantienen su infectividad y/o virulencia y otras la pierden.

Las particulas de mayor tamafio se precipitan, o que puede dar origen a una transmisién
directa. Las principales particulas son: Ndcleos goticulares: son los pequefios residuos de la
evaporacion de gotillas de fliigge emitidas por un huésped infectado. Estos nucleos goticulares
también pueden formarse por aparatos atomizadores diversos, en laboratorios microbioldgicos,
en mataderos, industrias, salas de autopsias, etc. y generalmente se mantienen suspendidas en
el aire durante un tiempo prolongado.

Polvo: pequefias particulas de dimensiones variables que pueden proceder del suelo
(generalmente inorganicas o esporas de hongos separadas del suelo seco por viento o agitacion
mecanica), vestidos, ropas de cama o pisos contaminados.

Puerta de eliminacion o de salida del agente

El camino por el cual un agente infeccioso sale de su huésped es en general denominado como
puerta de salida. Las principales son:

Respiratorias: las enfermedades que utilizan esta puerta de salida son las de mayor difusion y
las mas dificiles de controlar (tuberculosis, influenza, sarampidn, etc.)

Genitourinarias: propias de la sifilis, SIDA, gonorrea otras enfermedades de transmision
sexual, leptospirosis.

Digestivas: propias de la tifoidea, hepatitis A y E, cdlera, amebiasis.

Piel: a través de contacto directo con lesiones superficiales, como en la varicela, herpes zoster
y sifilis. Por picaduras, mordeduras, perforacion por aguja u otro mecanismo que conlleve
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contacto con sangre infectada, como en la sifilis, enfermedad de Chagas, malaria,
leishmaniasis, fiebre amarilla, hepatitis B, etc.

Placentaria: en general la placenta es una barrera efectiva de proteccion del feto contra
infecciones de la madre; sin embargo, no es totalmente efectiva para algunos agentes
infecciosos como los de la sifilis, rubéola, toxoplasmosis, SIDA y enfermedad de Chagas.

Puerta de entrada en el huésped: las puertas de entrada de un germen en el nuevo huésped
son basicamente las mismas empleadas para su salida del huésped previo. Por ejemplo, en las
enfermedades respiratorias, la via aérea es utilizada como puerta de salida y puerta de entrada
entre las personas. En otras enfermedades las puertas de salida y de entrada pueden ser distintas.

Como ejemplo, en las intoxicaciones alimentarias por estafilococos el agente es eliminado a
través de una lesion abierta de la piel y entra al nuevo huésped a través de alimentos
contaminados con secrecion de la lesion.

Susceptible: es cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia contra un agente
patdgeno determinado que le proteja contra la enfermedad si llega a estar en contacto con ese
agente. La susceptibilidad del huésped depende de factores genéticos, de factores generales de
resistencia a las enfermedades y de las condiciones de inmunidad especifica para cada
enfermedad.

Resistencia: es el conjunto de mecanismos corporales que sirven de defensa contra la invasion
o multiplicacion de agentes infecciosos, o contra los efectos nocivos de sus productos toxicos.

B. Repercusion en la cadena de trasmision

Infeccidn respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades, causadas por distintos gérmenes que afectan el aparato respiratorio. Estas
enfermedades imponen una enorme carga en poblaciones vulnerables, aunque, erroneamente,
no son reconocidas como una amenaza global, colectiva, por lo que, con mucha razén, han sido
definidas por Mullholand como la "pandemia olvidada". Las IRA son causantes del 30 al 40 %
de las consultas. Son causadas en méas del 80 % de los casos por virus, lo mas comun, la
infeccion viral puede complicarse con una infeccion bacteriana. (Ver anexos 8 y ver anexo 9)

Las medidas de bioseguridad han comprobado tener incidencia 0 sea una repercusion
importante en impedir la diseminacion de gotitas, y la importancia del aislamiento para no
propagar los contagios. Asi el uso de alcohol interfiere en la eliminacion de microorganismos
por lo que la ejecucién de estas medidas contribuyen a disminuir la propagacion de
enfermedades. Es entonces necesario plantearse la pregunta ¢por qué desde tiempos de antafio
el personal de salud omite la aplicacion de estas?, ¢que limita al personal a ejecutar las
medidas?, ;como es percibida la aplicacion de la bioseguridad por parte del personal de salud?,
¢se encuentra realmente consiente de lo que la bioseguridad implica?
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Parasitismo intestinal

A pesar del desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en el campo de las enfermedades
infecciosas, a las puertas del nuevo milenio las enfermedades parasitarias contintan siendo un
azote para una gran parte de la humanidad. Estadisticas recientes de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), indican que existen actualmente millones de personas infectadas por
diferentes especies de parasitos. En investigaciones realizadas en las comunidades, se ha
observado que las parasitosis intestinales por helmintos contribuyen a la malnutricion, anemia
por déficit de hierro, intolerancia de lactosa y bajas concentraciones plasméticas de vitamina
A.

En los ultimos afios, observaciones de campo indican que los nifios en edad escolar son los mas
severamente infectados y que si se reduce su carga parasitaria con medicamentos junto a
medidas preventivas, se puede disminuir el nivel de parasitismo en esta poblacion. En cuanto
a la ejecucion de las medidas como el lavado de manos que es un pilar fundamental tiene un
impacto positivo ante estas infecciones comunes y frecuentes, se tiene presente que la cadena
de trasmision incluye todo un eslabon de pasos e implica un esfuerzo grande para lo que la
bioseguridad es solo una pizca. (Ver anexos 10)

Gastroenteritis

La gastroenteritis aguda es una de las patologias mas comunes en el hombre y sigue siendo
una importante causa de morbididad y mortalidad en el mundo. Los nifios menores de 5 afios
se encuentran especialmente predispuestos, y se calcula que dentro de este grupo de edad se
producen mas de 700 millones de casos de diarrea aguda al afio. Por lo tanto, se trata de un
problema de salud importante a escala mundial. Si bien la etiologia de muchos de estos
procesos, especialmente los que se dan como casos esporadicos, no se llega a conocer, los
datos disponibles indican que la mayoria estan producidos por virus y que les siguen, por orden
de frecuencia, las bacterias y los parasitos.

A mediados del siglo XX se sospechaba de los virus como causa importante de gastroenteritis,
ya que en muchos casos la etiologia no llegaba a identificarse. Tras muchas investigaciones se
observaron la presencia de rotavirus en la mucosa duodenal de nifios con gastroenteritis y
posteriormente, se identificaron también astrovirus y adenovirus entéricos en muestras de
heces de nifios con diarrea aguda. Desde entonces se han identificado un numero creciente de
virus asociados a gastroenteritis aguda. Siempre se evidencia la necesidad de la educacion y
promocion en salud, pero es basico y esencial el uso de las medidas durante se brinde el servicio
de salud y con ello lograr incidir en la enfermedad y en educar el usuario través de las acciones.
(Ver anexo 11)

C. Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria (IAAS)

Que son las infecciones Asociadas a la atencion sanitaria, son aquellas contraidas durante
la hospitalizacién o en otro servicio de asistencia, y que se desarrolla en un paciente después
de 72 horas de atencion, dependiendo del periodo de incubacion del agente infectante, y que
no estuviese presente o incubandose al momento de la admisién del paciente o una infeccién
adquirida durante una hospitalizacion anterior que aparece dentro de 72 horas que el enfermo
fue dado de alta.

Esta definicién de casos se refiere a aquellas enfermedades claramente asociadas con el
recibimiento y contacto en el proceso de atencion en salud y recordar que existen casos a
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atender que no tuvieron su génesis en el contexto sanitario del sistema de salud, sino que es
pate del proceso de una cadena de contagio en las comunidades y ambientes de convivencia
diarios del hogar, escuelas y otros entornos donde los usuarios de salud pueden adquirir las
enfermedades.

Cuando se habla de la atencion en pacientes con enfermedades adquiridas durante la atencion
sanitaria se encuentra la descripcion de ciertos requisitos que una enfermedad debe cumplir
para clasificarse como tal, en el enfoque que en este momento se desarrolla lo que se persigue
crear un impacto desde el punto de vista preventivo en la atencidn sanitaria, ejecutando medidas
de bioseguridad que influyan, se estd planteando la enfermedad antes que esta exista, que el
trabajador en salud se proyecte en que enfermedades podria generar un proceder impropio o
que propagaria una enfermedad ante una actitud pasiva de prevencion. Estas son las
enfermedades consideradas en los lineamientos consideradas como IAAS que pueden
prevenirse ante una atencion sanitaria con las medidas aplicadas de la forma debida.

e Tracto Respiratorio Alto: Otitis externa, Otitis media, Otitis interna, Mastoiditis,
Sinusitis, Faringitis, laringitis y epiglotitis.

e Tracto Respiratorio Bajo: Bronquitis, traqueobronquitis, bronquiolitis, traqueitis, sin
evidencia de neumonia.

e Parasitismo Intestinal: Ascaris, amebiasis intestinal, giardiasis, oxiuros, otros.

e Gastroenteritis Aguda: Debe de cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

El paciente tiene un episodio de diarrea aguda (heces liquidas durante mas de 12 horas) con o
sin vomitos o fiebre (>38° C) y no hay una causa no infecciosa probable (ejemplo, pruebas
diagndsticas, régimen terapéutico u otros agentes antimicrobianos, exacerbacion aguda de una
afeccion cronica o estrés psicologico).

El paciente presenta al menos dos de los signos o sintomas siguientes, sin ninguna otra causa
identificada: nauseas, vomitos, dolor abdominal, fiebre (> 38° C) o cefalea.

Y al menos uno de los siguientes hallazgos:

Microorganismo patdgeno entérico aislado de coprocultivo o hisopado rectal.
Microorganismo patdgeno entérico detectado por microscopia 6ptica o electronica.

Microorganismo patdgeno entérico detectado por andlisis de antigenos o anticuerpos en sangre
0 heces.

— Evidencia de la presencia de un microorganismo patégeno entérico detectado por
cambios citopaticos en cultivo histico (analisis de toxinas).

— Diagnostico simple de anticuerpos (IgM) o seroconversién (aumento de 4 veces el valor
de 1gG ante un patdgeno
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Eje tres
Influencia de las Medidas de bioseguridad
Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS)

Prevencidn es la disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar un riesgo. El
objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.

Prevencion primordial

Se dirige a evitar el surgimiento y la consolidacién de patrones de vida sociales, econémicos y
culturales que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de enfermar; éste es el nivel de prevencion
mas recientemente reconocido Yy tiene gran relevancia en el campo de la salud poblacional; las
medidas contra los efectos mundiales de la contaminacion atmosférica o el establecimiento de
una dieta nacional baja en grasa animal saturada son ejemplos de prevencion primordial.

Prevencion primaria

Se dirige a limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus causas y factores de
riesgo; implica medidas de proteccion de la salud, en general a través de esfuerzos personales
y comunitarios; la inmunizacion, la pasteurizacién de la leche, la cloracion del agua, el uso de
preservativos o la modificacion de factores y comportamientos de riesgo son ejemplos de
prevencion primaria. Los enfoques estratégicos individual y poblacional revisados hacen
referencia basica a la prevencion primaria.

El momento de la atencidn por parte del proveedor del servicio de salud es el momento cuando
la cadena puede ser de alguna forma afectada positivamente al aplicar las medidas, evitando
contagio a otro paciente, al personal mismo, la contaminacion del entorno de laboral donde por
medios indirecto podria haber contaminacion, teniendo claro que solo la aplicacion de medidas
de bioseguridad en el breve momento de la atencion genera una influencia muy significativa
en cuanto a la seguridad de muchos; pero no es la Unica medida que influye en cambiar la
cadena de eslabones del proceso de contagio.

Prevencion secundaria

Que se dirige a la curacion de las personas enfermas y la reduccién de las consecuencias mas
graves de la enfermedad mediante la deteccion temprana y tratamiento precoz de los casos; su
objetivo no es reducir la incidencia de la enfermedad sino reducir su gravedad y duracion y, en
consecuencia, reducir las complicaciones y la letalidad de la enfermedad. Los programas de
tamizaje poblacional, como las camparias masivas de examen de Papanicolaou para deteccion
y tratamiento precoces del cancer de cuello uterino, son ejemplos de prevencion secundaria.

Prevencion terciaria

Se dirige areducir el progreso y las complicaciones de una enfermedad ya establecida mediante
la aplicacion de medidas orientadas a reducir secuelas y discapacidades, minimizar el
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sufrimiento y facilitar la adaptacion de los pacientes a su entorno; es un aspecto importante de
laterapéutica y la medicina rehabilitadora. La prevencion terciaria implica una atencion médica
de buena calidad y es dificil de separar del propio tratamiento de la enfermedad.

Control

Es el conjunto de acciones, programas u operaciones continuas dirigidas a reducir la incidencia
y/o prevalencia de un dafio a la salud a niveles tales que dejen de constituir un problema de
salud publica.

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria estan relacionadas con la
prevencion primaria y este es el nivel donde se debe estar en una constante evaluacién de las
acciones que contribuyen a prevenir estas enfermedades. Solo la aplicacion correcta del lavado
de manos previene un 80% de infecciones de atencidn sanitaria, y esta cifra se eleva ante el uso
de las otras medidas ain mas, todas las medidas de bioseguridad constituyen un conglomerado
de acciones a seguir que aporta seguridad laboral, ambientes de trabajo inocuos para los
usuarios y menos complicaciones y costos.
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Tabla 1. Matriz

Matriz

Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la Unidad Comunitaria en Salud Familiar de San Jorge, San Miguel; que inciden en la cadena de transmisién

de las enfermedades de vigilancia epidemiol6gicas: Gastroenteritis Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas, febrero - mayo de 2014

. Definicion Sub descriptor Fuente Técnica Instrumento
Componente Descriptor X
Operacional
Obijetivo general. Bitacora
Indagar sobre la aplicacion de | Medidas de La aplicacion de | Conjunto de medidas | Uso de Medidas de | Observacion en el
medidas de bioseguridad por | bioseguridad medidas de | preventivas destinadas a | bioseguridad por el | tiempo permanencia
parte del personal de la unidad bioseguridad 'y su | proteger la salud y la | personal Lista de
comunitaria de salud familiar influencia positiva en | seguridad del personal de Observacion chequeo
San Jorge, San Miguel, y en el control de trasmision | salud, y pacientes cuyos estandarizada
qué forma incide en la cadena de enfermedades. fines son evitar la
de transmision de las propagacion de | Presencia de elementos
enfermedades de vigilancia Trasmision de enfermedades de la cadena en el | Capturadeimagenes | Camara
epidemiolégica: enfermedades: Elementos que forman ambiente 'y en las fotografica
Gastroenteritis ~ Aguda e GEA e IRA parte de la cadena de | Secuencia de elementos que | acciones Observacion en el
Infecciones Respiratorias trasmision se unen desde una fuente de tiempo permanencia Bitacora
Agudas de febrero-mayo 2014. infeccion a un huésped
susceptible.
Observacion en el Bitacora

Objetivo especifico 1
Identificar cuales medidas de
bioseguridad son practicadas
por el personal de salud en la
UCSF- San Jorge.

Objetivo especifico 2
Determinar medidas de
bioseguridad que influyen en la

cadena de trasmision de
Infecciones Respiratorias
Agudas

Objetivo especifico 3.
Determinar medidas de

bioseguridad que influyen en la
cadena de trasmision de la
Gastroenteritis Aguda.

Objetivo especifico 4

Verificar la adecuada
aplicacion de la técnica de
medidas de bioseguridad, por
el personal de salud en la
UCSF- San Jorge y su
incidencia en la cadena de
transmision de Gastroenteritis
Aguda e Infecciones
Respiratorias Agudas.

Identificacion de
aplicacion de
Medidas

MBS
relacionadas con
IRA

MBS
relacionadas con
GEA

Técnica
Adecuada

Consulta por IRA

Consulta por
GEA

Enlistar MBS que se
ejecutan

Creacion  de lista
fundada en la
experiencia del

aplicador de las MBS
para evitar trasmision
de IRA

Creacion de lista
fundada en la
experiencia del

aplicador de las MBS
para evitar trasmision
de GEA

Existen los medios
para el desempefio de
estas/  Existen  los
conocimientos teéricos

Atenciones brindadas a
pacientes con IRA en
las semanas
epidemiolégicas de
estudio

Atenciones brindadas a
pacientes con GEA en
las semanas
epidemiolégicas de
estudio

Medidas que son ejecutadas

cotidianamente

Medida o disposicién que se
de manera anticipada para
evitar la trasmision de IRA

Medida o disposicién que se
de manera anticipada para
evitar la trasmisiéon de GEA

Aplicar en forma correcta
un procedimiento, segun las

normas ya establecidas.

Tendencia de la consulta vrs

aplicacion de
evidenciada

Tendencia de la consulta
vrs aplicacion de MBS
evidenciada

MBS

Prevencion de
infecciones asociadas a
la atencién sanitaria

(IAAS) por aplicacion
de medidas.

Incidencia/influencia en
la cadena de
transmision de IRAS,
Consulta

Incidencia/influencia en
la cadena de
transmision de GEA,
Consulta

Ejecucion de las MBS,
como lavado de manos,
medidas de proteccion
individual.

Autoevaluacion/Evalua
cion externa

Autoevaluacion/Evalua
cion externa

tiempo permanencia

Entrevista
Estructurada/
Semiestructurada

Entrevista
Estructurada/
Semiestructurada

Revisién documental

Observacion en el
tiempo permanencia

Observacion

estandarizada

Revisién documental
Insumos existentes

Entrevista
estructurada/
Semiestructurada

Revision documental
Entrevista
estructurada/

Semiestructurada

Revisién documental

Grabaciones de
Entrevista

Grabaciones de
Entrevista

VIGEPES

Bitacora

Lista de
chequeo

Revision de
documentos/
recopilacion de
datos entrevista

Grabaciones de
Entrevista

VIGEPES

Grabaciones de
Entrevista

VIGEPES
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3. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio

De acuerdo a la naturaleza de la presente investigacion ha reunido las caracteristicas de una
investigacion cualitativa porque parte de lo particular a lo general; ciertamente hay una revision
inicial, en la cual se ha probado que en etapas previas la tematica en estudio no ha sido
desarrollada. Existe en ella flexibilidad, con el fin de permitir que el disefio se adapte al
fendmeno. Este es pues un disefio emergente; ya que surge y se modifica sobre la marcha, lo
cual refleja el deseo de que la investigacion se dirija en el curso de la realidad.

El nimero de casos a investigar es un namero relativamente pequefio, los investigadores son
el instrumento de recoleccion de datos y se auxiliaran de diferentes técnicas para el desarrollo
del estudio. No se construye ninguna situacion, la variable independiente esta ocurriendo
durante la observacion y no puede ser manipulada, es decir, no se puede intervenir directamente
en ella. Los sujetos de investigacion se encuentran realizando las acciones sin intervenciones
mas que observar, realizando luego entrevistas a los sujetos de investigacion con el fin de
conocer de sus opiniones sobre la tematica; posteriormente se dirige a realizar revision
documental y aplicacion de observacion por lista de chequeo. Ver anexo 12, proceso
cualitativo.

B. Tipo de Investigacion

Esta investigacion ha sido de tipo observacional, descriptivo y exploratorio consiste en conocer
las situaciones que se suscitan en torno a la realizacion de las medidas de bioseguridad y
actitudes predominantes a través de la descripcion de las actividades, no se limité a la
recoleccion de datos, sino que realizo una identificacion de la importancia de ejecutar medidas
de bioseguridad que repercutan en la cadena de trasmision de Infecciones Respiratorias Agudas
y Gastroenteritis aguda. La incidencia de la ejecucion sobre las normas de bioseguridad no se
refirid en este estudio a proporcién de un nimero de casos en una situacion o estadistica,
tampoco a circunstancia o suceso secundarios que ocurre en el desarrollo de un asunto, si no
es referente a la influencia o efecto que tiene una cosa sobre otra. En el campo de la salud
incidencia siempre se interpreta en el sentido estrictamente estadistico o numérico, méas esta
investigacion se hizo uso de este término en su sentido sindénimo, a este proceso investigativo
le interesa conocer una perspectiva diferente a la estrictamente cuantitativa (Anexo 13).

C. Universo de estudio

El universo de estudio fue una poblacion finita, 26 personas que laboran en la UCSF San Jorge.
Suman en total 16 en el proceso investigativo que cumplen los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusiéon son:

o Personal que ejecuta labores dentro de las instalaciones de la UCSF

o Personal que laborar dentro de la UCSF y tener contacto con el paciente que padece de
una Infeccion Respiratoria Aguda o Gastroenteritis Aguda, sea de servicio social o personal
fijo.

D. Muestra

En cuanto al muestreo, los investigadores cualitativos evitan las muestras probabilisticas,
puesto lo que se buscan son buenos informantes. Logicamente el tamafio muestral, suele ser
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reducido y estadisticamente no representativo, puesto que no se busca la generalizacién si no
que la profundizacion. ElI muestreo es acumulativo hasta llegar a la saturacion de la
informacion: ya no se obtiene informacidén nueva y esta empieza a ser redundante. En el
proceso investigativo el personal censado que cumplio los criterios de inclusion para ser parte
del grupo de estudio, fue de 16 personas en total.

Personal fijo:
e 1 Médico Director
e 1 Odontdlogo.
e 1 Licenciada en enfermeria
e 3 Auxiliares de enfermeria
e 2 Secretarias

Personal en servicio social:
e 2 Médicos
e 1 Odontélogo
e 2 Enfermeras graduadas
e 3 Auxiliares de enfermeria

E. Meétodos e Instrumentos

e Meétodos

Observacion

Se ejecutd una observacion al personal en su entorno laboral cotidiano y luego pasando una
lista de chequeo para clasificar segun la escala elaborada, esta observacion se realizara en una
Unica vez y constituye un punto especifico dentro de un proceso de continuo.

Dicha escala contd con un sistema evaluativo por puntajes, estos puntos estan enmarcados en
un rango y los puntos obtenidos hacen que el evaluador clasifique al observado en una
categoria, y al area en una categoria, asi al final se obtendra un diagndstico sobre cémo se
encuentra el personal evaluado y las areas evaluadas. Estos resultados seran expuestos en
gréaficas.

Entrevista

Fue el contacto directo con los individuos objetos del estudio para recolectar opiniones sobre
la tematica y conocer qué medidas de bioseguridad deben ser aplicadas segun caso, es ademas
de tipo estructurada, el entrevistador realiza su labor con base a una guia especifica y se sujeta
aella.

Revision de documentos

En busca de datos que apoyaran la investigacion, se reviso el reporte epidemioldgico semanal
al inicio y al final del proceso para saber como es el comportamiento de estas enfermedades
durante el estudio y el afio previo siempre durante el mismo periodo. Revision de insumos y
haberes para conocer sobre el abastecimiento para realizar técnicas adecuadas. Revision de
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evaluaciones para verificar diagndstico, estas evaluaciones e encuentra previamente realizadas
por las autoridades pertinentes del MINSAL, las cuales tiene ya un estandar evaluativo
establecido y los objetivos de las mismas no son propiamente la evaluacion de medidas de
bioseguridad, mas sin embargo contemplan ciertos puntos de interés para esta investigacion.

Bitacora

Medio de registro de datos por medio de un observador constante y parte del conglomerado del
estudio documenta de forma sistematica (quincenal y al mes de mayo semana a semana) los
hechos en su forma natural. Existen observadores externos y de forma esponténea y ocasional.

e Observador constante dentro del campo de trabajo: Los investigadores deben construir
formas inclusivas para descubrir visiones multiples y adoptar papeles mas personales e
interactivos con ellos.

e Observadores auxiliares: Esto para sumarle objetividad a la bitdcora y para mantener la
premisa investigativa, “el investigador nunca debe olvidar quien es y por qué esta en el
contexto”

e Autoria externa: Es la revision de un experto o varios. En este caso seran dos personas
Auditora externa y asesora del proceso de grado. La auditoria se realizara en tres
momentos posterior a la prueba piloto y luego posterior al final del proceso en dos
ocasiones.

Instrumentos:
Se pueden apreciar en la seccion de anexos, son en total tres:

A. Entrevista (ver Anexo 14)

El presente anexo constituye el primer acercamiento con el personal en estudio.
Objetivos:

e Realizar un registro sobre la opinion del personal que labora en la UCSF- San Jorge
respecto de la aplicacion de medidas de bioseguridad que influyen en la cadena de
trasmision de GEA e IRAS.

e Indagar sobre los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad con los que cuenta
el personal de la UCSF- San Jorge.

B. Instrumento de observacion (ver Anexo 15)
El presente instrumento es el segundo contacto con el personal, por medio de una lista de

chequeo, esta sera una observacion rapida en comparacion a la realizada con la bitacora que es
una evaluacion en el tiempo, para desarrollar la misma el observador hara uso de un por medio
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de dos horas por personal (Variante) si fuese necesario. Si el desarrollo de los items son fluidos
y la evaluacion se logra con mucha prontitud se hard uso de un tiempo extra para hacer
observaciones que puedan ser de interés para el estudio y tomadas en cuenta durante el
desarrollo del analisis y descripcion de datos.

Objetivos:

e Verificar la técnica aplicada en la ejecucion de medidas de bioseguridad realizadas
por parte del personal de la UCSF- San Jorge.

e Corroborar la existencia de insumos necesarios para la practica de medidas de
bioseguridad en las diferentes areas de la UCSF- San Jorge.

C. Instrumento Revision de Documentos (Ver Anexo 16)

Este instrumento es el ultimo acercamiento en el proceso investigativo
Objetivos:

o Verificar la ejecucion de medidas de bioseguridad a traves de las evaluaciones del
MINSAL realizadas a la UCSF San Jorge.

e Conocer otros aspectos de evaluacion relacionados con las medidas de bioseguridad e
insumos relacionados a las mismas.

D. Descripcion del Proceso de datos

Proceso Lista de Chequeo

Para nuestro estudio se realizo una lista de chequeo para evaluar la técnica de lavado de manos
y de proteccion personal. Evaluando con cada instrumento el personal que labora en cada una
de las areas de la UCSF San Jorge, distribuidas dichas areas de la siguiente manera:

e Unidad de rehidratacién oral

e Area de Nebulizaciones ( Inhalo Terapia)
e Consultorio médico 1

e Consultorio médico 2

e Seleccidon de pacientes

e Odontologia

e Administrativo.

Se pasaron nueve listas de chequeo y para el procesamiento de datos se toma una persona que
labora en cada una de las areas antes mencionadas, quedado de la siguiente:
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e Unidad de rehidratacion oral :1 enfermera
e Area de nebulizaciones: 1 enfermera

e Consultorio 1 : 1 médico

e Consultorio 2 : 1 médico

e Seleccion de pacientes: 1 enfermera

e Odontologia: 1 odont6logo

e Area administrativa: 1 enfermera.

Las listas son nueve y el personal de enfermeria es numeroso en comparacion a los deméas
grupos evaluados se incluyeron siete personas de siete areas. Se le dio un diferente puntaje a
cada pregunta evaluada cuya sumatoria hace un cien por ciento, se hicieron tres categorias las
cuales quedan de la siguiente manera:

Descripcion de la escala

Puede observarse que existe un simbolo para cada categoria ademas de un color y un puntaje
especifico, estas apareceran al evaluar a cada grupo y acompafiara a todo el proceso de datos
gréaficos y la triangulacion de datos.

Tabla 2 Descripcidn de la Escala de Puntaje

Descripcion de la Escala de Puntaje

Verde: Es la escala més alta es representada la mano que sefiala ok. Los
puntos de esta escala son los alcanzados arriba e iguales a 70 puntos y se
interpreta como excelente.

Amarillo: Esta representa la parte media de la escala, se vincula a la mano
que describe bueno, El puntaje que se obtiene en esta categoria va de
menor de 70 puntos a mayor o igual de 50 puntos, y se interpreta como
Aceptable.

Rojo: Este color refleja la parte mas baja de la escala, se representa por la
mano que dice malo, este puntaje es menor de 50 puntos y se interpreta
como un resultado negativo en la evaluacion.
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TABLA 3. Puntajes

VERDE > 70 AMARILLO < ROJO < DE 50
PUNTOS DE 70 PUNTOS PUNTOS
Y > DE 50
PUNTOS

Interpretacion del instrumento observacion lista de chequeo:
Esta parte pretende describir como se interpreta el instrumento de lista de chequeo, con el fin

de ser explicitos al lector de la presente investigacion y poder trasmitir el sentir y objetivo de
cada pregunta de los ejecutores y asi sean entendibles los resultados del proceso investigativo.

Desarrollo de los ITEMS
Proteccién personal

1. ¢ Utiliza con mascarilla de proteccidn ante una enfermedad o emision de gases?
En esta pregunta se hace referencia a la tenencia de mascarilla por parte del personal de salud,
como medida preventiva ante la emision de gases y necesidad de uso por enfermedad de
usuario.
2. ¢El uso de mascarilla es correcto?
En este punto de evaluacion se hace referencia a sujetar la mascarilla arriba y abajo por
separado y que esta cubra nariz y boca.

3. ¢Alguien del personal de salud padece alguna infeccidn respiratoria?

Acé se hizo un sondeo de las enfermedades respiratorias que podria estar padeciendo algun
recurso del personal.
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4, Si se encuentra enfermo/a ¢usa mascarilla?
En este item se hizo referencia a si usaba la mascarilla en caso de enfermedad propia.

5. ¢orienta el personal de salud al paciente con infecciones respiratorias agudas sobre su
movilizacion en sala de espera?

En este apartado evaluaron la conducta por el personal de salud al momento de identificar a los
pacientes con infecciones respiratorias y la forma de darles educacion para evitar el contagio
directo ademas de proporcionarles mascarillas para el uso de estos en su traslado dentro de las
instalaciones y en su comunidad.

6. ¢Existen guantes en el area?

Se haria verificacion de existencia de insumo de guantes ya sea estériles o limpios

7. ¢Realiza el lavado clinico de manos antes de calzarse los guantes?

Se evalu6 si hizo bien el lavado clinico de manos o si usa alcohol gel, si se despoja de sus
prendas, la técnica es correcta, el tiempo es correcto en caso de uso de alcohol gel y realizo
bien el calzado de guantes.

8. ¢Lavado clinico de manos después de descartar guantes?

Se hizo verificacion que posterior a procedimiento que fue requerido uso de guantes, se hiciera
lavado clinico de manos, o lavado social de manos.

9. ¢Son descartados estos en bolsa roja?
Este item hace referencia a que los guantes sean descartados en el depdsito correcto.

10.  ¢Se desecharon en bolsa roja otros desechos bioinfecciosos y bolsa negra los desechos
comunes / en caja los corto punzantes?

Aqui se verifico tanto la existencia como buena disposicion de desechos bioinfecciosos en
ambos recipientes bolsa roja y caja para corto punzantes, ¢ el material desechado esta en el lugar
correcto?, ya que la bolsa negra se entiende que es para basura coman y en la bolsa roja para
material contaminado asi como guantes, baja lenguas, mascarillas, etc.

11.  ¢El area de trabajo esta limpia?

43



En este punto de evaluacion se refleja la actitud del empleado a desarrollar su trabajo en eras
adecuadas y preparadas para hacerlo bajo seguridad, como parte de la mistica de trabajo, esta
ordenado, se encuentra limpio.
Desarrollo de los ITEMS
Lavado de manos

1. ¢ El lavamanos en usos es funcional?

El lavamanos se encontrd en buen estado, es accesible en cada area para el uso por parte del
personal.

2. ¢ Qué tipo de jabon /alcohol existia en el area?

Se reviso la existencia de jabén liquido, alcohol gel con sus respectivas fechas en las cuales se
dispensarizo, jabon de barra.

3. ¢ Qué tipo de insumos habia para el secado de manos?

En este apartado se evalud si se encontraba provisto de papel toalla, toalla absorbente, u otro
material para realizar el secado y ademas si se realiza de manera adecuada.

4. La persona observada ¢se retird anillos, pulseras o relojes antes de lavarse las manos?
Se constatd la técnica del lavado de manos primero se observa al trabajador de salud si posee
joyas o cualquier otra prenda que pueda ser objeto de contaminacion, se verifica si se quitd las
prendas y en qué momento del lavado de manos lo hace.

5. ¢La persona observada posee ufias largas o postizas?

Se observo si el personal que laboraba estaba con sus ufias recortadas, no con esmalte, no
postizas, etc.

6. ¢Se lavd las manos antes de entrar al area de trabajo?

Aqui se evaluo el momento en el cual realiza el lavado de manos al ingresar su lugar de trabajo
en las diferentes areas ademas si lo realiza antes del primer contacto con los pacientes y si lo
realiza al entrar a su area de trabajo.

7. ¢ Lo hizo adecuadamente?

Se evalud la técnica del lavado clinico de manos en la cual nos dice que primero majamos
nuestras manos, luego usamos jabon y frotamos las palmas de las manos hasta hacer espuma,
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luego se lavan las puntas de los dedos, espacios interdigitales luego el dorso de las manos para
terminar en la mufiecas, ademas se puede realizar con el alcohol gel omitiendo nada mas el
terminar en las mufiecas.

8. ¢Se lavo las manos antes de realizar algun procedimiento?

Se observo si realiza algun procedimiento y si toma en cuenta el lavado de manos, ademas si
lo realiza de la manera correcta o si como minimo utilizo alcohol gel.

9. ¢Utiliza alcohol gel en forma adecuada después de realizar algin procedimiento?
Aqui se evalla la manera constante del uso del alcohol gel ademés de la forma correcta del su
uso y si lo utilizo siempre después de realizar algin procedimiento, su no excedié las veces
correctas de uso y si lo intercalo con lavado clinico de manos segun normativa.

10.  ¢La persona observada se encuentra con ropa adecuada para el lugar de trabajo?

Se evalud en base a su rol que desempefian dentro del area de trabajo, si estaba limpio y

completo su uniforme, si lo usa en forma correcta, si estaban identificados en base a sus
responsabilidades asignadas, etc.

Cuadros de Evaluacién

Descripcién Proteccion Personal, Tabla 4:

Escala del uso de equipo de proteccion personal, consta de 11 preguntas y el recurso evaluado
colecta puntos segun su desempefio y los elementos empleados durante la observacion por lista
de chequeo. La puntuacidn se obtiene o se pierde en esta evaluacion con el cumplimiento del
estandar o la ausencia de este. LA presente acomparniara el proceso de datos para recordar cémo
es la escala evaluativa, cada pregunta genera la obtencion de la puntuacion pudiendo obtener
desde 5 puntos hasta 100 puntos.

Descripcién Lavado de Manos, Tabla 5:

Escala para lavado de manos, esta escala hace referencia a la puntuacion que se gana con cada
items de evaluacion de la lista de chequeo el area o el recurso que se someta a evaluacion, esta
acompafiara el proceso de datos para recordar como es la escala evaluativa, como podemos
observar, cuando se cumple con lo interrogado en la pregunta se ganan los puntos asignados a
esa dificultad y cuando no se cumple se pierde dicho punto. Esta escala esta construida con 10
preguntas y se obtienen desde 5 hasta 100 puntos.
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El puntaje por pregunta:

Tabla 4. Escala de Evaluacién de Proteccién Personal

Escala de Evaluacion de Proteccion Personal

Pregunta Resultado
Si No
1. Utiliza con mascarilla de 10 0
proteccion ante una
enfermedad o emision de

gases.
2.uso de mascarilla es 5 0
correcto

3. Alguien del personal de 0 5

salud padece  alguna
infeccion respiratoria

4. Si se encuentra enfermo/a 5 0
¢usa mascarilla?

5. ¢orienta el personal de 10 0
salud al paciente con
infecciones  respiratorias

agudas sobre su

movilizacion en sala de

espera?

6. cexisten guantes en el 10 0
area?

7. ¢realiza el lavado clinico 10 0

de manos antes de calzarse
los guantes?

8. ¢lavado clinico de manos 10 0
después  de  descartar

guantes?

9. ¢son descartados estos en 10 0
bolsa roja?

10 ¢Se desecharon en bolsa 15 0

roja otros desechos
bioinfecciosos y bolsa negra
los desechos comunes / en
caja los corto punzantes?

11-¢el area de trabajo esta 10 0
limpia?
Total 100



Tabla 5. Escala de evaluacion de Lavado de Manos

Escala de Evaluacion de Lavado de Manos

Pregunta

1;el lavamanos en usos es
funcional?

2-  qué tipo de jabdn
/alcohol existia enel area

3- ¢;qué tipo de insumos
habia para el secado de
manos

4. La persona observada se
retird anillos, pulseras o
relojes antes de lavarse las
manos

5- ¢la persona observada
posee ufias largas o
postizas?

6- ¢se lavo las manos
antes de entrar al area de
trabajo?

7. ¢lo hizo
adecuadamente?

8. ¢se lavo las manos antes
de realizar algun
procedimiento?

9. ¢utiliza alcohol gel en
forma adecuada después
de realizar algun
procedimiento?

10. ¢la persona observada
se encuentra con ropa
adecuada para el lugar de
trabajo?

Total

Resultado
Si No
10 0
15 0
10 0
10 0
0 5
10 0
10 0
15 0

5 0
10 0
100
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4. RESULTADOS

Area/ Referente

Pregunta
Variante/ Personal

1. Utiliza con mascarilla de
proteccion ante una
enfermedad o emisién de
gases

2.uso de mascarilla es
correcto

3. Alguien del personal de
salud padece  alguna
infeccion respiratoria

4. Si se encuentra enfermo/a
¢usa mascarilla?

5. ¢orienta el personal de
salud al paciente con
infecciones  respiratorias
agudas sobre su
movilizacion en sala de
espera?

6. ¢existen guantes en el
area?

7. ¢irealiza el lavado clinico
de manos antes de calzarse
los guantes?

8. ¢lavado clinico de manos
después de  descartar
guantes?

9. ¢son descartados estos en
bolsa roja?

10 ;Se desecharon en bolsa
roja otros desechos
bioinfecciosos y bolsa negra
los desechos comunes / en
caja los corto punzantes?

11-;el area de trabajo esta
limpia?

Puntos

PROCESAMIENTO DE DATOS POR PERSONAL

Unidad de
Rehidratacion
oral

Enfermeria

10

10

10

10

10

15

10

85

Tabla 6. Evaluacion Proteccion Personal

Inhalo
Terapia

Enfermeria

10

10

10

10

10

10

15

10

100

Consultorio 1

Medico 1

10

10

10

10

10

10

15

10

100

Consultorio 2

Medico 2

10

10

10

10

10

10

15

10

100

Seleccion
de
Pacientes

Enfermeri
a

10

10

10

10

10

10

70

Odontologia

Odontologia

10

10

10

10

10

10

15

10

100

Administrativo

Administrativo

10

10

10

10

10

10

15

10

100
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Descripcion:

Cada persona fue sometida a una evaluacion individual, con el previo conocimiento que sera
observada durante su jornada laboral, y que la lista de chequeo esta relacionada con un proceso
investigativo de infecciones respiratorias agudas y gastroenteritis agudas en ningn momento
del proceso obtiene la informacion que se evaluara la ejecucion de medidas de bioseguridad.
El recurso representa un grupo del personal (Variante) y un area (Referente) Podemos Observar
en esta tabla que todos los recursos evaluados entran a la categoria verde dado que el puntaje
va de 70 puntos hacia arriba, lo que refleja que cuando se sometid la muestra de estudio a la
escala de proteccion personal, fueron puestas en practica los diferentes puntos evaluados, es
importante destacar que esta evaluacion es una revision rapida, en comparacion a la
observacion en el tiempo. Ademas por consecuencia cada recurso genero una evaluacion para
cada area laboral y se ven descritas en la parte superior.

Andlisis de la evaluacién
Enfermeria:

Este grupo tiene la caracteristica de haber obtenido la evaluacion con mas variantes y mas
fallas, los puntos que fluctuaron entre 70 a 100 puntos y promedian 85, sus areas de fallas
fueron el uso de mascarilla esta no fue atada correctamente, o descubria la nariz. Otra falla fue
la ausencia del recurso, no contaba con ella en algunos momentos. La falta en el descartar
correctamente los desechos bioinfecciosos fue un punto perdido. Se encontraron faltas con
respecto a la exigencia del personal sobre el &rea donde desarrolla sus labores, si bien no es
responsabilidad del recurso hacer el aseo del area es responsabilidad de la persona mantenerse
vigilante para dar la atencion en un ambiente adecuado. El resto de puntos de la evaluacion han
sido sumados a favor, mas sin embargo, han sido categorizadas en el color verde. Esta
evaluacion corresponde a las areas de: Rehidratacion Oral, Terapia Respiratoria y Seleccién de
pacientes.

Medico:

Cada recurso evaluado sumo el total de puntos llegando a 100, no hubieron faltas en el
desarrollo del uso de la proteccion personal, lo que puede interpretarse en la constancia del
uso por todo el grupo médico de las medidas de proteccién personal. Por lo que este grupo se
ha posicionado en la categoria verde sin faltas. Esto es correspondiente a los consultorios 1y 2.

Odontologia: Categoria de evaluacion verde. Puesto que no hay faltas durante el proceso
evaluativo y puede y se ha logrado alcanzar el puntaje de 100, se estan ejecutando de forma
correcta las medidas para proteccion personal. Correspondiente al consultorio odontologico,
aclarar que solo hay un médico cada dia en la unidad y se turnan para ejecutar los acercamientos
comunitarios, por lo que ha sido escogido al azar.

Administrativo: Con este grupo se presenta una condicion especial, se ha evaluado un conjunto
de persona combinado, hay personas que se dedican al area administrativa meramente, pero
hay recurso de enfermeria que apoya el desarrollo de actividades en esta area por lo que el
recurso se desplaza en una amplia zona. Por lo que se ha tomado en cuenta el desempefio global
del personal de forma combinada. Categoria de evaluacion verde, puntos alcanzados 100. Area
administrativa.
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1. Representacion Gréafica Evaluacion Sobre Proteccion personal

1.1 Grafica por Areas Proteccion Personal

Area/ Referente Unidad de Inhalo terapia | Consultorio | Consultorio | Selecciénde | Odontologia | Administrativo
Rehidratacion 1 2 Pacientes
oral
Personal/Variante Enfermeria Enfermeria Médico Médico Enfermeria Odontologia | Administrativo
Puntos 85 100 100 100 70 100 100

EVALUACION SOBRE PROTECCON PERSONAL
UCSF SAN JORGE

n
O
—
=
>
a
w
[a]
=
S
=

AREA EVALUADA

1.2 Gréfico Por Personal Proteccion Personal

Personal/Variante Enfermeria Meédico Odontologia | Administrativo

Puntos 85 100 100 100

EVALUACION SOBRE PROTECCION PERSONAL
UCSF SAN JORGE

Enfermeria Medico Odontologia Administrativo
PERSONAL EVALUADO

Anaélisis:
La unidad de salud alcanza 93.6 puntos en total siendo categorizada en color verde para el uso

de proteccion personal por sus diferentes recursos laborales, el personal que alcanzo el puntaje
maés bajo enfermeria, es de 70 puntos y el resto de grupos alcanzo el total de puntos 100.
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Area/ Referente

Pregunta

Variante/

Personal
1:el lavamanos
en  usos es
funcional?

2- qué tipo de
jabon  /alcohol
existia en el
area

3- ¢qué tipo de
insumos  habia
para el secado de
manos

4. La persona
observada  se
retir6  anillos,
pulseras 0
relojes antes de
lavarse las
manos

5- ¢la persona
observada posee
ufias largas o
postizas?

6- ¢se lavo las
manos antes de
entrar?

7 ¢lo  hizo
adecuadamente?

8. ¢se lavo las
manos antes de
realizar  algun
procedimiento?

9. cutiliza
alcohol

gel/jabon en
forma adecuada

después de
realizar  algun

procedimiento?

10. ¢la persona
observada  se
encuentra  con
ropa adecuada
para el lugar de
trabajo?

Total

Opciones

*barra
*liquido
*alcohol
gel

*papel
toalla
*toalla
*otro

PROCESO DE DATOS DE LAVADO DE MANOS

Tabla 7 Evaluacién Sobre lavado de manos

Unidad de Terapia Consultorio  Consultorio  Seleccion  Odontologia

Rehidratacion  Respiratoria 1 2 de
oral Pacientes

Enfermeria Enfermeria Médico Meédico Enfermeria  Odontologia
10 10 10 10 10 10
15 15 15 15 15 15
10 10 10 0 10 10
10 10 10 10 10 10
5 5 5 5 5 5
10 10 0 0 10 10
10 10 0 10 10 10
15 15 0 15 15 15
5 5 5 5) 5) 5)
10 10 10 0 10 10
100 100 65 80 100 100

Administrativo

Administrativo

15

10

10

15

10

65

o1



Descripcion:

Cada persona fue sometida a una evaluacion individual, con el previo conocimiento que sera
observada durante su jornada laboral, y que la lista de chequeo esta relacionada con un proceso
investigativo de infecciones respiratorias agudas y gastroenteritis agudas en ningin momento
del proceso obtiene la informacion que se evaluara la ejecucion de medidas de bioseguridad.
El recurso representa un grupo del personal (Variante) y un area (Referente). La lista de
chequeo para lavado de manos refleja una fluctuacion de la evaluacion entre la categoria verde
y amarillo, refleja faltas en varios puntos de la evaluacion del personal en la ejecucion de la
medida considerada la piedra angular de la bioseguridad. EI puntaje mas bajo de esta tabla es
de 65 puntos y el més alto es de 100. Este refleja los resultados que obtuvo cada area evaluada.

Anadlisis de evaluacion por variante:
Enfermeria:

En el desarrollo de esta evaluacion el recurso de enfermeria mostro aplicar el lavado de manos
de forma correcta y usando los recursos correctos, alcanzo el puntaje mas alto de la escala y
todos sus elementos evaluados obtuvieron el mismo puntaje, 100 puntos para cada recurso.
Esto se traduce en evaluacion en categoria verde. Esto se atribuye igual mente a las areas de
rehidratacion oral, terapia respiratoria, seleccion de pacientes.

Medico:

El puntaje obtenido por los galenos va de 65 puntos hasta 80, no se logré la sumatoria de 100,
y su promedio es de 72.5, las faltas fueron, la carencia de insumos para ejecucion de lavado de
manos como el papel toalla para el secado, no se practicé por ningun galeno el lavado de manos
previo a entrar en contacto con los pacientes o entrar al area de trabajo, se obvio el lavado de
manos previo a algin procedimiento o posterior a la realizacion de este y en ocasiones no vestia
adecuadamente, uso de calzado no cerrado, joyas en la indumentaria no retirados por ejemplo.
Corresponde a consultorios 1y 2.

Odontologia:

Se mantiene este grupo en la categoria verde, siempre con 100 puntos, lo que hace ver que el
lavado de manos en la practica del personal odontoldgico es tomado en cuenta constantemente
y es ejecutado con el cumplimiento de los requerimientos. Referente al consultorio de
odontologia.

Administrativo:

En el grupo administrativo se encontraron fallas en la ejecucién del lavado de manos y en las
disposiciones para ejecutarlo, porque no existe un lavado de manos en esta area, las manos
siempre se lavan con alcohol gel y para tener acceso a agua y jabdn hay que movilizarse de
este sector, varias personas del personal tenian ufias largas o postizas durante hicieron su
jornada laboral, no se practicé el lavado de manos antes de hacer uso de las instalaciones, y a
pesar de hacer uso de alcohol gel en algunos momentos, no se usa de la forma correcta, las
cantidades son o desproporcionadas 0 escasas, y en algunas oportunidades el tiempo no es el
correcto. Area administrativa.
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2. Representacion Grafica Evaluacion Sobre Lavado de Manos

2.1 Grafico por Area Lavado de Manos

Area/ Referente Unidad de Inhalo Consultorio | Consultorio | Seleccion de | Odontologia | Administrativo
Rehidratacion | terapia 1 2 Pacientes
oral
Personal/Variante Enfermeria Enfermeria Médico Médico Enfermeria Odontologia | Administrativo
Puntos 100 100 65 80 100 100 65

EVALUACION LAVADO DE MANOS POR AREA
UCSF SAN JORGE

8
=
=
>
o
o
(=]
Z
o
(=4

AREA EVALUADA

2.2 Gréfica por Personal Lavado de Manos

Personal/Variante | Enfermeria Médico Odontologia | Administrativo

Puntos 100 725 100 65

EVALUACION LAVADO DE MANOS UCSF
SAN JORGE

Enfermeria Medico Odontologia Administrativo
PERSONAL EVALUADO

Analisis:

El puntaje acumulado global de la UCSF es de 87.14 puntos por lo que siempre se clasifica en
la categoria verde, las faltas en comin de todas las personas evaluadas es la no ejecucion de
lavado de manos al iniciar su jornada y obviar la técnica correcta ya sea en tiempo 0 pasos a
seguir, de esto lo mas destacado es que el personal médico se encuentra implicado en esta
conducta.
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Triangulacién de Datos y Sintesis Integrativa
Sintesis Integrativa Enfermeria:

La evaluacion global del personal de enfermeria es de 92.5 puntos promedio, alcanzando 85 puntos en proteccion personal
y 100 puntos en lavado de manos, todo esto por lista de chequeo, sus areas de fallas fueron el uso de mascarilla esta no fue
atada correctamente, o descubria la nariz. Ausencia del recurso. La falta en descartar correctamente los desechos
bioinfecciosos y exigencia del personal sobre el area donde desarrolla sus labores, es responsabilidad de la persona
Vﬁﬁ?ﬁ%;o mantenerse vigilante para dar la atencion en un ambiente adecuado. En el proceso de entrevista, la autoevaluacion la decision
fue de catalogarse en categoria verde, coincidieron que el lavado de manos es la medida de mayor relevancia y que una
técnica correcta les ayuda a su proteccion personal y que haciendo las cosas en las formas correctas evitan la propagacion
de contagios, reflejan que el personal en general ha sido formado en pocas ocasiones especificamente sobre bioseguridad y que el grupo de recursos
de enfermeria que se ve en desventaja es el grupo de servicio social, ya que se les socializa muy poco esta normativa. Reconocen que algunos
recursos con larga experiencia no las aplican a pesar de tener los conocimientos, ademas si consideran que las medidas son parte de la ética: “todos
estamos comprometidos con la salud de toda la poblacion”, y atribuyen la ausencia de su aplicacion a no tener una supervision continua por parte
de sus superiores, por querer atender rapido al paciente por el estado de demanda en el cual se presentan los pacientes a consultar, ya sea por
emergencia porque “uno no sabe con quién trata”. Esto denota que el empoderamiento de las medidas de bioseguridad atn esta muy poco entendido,
no es necesario una actitud fiscalizadora para la ejecucion correcta de una normativa que resguarda la propia seguridad de salud y laboral, ademas
de describirse en esta postura el temor por los riesgos sociales y el estrés en que en algunas ocasiones es sometido el personal de enfermeria.
En el campo de estudio se ven otras realidades observadas de importancia, al personal de enfermeria durante las evaluaciones se le
evalla mas procesos de papeleria y otros aspectos referidos a los programas, la bioseguridad esta implicita en ello pero no dicha

propiamente. Las evaluaciones reflejaron que inicialmente las enfermeras de afio social aprendieron de la practica continua el ejercitar
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las diferentes medidas, pero al inicio el lavado de manos ejercitado en su mayoria era social mas que clinico y las técnicas eran las
apropiadas y en el uso de mascarilla su nariz en varias ocasiones no se cubria o colgaba de su cuello. El recorte de ufias y el evitar
joyeria fue respetado. La caja de corto punzante no se descartaba a tiempo, desecho de guantes no en bolsa roja, cuando la afluencia
de usuarios se eleva las normativas se aplican menos. Las faltas por imagen hablan de estos aspectos como reflejo de una realidad y
marca una diferencia, lavado de manos con toallas en mala disposicion, la presencia de fomites en uso por pacientes con infecciones
respiratorias lo que dice la falta de orientacion al paciente e algunas ocasiones, ausencia de bolsa negra, mal uso de gorro y mascarilla.

Luego de esta evaluacion la categoria amarilla, es la que se apega a lo reflejado atreves del tiempo.

AMARILLO =
DE 70 PUNTOS

Y > DE 50
PUNTOS
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Tabla 8. Triangulacion Enfermeria

Variable Referente Instrumentos
Personal Avrea evaluada Lista de chequeo/Categoria Entrevista/Autoevaluacion Revision Bitacora/Observacion Imégenes
Documental/VIGEPES-
VOLCAN/ OTROS
Rehidratacion Oral: proteccién personal Si se evallia Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo Volcan: OBSERVACION N° 3 Fotografias
corresponda a Zona de peligro, amarillo en zona de alertay verde en zona Existi6 una actividad El lavado de manos empieza ser utilizado con mayor frecuencia la técnica no es
- Fluctuacion de 70 a 100 segura por sus conocimientos y por sus técnicas desarrolladas en sus constante pero estas son la adecuada, se usa gorro en algunos procedimientos y la mascarilla 6 Lavamanos del area de

Ve

ENFERMERIA

Esta érea es donde se sirve a pacientes con deshidrataciones,
por lo tanto hay datos de interés por el movimiento de pacientes
con gastroenteritis y procesos diarreicos; que podrian presentar
en este caso la ocasion de manejo de secreciones o la necesidad
de tomar vena dado los distintos casos clinicos que se den y asi
observar la aplicacion de medidas de bioseguridad especificas
relacionadas con el estudio.

Terapia Respiratoria:

es el lugar donde se concentra una posibilidad sumamente alta
de contraes una enfermedad de atencion sanitaria; ya que como
sabemos en les expectoraciones se encuentras gotitas de aire
esparcidas al ambiente donde puede hallarse el
microorganismo, ademas los fluidos nasales y faringeos como
ciertas practicas culturales puede influir como el uso de mantas
en lugar de toallas desechables, no aplicar normas de cortesia
durante las exhalaciones, aplicar la mano o lo més correcto la
parte interna del brazo , descartar los fluidos en el area
inadecuada o uso de materiales no estériles en los
procedimientos.

Seleccion de pacientes:

Lugar donde el paciente tiene el primer contacto con la UCSF,
sin haber res o atencién muchas veces y este lugar tiene una
aglomeracion muchas veces considerable ya que aqui mismo se
ubica la farmacia donde los pacientes esperaran dos ocasiones
durante su visita al establecimiento: la primera cuando llegue a
sacar su expediente para la consulta, y la segunda cuando se
aboque a solicitar el medicamento que le han prescrito

puntos
- Categoria
puntos

Verde 85

VERDE > 70
PUNTOS

Sus éreas de fallas fueron el uso de
mascarilla esta no fue atada
correctamente, o descubria la
nariz. Ausencia del recurso.

La falta en descartar
correctamente  los  desechos
bioinfecciosos y exigencia del
personal sobre el area donde
desarrolla  sus labores, es
responsabilidad de la persona
mantenerse vigilante para dar la
atencion en un  ambiente
adecuado.

Lavado de manos

VERDE > 70
PUNTOS

- 100 puntos para cada
recurso, mayor
puntuacion de la escala

labores ¢en qué color de la escala se ubica? Verde

¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencién de Infecciones respiratorias agudas? Principalmente el uso de
mascarilla y el lavado de manos entre paciente y paciente.

¢Cuéles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de IRA? La principal seria el lavado de manos, uso de alcohol
gel.

¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de gastroenteritis aguda? El principal seria el lavado de manos
0 uso de alcohol gel, ademas de métodos de barrera como el uso de
guantes.

¢Cémo inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas y la gastroenteritis aguda? Sirven como
medidas de prevencion y cuando ya se tiene el conocimiento sirven al
personal de salud y al utilizarlas sirven como medidas de proteccion para
nosotros para no continuarlas transmitiendo.

¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque mediante una
buena técnica podremos eliminar mayor cantidad de microorganismos y
asi disminuir la cadena de contagio.

¢Coémo relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones
respiratorias agudas y gastroenteritis aguda en la atencion sanitaria? Se
relaciona en forma proporcional ya que si la técnica no se realiza
correctamente van aumentar el nimero de pacientes contagiados

¢Considera que el personal que trabajo en salud es capacitado lo suficiente
para desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? Yo creo que no
esta capacitado lo suficiente ya que tienen que irse actualizando afio con
afio lo cual no ocurre/ Si estan capacitados pero a veces no las aplican.

¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad es parte de la
ética profesional y por qué? Yo considero que si es parte de la ética, ya
que todos estamos comprometidos con la salud de toda la poblacion y si
utilizamos bien las medidas de bioseguridad vamos a ayudar a la
prevencion de contagio

¢Cudles serian los motivos en su opinion que provocan que no se
practiquen medidas de bioseguridad? no tienen una supervision continua
por parte de nuestros superiores, y en parte también por querer atender
rapido al paciente por el estado de demanda en el cual se presentan los
pacientes a consultar y hay que actuar con rapidez, ya sea por emergencia
porque uno no sabe con quién trata.

¢Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa? La
mascarilla: esa debe cubrir la nariz y la boca, los guantes: para esos el
calzado correcto, el gorro: se pone y que no se salga el pelo, no colas, no
anillos o joyas con las guantes, gabachon esas cosas

algunas de las més destacadas
Mapa Concentracion  de
ceniza

Actividad volcanica: 12 de
Febrero

Los niveles de biéxido de
azufre se mantienen estables,
notificé el Ministerio. Esto se
describe en la crénica de La
prensa Grafica del dia 21 de
abril de 2014.

Actividad volcnica se ha
incrementado,
especificamente 6 mayo,
emanaciones de gases desde
registrandose a las 6:00 a.m.
un pulso de gas que alcanzd
una altura de
aproximadamente 200 metros,
informo el Ministerio de
Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

Revisién Documental
Instrumento de _evaluacién
MINSAL, estos son los
insumos evaluados
relacionados con
bioseguridad.

Materiales solicitados:
Diferentes areas bolsa roja y
bolsa negra para desechos,
guantes de diferentes tamarios,
caja de corto punzante, tijeras
y otros de equipo esterilizados,
soluciones para asepsia y
antisepsia.

Enfermeria recorta sus ufias con frecuencia y quita sus joyas previo los
procedimientos.

El personal de enfermeria en ocasiones deja su nariz fuera de la mascarilla.

OBSERVACION N° 4
Se observa un uso incorrecto de bolsas para descartar pafales desechables de
bebes con gastroenteritis aguda u otras causas diarreicas

OBSERVACION N° 5

Rehidratacién Oral y Terapia Respiratoria: el drea de terapia respiratoria se
mantiene con una demanda constante, no se registran intoxicaciones por las
emanaciones continuas de gases.

En esta ocasion el descartable de corto punzantes esté lleno y presencia de lavado
de manos funcional, la técnica al lavarse las manos es social, se realiza poco la
técnica de calzado de guantes, se usa mucho la mascarilla en el area de terapia
respiratoria, pero las personas que la aplican la terapia no usan mascarilla de
continuo como medida de proteccién personal, errores frecuentes en esta area:
uso de la mascarilla colgada al cuello.

Seleccion de pacientes: Enfermerfa realiza lavado de manos en varias ocasiones,
no en todas, se movilizan pues no hay lavado funcional instalado y la técnica es
realizada para un lavado social de manos, es correcta, no es constante.

Aca no se usan guantes pero si hay una gran cantidad de fomites durante el
proceso por lo que se realizan “desinfecciones” en vario instrumental como
termémetros estetoscopios, y se han colocado basureros cercanos a la zona.

OBSERVACION N 6

“Se reporto una muerte infantil en el cantén La Morita de San Jorge, debido a
deshidratacion causada por una gastroenteritis aguda, y por qué los padres no
consultaron a tiempo.”

Seleccion de pacientes: se hacen desinfecciones siempre, pero cuando se
encuentra lleno verdaderamente disminuye ese cuidado, el lavado de manos en
esta area es escaso, cuando se realiza la técnica es correcta, el alcohol gel se
escasea rapidamente en esta area, se trabaja con mucha papeleria, se usan prendas
regularmente y se recortan las ufias, no se observan ufias postizas en ningtin area
hasta el momento.

Rehidratacion Oral y Terapia Respiratoria: se encuentran equipadas con las
bolsas respectivas, y hay area de lavado de manos, hay toalla y hay presencia de
uso de mascarilla solo un poco reglar por la afluencia de fluidos constantes pero
no es de uso siempre. En Rehidratacion oral se preocupan mucho por la presencia
de los basureros oportunamente dispuestos y que se encuentren cerrados.

En terapia respiratoria se puede ver que se preocupan por lo que es tener el
material seleccionado, limpio y tapado para que esté disponible al momento de
hacer uso de estos, se esta empleando el lavado social de manos muy frecuente y
las mascarillas se emplean aunque no es correcta la técnica de uso y no se cambien
con frecuencia.

vacunacion, sucio.

7 Avrea de preparacion de
pacientes, Fomites

10 Area de desechos
bioinfecciosos, Saturacién

12 Area de curaciones,
falta de bolsa negra

18 Area de curaciones,
uso incorrecto de gorro y
mascarilla.

22 Lavado de manos por
enfermera

23 Rehidratacion Oral
24 Rehidratacion Oral

29 Terapia Respiratoria.
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VERDE = 70
PUNTOS

Sintesis Integrativa Administrativo:

El promedio global del recurso administrativo es de 82.5 puntos, recordando que este es un grupo donde no solo se encontraban
secretarias sino que también recursos auxiliares de enfermeria que rotan por esta area. En relacion a Proteccion personal 100
puntos para cada recurso, mayor puntuacion de la escala y con respecto de lavado de manos 65 puntos, clasificandose en la
categoria amarillo. En el grupo administrativo se encontraron fallas en la ejecucion del lavado de manos y en las disposiciones
para ejecutarlo, porque no existe un lavado de manos en esta area, las manos siempre se lavan con alcohol gel y para tener
acceso a agua y jabén hay que movilizarse de este sector, y eso no se aplica a la técnica adecuada sobre lavado de manos, varias
personas del personal tenian ufias largas o postizas durante hicieron su jornada laboral.

Sobre las decisiones importantes que este grupo ha tomado, tomando en cuenta que se integran en global otros recursos, se

sefializo la UCSF san Jorge y cada area tiene un recordatorio sobre el manejo de materiales infecciosos. Desecho de basura comdn, &reas de riesgo
y ruta de evacuacién, esto algo importante en la movilizacion de personal y usuarios dentro de las instalaciones. En este grupo recae la
responsabilidad ademas del abastecimiento y dado a diferentes circunstancias existio por tiempo considerable la necesidad de racionar el alcohol
gel y no pudo abastecerse de papel toalla, segun el personal referente de esta area se abastece dada area si es requerido indiferente al gasto promedio
mensual, mas sin embargo la falta de insumos de provision en ocasiones limita el desempefio de las responsabilidades de este equipo laboral. Todo
esto verificado en la practica atreves del tiempo de observacion, es importante mencionar que se constato el uso de joyas y ufias largas, como un

AMARILLO <
DE 70 PUNTOS
Y > DE 50
PUNTOS

lavado de manos escaso en este sector y uso excesivo de alcohol gel més de lo reglamentario, ademas de no ser tomados en
cuenta para socializarse a profundidad con las medidas de bioseguridad, en cuanto que la normativa sefiala que el personal en
general que labora en el sector salud tiene la responsabilidad de conocer esta disposicion, por tal razén no se les sometié a
entrevista y el personal evaluado en esta area ha sido de enfermeria y su entrevista se plasmé en ese grupo de recursos.

Es necesario empoderar al personal que aunque indirectamente se relaciona con el paciente pero son parte del flujograma de
atencion de una Unidad Comunitaria en salud, por lo tanto estan expuestos a una enfermedad que podria adquirirse o podrian
trasmitirla. Al terminar esta secuencia evaluativa podemos concluir que la categoria es amarillo.
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Tabla 9. Triangulacion Administrativo

Variable Referente Instrumentos

Personal Avrea evaluada Lista de chequeo/Categoria Entrevista/Autoevaluacion Revision Bitacora/Observacion Imégenes
Documental/VIGEPES-
VOLCAN/ OTROS

ADMINISTRATIVO

Administrativa:

Es un lugar donde e personal tiene un contacto obligatorio ya
que se ubica en medio del punto de mayor flujo de personas en
la UCSF, al lado izquierdo estan farmacia y la seleccion de
pacientes y al frente y su lado derecho la sala de espera y

consultorios, los lineamientos explican acerca de

la

obligatoriedad de este personal de conocer las medidas bésicas

Proteccidn personal

100 puntos para cada
recurso, mayor puntuacion
de la escala

'VERDE > 70
PUNTOS

Lavado de manos

AMARILLO <
DE 70 PUNTOS
¥ > DE 50
PUNTOS.

65 puntos categoria amarillo

En el grupo administrativo se
encontraron fallas en la ejecucion
del lavado de manos y en las
disposiciones para ejecutarlo,
porgue no existe un lavado de
manos en esta drea, las manos
siempre se lavan con alcohol gel y
para tener acceso a agua y jabon
hay que movilizarse de este
sector, varias personas del
personal tenfan ufias largas o
postizas durante hicieron su
jornada laboral, no se practicé el
lavado de manos antes de hacer
uso de las instalaciones, y a pesar
de hacer uso de alcohol gel en
algunos momentos, no se usa de la
forma correcta, las cantidades son
o desproporcionadas o escasas, y
en algunas oportunidades el
tiempo no es el correcto. Area
administrativa.

Si se evallia Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo
corresponda a Zona de peligro, amarillo en zona de alertay verde en zona
segura por sus conocimientos y por sus técnicas desarrolladas en sus
labores ¢en qué color de la escala se ubica? Verde

Este grupo es mixto y el personal de administracion no fue sometido a esta
entrevista puesto que explicitamente no han sido socializados con esta
normativa y no es objetivo de esta investigacion ser fiscalizadores mas
bien promotores de cambio.

Desabastecimiento del haber
de insumos de papel toalla y
alcohol gel en varias semanas
epidemiologicas.

Esto se menciona porque es
competencia de bodega la
administracion.

Sefalizacion de UCSF por
parte del personal
administrativo.

OBSERVACION N° 5

Seleccion de pacientes Administrativo: Aca se encuentran los pacientes con
varias patologias indistintamente, se considera que es te es un punto de alto flujo
de medios de contaminacion, los pacientes durante su estadia aca experimentas,
estornudos, platicas constantes, tos de diferentes pacientes y patologias, hay na
proximidad considerable entre pacientes, pacientes con diarreas casi siempre
nifios experimentan sus evacuaciones en esta zona al encontrarse en espera, esto
mientras el paciente pasara a dar datos y también cuando el paciente espera
porque su cuadro esté listo. Aca no se estd practicando el lavado de manos
regular, el personal debe movilizarse del area si desea hacerlo con agua corrida,
es destacado mencionar que se usan joyas en esta area con frecuencia.

OBSERVACION N 6

de paci Administrativo: El contacto es limitado y corto, la
interaccion  se suscita de formas breves, hay uso de prendas y las ufias no se
estan recortando con tanta frecuencia, lavado de manos escaso, alcohol gel de uso

poco habitual y con lavador corto y rapido, no se emplea técnica.

Fotografias
2,5,9,17,19
Fotografias  donde  se

evidencia sefializacion de
diferentes areas de UCSF
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Sintesis Integrativa Personal Médico:

La categoria de evaluacion de este grupo es verde segun la lista de chequeo, en proteccion personal, 100 puntos para cada recurso, mayor
puntuacion de la escala y en lavado de manos promediaron 72.5 puntos, lo que hace un promedio global de 86.25 puntos de la
escala evaluativa, en la auto evaluacion se hicieron dos clasificaciones a si mismos, por conocimientos categoria verde, pero por
la manera en que se desempefian color amarillo. Las faltas fueron, la carencia de insumos para ejecucion de lavado de manos
como el papel toalla para el secado, no se practico por ningun galeno el lavado de manos previo a entrar en contacto con los
pacientes o entrar al area de trabajo, se obvio el lavado de manos previo a algin procedimiento o posterior a la realizacion de
este no por todos pero fue la actitud mas comun y en ocasiones no vestia adecuadamente, uso de calzado no cerrado, joyas y

Voonae.  mascarillas al cuello.

En la evaluacion de conocimiento el medico sabe conceptos, describe técnicas y desarrolla listados acordes a la prevencion de la
propagacion de enfermedades, acusa que el personal de servicio social no es tomado en cuenta para las capacitaciones ya que no
es un grupo de interés para el Ministerio de Salud MINSAL, “como nos vamos a ir no nos tienen en cuenta” refiere uno de
ellos fuera de grabaciones, “en este momento hay mas personal de servicio social que del personal fijo”, los recursos médicos
reconocen que las medidas de bioseguridad son parte de la ética profesional y cuando no las ejecutan es por la emergencia y
necesidad que tienen de llenar la produccion demandada y los papeles exigidos y algunas ocasiones por las indiferencias. En
la préctica se pudo confrontar que el instrumento de evaluacion no tiene como base evaluar las medidas de bioseguridad sino
mas bien la evaluacion de programas, que las medidas de bioseguridad siguen siendo un tema indirecto donde se evaltan

AMARILLO = . . . .y, . T . . ~ ..
DE 70 PUNTOS insumos Yy en cierta forma ejecucion de medidas, en la préactica se logré verificar como es el desempefio diario del personal

Y > DE 50 médico con todos sus recursos, se lavo las manos infrecuentemente y las mascarillas se usaron de forma incorrecta en algunas

PUNTOS ocasiones, se vio el desabastecimiento de alcohol gel y papel toalla, luego se constaté que el resto de insumos existian y que al

pasar de unas semanas el lavado de manos fue mas frecuente y la técnica jamas fue incorrecta para el lavado de manos ni el
calzado de guantes, pero fue incorrecto para vestirse con la proteccion se dejaron joyas muchas veces y el orden de colocarse el equipo de proteccion
personal no fue el correcto. Con todo lo anterior podria evaluarse al equipo médico en el color amarillo.
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Tabla 10 Triangulacién Medico

Variable Referente Instrumentos
Personal Area evaluada Lista de chequeo/Categoria Entrevista/Autoevaluacion Revision Documental/VIGEPES- Bitacora/Observacion Imagenes
VOLCAN/ OTROS
proteccion personal Si se evalia Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo Volcan: OBSERVACION N° 3 Fotografias

MEDICO

Consultorios:

Lugar donde el galeno entrara en contacto inevitable tanto con
el paciente y sus fluidos; que ante técnicas inadecuadas podrdn
trasmitirse hacia el mismo o hacia otro usuario, podria ser
también una secuencia de contaminacion del lugar de trabajo
que ocasione problemas por la siembra de focos infecciosos:
Los fomites, ejemplo en el escritorio, en las chapas, el suelo,
el estetoscopio entre otros equipos.

100 puntos para cada recurso,
mayor puntuacion de la escala

Lavado de manos

El puntaje obtenido por los
galenos va de 65 puntos hasta
80, no se logré la sumatoria de
100, y su promedio es de 72.5

las faltas fueron, la carencia
de insumos para ejecucion de
lavado de manos como el
papel toalla para el secado, no
se practicé por ningdn galeno
el lavado de manos previo a
entrar en contacto con los
pacientes o entrar al area de
trabajo, se obvio el lavado de
manos previo a algin
procedimiento o posterior a la
realizacion de este y en
ocasiones no Vvestia
adecuadamente, uso de
calzado no cerrado, joyas en
la indumentaria no retirados

AMARILLO <
DE 70 PUNTOS
¥ >DES50
PUNTOS

corresponda a Zona de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona
segura por sus conocimientos y por sus técnicas desarrolladas en sus labores
¢en qué color de la escala se ubica? Por mis conocimientos me ubico en la
zona verde pero a veces unos tienes los conocimientos y por la emergencia
de algunos casos estaria en amarillo.

¢Qué entiende usted por bioseguridad? medidas que utilizamos como
personal para protegernos y a la vez proteger al paciente en la cadena de
contagio de enfermedades transmisibles

¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de infecciones respiratorias agudas? El uso de mascarillas, el
lavado de manos entre cada paciente y el uso de alcohol gel, evitar las
aglomeraciones, el uso de desechables para manejar la secreciones.

¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de gastroenteritis aguda? El lavado de manos con jabén, el uso
de guantes, uso de alcohol gel.

¢Cudl es la técnica adecuada para el lavado de manos? Primero debemos de
tener un lavamanos funcional, luego jabon liquido, empezamos por las
palmas de las manos siguiendo al dorso, luego en los espacios interdigitales,
seguimos con las ufias para terminar en las mufiecas. Podemos usar gel.

¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque si realzamos una
buena técnica vamos a minimizar en mayor medida la cadena de transmision.

¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones
respiratorias agudas y gastroenteritis aguda en la atencion sanitaria? Se
asocia generar casos ya que si se realizan las medidas de bioseguridad esto
se va a relacionar con la disminucién si no se hacen adecuadas técnicas se
propaga la enfermedad.

¢Considera que el personal que trabaja en salud es capacitado lo suficiente
para desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? EI personal
permanente a mi parecer pero no les interesa aplicar, también hay personal
en servicio social no se toman la molestia de capacitarlos, al momento aqui
hay més personal de servicio social que personal fijo.

¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad es parte de la ética
profesional y por qué? son parte de la ética profesional, se tiene que atender
a todo paciente integralmente y para realizar una buena atencion debes de
poner en préctica todo lo que has aprendido.

¢Cuales serfan los motivos en su opinion que provocan que no se practiquen
medidas de bioseguridad? por el estado de cada paciente ya que a veces tienes
que actuar de inmediato para estabilizar su salud, aunque lo ideal es siempre
realizar la técnica adecuada y por indiferencia.

¢Conoce cudl es el equipo de proteccién personal y como se usa? Segtn el
procedimiento asi es el equipo mas basico 0 mas complejo, no es igual para
un quiréfano que para una sutura, o un examen fisico sencillo. Pero en
general guantes, mascarilla, zapateras, caretas, gorros, esos equipos.

Mapa Concentracion de ceniza
Actividad volcanica: 12 de Febrero

Los niveles de bioxido de azufre se
mantienen estables, cronica de La prensa
Gréfica del dia 21 de abril de 2014.

Actividad volcénica ha incrementado,
especificamente 6 mayo, emanaciones
de gases desde registrandose a las 6:00
a.m. un pulso de gas que alcanz6 una
altura de aproximadamente 200 metros.

Revisién Documental Instrumento de
luacién MINSAL, estos son los
puntos _evaluados relacionados con
bioseguridad.
Uso de guantes, el depositar material
contaminado en bolsa roja y lo comin en
bolsa negra. Uso de gabachén durante
suturas o procedimientos, ufias cortas, no
esmalte, no joyas, no ufias acrilicas.
Cajas para corto punzantes. Manejar,
material con fluidos, desechos comunes
y materiales estériles, todo sin arrastrar
una estela de contaminacion. Lavado de
mano antes y después de dar consulta,
entre  pacientes, al salir del
establecimiento de salud.

Como supervisor cuales normas que se
ejecutan en el area médica que se
relacionan con la prevencion de la
trasmision de gastroenteritis aguda e
infecciones respiratorias agudas

Un buen lavado de manos, la forma
correcta es aqui decisiva, debe incluir
jabon, agua, més la friccién. Existen
otras como el hecho de usar las bolsas
correctas. No repetir materiales que
deben ser desechados por obviedad como
baja lenguas, usar toallas desechables,
entre ofras a veces son cosas muy
sencillas y se nos escapan.

Cuando fue la Gltima vez que al
personal médico se le socializo la
normativa técnica de medidas de
bioseguridad Al personal médico en
general es muy dificil, siempre estamos
més en contacto con los directores, ellos
son los  mediadores en  sus
establecimientos, pero en cada induccion
se les recuerda a los compafieros de afio
social, y en las reuniones de las RISS.
Estos temas se estan volviendo muy
populares, poco socializamos ebola.

La saturacion de la consulta no permite el lavado de manos continuo,
por parte del personal médico entre cada paciente que se le brinda
atencion, puede mencionarse que el personal médico no cambia con
frecuencia su mascarilla es reutilizada a pesar que se sude mucho.

OBSERVACION N° 4

Desabastecimiento de alcohol gel para el aseo de manos y debe ser
racionado e insumos como el papel toalla es ausente en su totalidad.
Se ha provisto a todos como personal de una mascarilla.

OBSERVACION N° 5

Se verifica la presencia de insumos diferentes en las areas donde el
personal médico da sus atenciones y se verifica la presencia de lavado
de manos, hay ausencia de toallas o papel toalla, hay alcohol gel y
alcohol, como jabon casi siempre de tipo liquido, en pocos casos de
barra. Es necesario mencionar que hay guantes disponibles y se estan
usando en diferentes momentos de atencion y desechados en la bolsa
correcta (roja), se observa en escasas ocasiones que el médico no
realiza lavado de manos al pasar de un paciente a otro, y sobre todo
cuando se encuentra saturado de pacientes. Puede verificarse técnica
correcta de calzado de guantes en los casos de procedimientos
necesarios como las suturas cuando el médico debe hacerlas (aclarar

11 consultorio 1, ausencia
de toalla y papel toalla.

16 consultorio 2, ausencia
de toalla, papel toalla y
alcohol gel.

20 consultorio 2,
nuevamente no hay toalla
ni papel toalla.

25 secuencia de uso de
gabachén ausencia de
bolsa roja para descartar
los materiales del
procedimiento, eretes no
retirados y secuencia mal
hecha gorro y mascarillas
deben ser previos al
gabachén.

26 calzado de guantes, el

que no es un procedimiento relacionado con la i ), es
correcta la técnica de lavado de manos esta se hace en ocasiones con
alcohol gel y en otras con agua corrida y jabon liquido, a pesar que en
variadas oportunidades se deja de lado por la saturacion de pacientes,
los baja lenguas son descartados en los bioinfecciosos

OBSERVACION N 6

Consultorio Médico: Se observa que el medico hace uso adecuado de
las bolsas de desechos comunes y bioinfecciosos, el lavado de manos
permanece siendo el més importante siempre con esa practica de
carécter intermitente, el uso de mascarilla es ocasional para su estadia
y traslado dentro del establecimiento de salud. Se ha observado que
dentro del consultorio en varia oportunidades el personal médico
olvida lavar sus manos luego del uso de guantes, es evidente destacar
que la técnica es correcta de las ocasiones aplicada la misma pero no
es continua, la mascarilla se utiliza siempre atada de sus cuatro
extremos y se deja colgada en algunas ocasiones, su cambio no es tan
frecuente.

pr es correcto,
pero hay presencia de
joyas, no fueron retiradas.

27 Uso de alcohol gel
previa atenci6n a paciente

28 lavado clinico de
manos, correcto.
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VERDE = 70
PUNTOS

AMARILLO <
DE 70 PUNTOS

Y > DE 50
PUNTOS

Sintesis integrativa Odontologia:

Este grupo alcanzo el 100 en ambas evaluaciones, por lo que se cataloga en la categoria verde consolidandose
como el mejor equipo de personal de trabajo. Su auto evaluacioén concluye que se clasifican en amarillo por “la
demanda de pacientes, la falta de insumisos nos perjudica, las instalaciones y los instrumentos y lo otro por lo
que diria que amarillo siempre se ven como implicitas en otras cosas, ha quedado como un tema entre dicho o
sobre entendido y quiza alli hay sesgos ya que no se aclaran ciertas practicas.”

Se conocen las técnicas y se enlistan de forma poco las normas, y se reconoce que la ejecucién de las medidas
de bioseguridad son parte de la ética de su profesion: “es parte del respeto al paciente y la mistica de un trabajo,
a veces por las exigencias de los programas, la gran cantidad de pacientes que desean atenciones rapidas, y la
importancia que se le da a los numeros y resultados hace que las acciones honestas no se valoren”, pero reconocen
que las autoridades se preocupan demasiado por los nimeros y resultados cuantificables que por los
procedimientos basicos y hacen referencia a que no se ejecutan las medidas por lafalta de insumos, llenar papeles
que se impone por requerimientos, asi las medidas de bioseguridad son una carga para el personal, dado que eso
no es algo valorado de su trabajo, lo que le mira cuando llegan es lo que produce y esto es peligroso porque no
hay que esperar que algo malo pase para cambiar de actitud, y eso es con el que estd a nivel local como las
autoridades.

En la practica los recursos supervisores reconocen que los programas no estan elaborados para evaluar
bioseguridad pero que si estan relacionadas ya que se evalla los insumos, la forma de usarlos y las técnicas
correctas en alguna medida, en el desempefio de las medidas las ufias estan recortadas y las joyas son retiradas,
el gorro es colocado algunas veces de forma incorrecta el cabello queda de fuera aunque el orden de vestirse es
el correcto, el papel toalla en la escases es priorizado para el personal de odontologia por la naturaleza de sus
procedimientos, y una falta es que el gabachdn no se cambia con tanta frecuencia ni las mascarillas a pesar de
estar sudadas y eso lo comparten los recursos médicos, y se evidencio casi todo el uso de proteccion personal y
calzado de guantes ha sido el correcto durante ha sido ejecutada la observacion, mas hay que mencionar que se
documenta cuando con el equipo se sale al pasillo y se permanece fuera del area de trabajo con este equipo, como
el hecho de dejar descubiertos algunos instrumentos de trabajo. La categoria es siempre amarilla.
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Tabla 11 Triangulacién Odontoldgica

Variable Referente Instrumentos
Personal Area evaluada Lista de chequeo/Categoria Entrevista/Autoevaluacion Revision Bitacora/Observacion Imagenes
Documental/VIGEPES-
VOLCAN/ OTROS
Consultorios: Si se evalia Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo Revision Documental OBSERVACION N° 1 Fotografias
Proteccion personal corresponda a Zona de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona Instrumento _de _evaluacion Es de importancia mencionar que se hace uso de bolsas de desechos
segura por sus conocimientos y por sus técnicas desarrolladas en sus labores MINSAL, estos son los 3 3 pasillo, odontélogo con
Lugar donde el galeno entrara en contacto inevitable tanto con | 109 puntos para cada recurso, ue?\ quépcolor de la escala se l}lh?ca? En amarillo, la demanda de pacientes, | insumos evaluados CHREIERED CRID SR (T T gagach()n i
el paciente y sus fluidos; que ante técnicas inadecuadas podran mayor puntuacion de la escala relacionados con

Ve

ODONTOLOGIA

trasmitirse hacia el mismo o hacia otro usuario, podria ser
también una secuencia de contaminacion del lugar de trabajo
que ocasione problemas por la siembra de focos infecciosos.

Lavado de manos

100 puntos para cada recurso,
mayor puntuacion de la escala

la falta de insumisos nos perjudica, las instalaciones y los instrumentos y lo

otro por lo que diria que amarillo siempre se ven como i en otras

bioseguridad.

cosas, ha quedado como un tema entre dicho o sobre entendido y quizé alli
hay sesgos ya que no se aclaran ciertas practicas.

Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de infecciones respiratorias agudas? En odontologia cuando un
paciente tiene una patologia se valora si amerita un procedimiento o no.
Podriamos hacerle un chequeo, pero no un procedimiento, eso es poner en
riesgos al paciente. Pero las medidas serian mascaria, equipo estéril, lavado
de manos, esas.

¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la
prevencion de? como odont6logos no impactamos tanto la situacion de lo
gastrointestinal, pero algo que tiene definitivamente realce es el aseo oral, y
lo que nos competerfa es siempre el aseo de manos, cuidar que en la estancia
de pacientes se manipulen las secreciones de forma correcta depositar la
basura donde corresponde y asi evitar contagios.

¢Coémo inciden las medidas de bioseguridad en la prevencién de
gastroenteritis aguda e infecciones respiratorias agudas? Es dificil cambiar
el curso de una patologia en el breve contacto, el paciente debe hacer cambios
en su hogar y personal.

¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque asi es como en la
practica se ha comprobado que funciona, si uno se lava las manos pero no
usa las cantidades correctas de jabon y no lava las areas correctas el tiempo
correcto no se encuentra preparado para la atencion, toman importancia para
lo que antes dijimos desempariarse en areas seguras de trabajo.

¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones
respiratorias agudas y gastroenteritis aguda en la atencion sanitaria? Es facil
en condiciones antihigiénicas que los virus y las bacterias se propaguen,
facilmente. Asf que la técnica incorrecta se relaciona en que el que ejecuta
mal una accién promueve gastos innecesarios.

Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad es parte de la ética
profesional y por qué? Presupuesto es parte del respeto al paciente y la
mistica de un trabajo, a veces por las exigencias de los programas, la gran
cantidad de pacientes que desean atenciones rapidas, y la importancia que se
le daa los nimeros y resultados hace que las acciones honestas no se valoren.

¢Cudles serian los motivos en su opini6n gue provocan que no se practiquen
medidas de bioseguridad? falta de insumos, tiempo para llenar papeles que
se impone por requerimientos, Falta de socializacion del tema, Las medidas
de bioseguridad son una carga para el personal, esto es peligroso porque no
hay que esperar que algo malo pase para cambiar de actitud, Saturacion de
pacientes.

¢Conoce cudl es el equipo de proteccion personal y como se usa? En nuestro
caso gabachon, se colocan gorro y mascarilla, debe tener careta por los
procedimientos invasivos, guantes y tener cuidado con las salpicaduras

Evaluacion corrida por lista
de chequeo, revision de
expedientes, se revisan ciertos
estandares de programas,
tenencia de ciertos insumos,
ejecucion de algunas
acciones. Condiciones que
tiene el odontélogo nos
preguntamos: ¢si tiene los
insumos para trabajar? Si
tiene gabachon, lentes o
caretas de proteccion, utiliza
mascarilla, utiliza guantes,
qué tipo de guantes segin
procedimiento. Forma en que

utiliza estas barreras de
bioseguridad:

Estan bien colocado los
guantes, la gabacha estd

limpia, los lentes de
proteccion estdin en buen
estado y los usa, Se coloca el
gorro de la manera indicada
Forma en que dispensa o
desecha material
contaminado:  Tiene bolsa
roja. Bolsa negra, propio
basurero, persona encargada
de transportar este material
Utiliza guantes de hule. Hay
cajas de cortopunzante, en los
acercamientos  comunitarios
usan cajas de embalaje.

Como  supervisor  cuales
normas que se ejecutan en el
area odontoldgica considera
que se relacionan con la
prevencion de la trasmision de
gastroenteritis  aguda e
infecciones respiratorias
agudas El uso adecuado de la
pieza de mano funciona con
un sistema neumaético que es
generado con un compresor y
si el odontdlogo no utiliza las
barreras de proteccion es mas
facil de contaminarse por que
las bacterias se introducen a
presién. Con sangre en el caso
de extracciones.

OBSERVACION N° 3

Odontologia su area de trabajo es altamente contaminada, en ella constantemente
se debe tener presente la precaucién como lo es el uso de gabachén, es
indispensable, careta, mascarilla, gorro, y equipo estéril.

OBSERVACION N° 4

Sufrimos un de desabastecimiento en estos dias el gel para el aseo de manos debe
ser racionado e insumos como el papel toalla es ausente en su totalidad, el haber
se guarda para el personal de odontologia.

OBSERVACION N 5

Consultorio Odontolégico: El odontélogo de rigor debe hacer uso de gabachon,
careta, mascarilla y gorro los cuales deben ser colocados antes de iniciar su labor,
se realiza también un chequeo del equipo de trabajo tanto de los aparatos
especializados como del instrumental, cuanta con sus bolsas de desechos
biolégicos y basura comdn, con una provision de guantes para procedimientos
tanto estériles como descartables. Se realizan preguntas sobre los antecedentes y
al encontrar enfermedades con descompensaciones no se realizan
procedimientos que implican invasion. Se hacen chequeos y se envia al paciente
a controlar su patologia y luego volver. Es correcta la técnica de calzado de
guantes muy aplicado con frecuencia en esta area y oportuna, el lavado de manos
se respeta mucho y se puede destacar que es mas respetado para los odontélogos
que para el médico. El gorro no se coloca de forma correcta y cabello sale de sus
extremos, en las manos no se verifican uso de prendas al momento, las ufias estan
recortadas.

OBSERVACION N 6

Consultorio Odontoldgico: Para estos dias se observa que todo procedimiento
conlleva un protocolo a seguir y se destaca la particularidad que esta area cuenta
con aire acondicionado y se encuentra cerrada todo el tiempo, se consultan las
razones y se nos explica sobre lo que es la propagacién de bacterias. EI gabachén
del odontélogo no se cambia con tanta frecuencia como la deseada o esperada,
pero se realiza cada que se salpica o cuando se humedece, el gabachén deberia
colocarse posterior a lavado clinico de manos pero en oportunidades escasas se
ha realizado después, un error frecuente es la circulacion con gabachén fuera del
area de trabajo y el uso de mascarilla colgada al cuello, gorro que permite la
salida de cabello por los laterales.

OBSERVACION N 9

Todo paciente es considerado riesgo, existe un flujograma que se; pero puede
haber una falla en el flujograma de atencion lo que permitiria que odontélogo
tienda a paciente que padece una enfermedad o que se atienda un paciente en
fase prodrémica, por eso el odontélogo considera de riesgo a todo paciente.
Cuando fue la Gltima vez que al personal odontolégico se le socializo la
normativa técnica de medidas de bioseguridad El afio pasado en el mes de julio,
se imparti6 por el personal de enfermerfa, en mi experiencia en un periodo de un
quinquenio la hemos revisado tres veces como region y la norma es accesible,
esta en internet. Recordemos que estos instrumentos no son para bioseguridad y
en las reuniones revisamos, los fallos de los programas, alli es que aprovechamos
arevisar un poco de estas normas, dirigimos la reunion a otros componentes del
programa como la produccion, trabajo extra mural y asi pero se puede decir que
revisamos esto en parte.

8 consultorio

15 consultorio

21, material descubierto
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Grafico 3 Infecciones Respiratorias Agudas

COMPARACION 2013-2014

SEMANA | TOTAL 2013 | TOTAL 2014
1 14 14
2 35 230
3 21 18
4 36 25
5 43 107
6 32 74
7 33 24
8 45 67
9 0 29

10 42 28
11 27 33
12 21 45
13 0 44
14 22 48
15 27 30
16 37 0

17 36 60
18 34 31
15 18 29
20 35 29
21 27 60
22 35 73
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Sintesis Integrativa:

En esta grafica puede identificarse el comportamiento de las enfermedades respiratorias confrontando los hallazgos documentales y observables
durante el estudio se observa claramente la influencia de la actividad volcanica en las semanas 1 a la 3 el comportamiento es claramente muy
parecido pero este se ha elevado por las emanaciones en este periodo la primera fecha de actividad volcanica fue el 29 de Diciembre de 2013,
quedando el municipio de San Jorge al centro de la alta concentracion de ceniza volcanica, en la transicion de la semana tres a la cuatro el descenso
fue evidente casi a los datos de la tendencia del afio anterior, aqui es importante destacar que es este segundo periodo en que la elevacion de la
consulta por infecciones respiratorias se eleva coincide con la incorporacion del personal de afio social a las labores especificamente entre la
semana 5, en este periodo la actividad respecto a la emanacion de gases esta latente pero sobre todo se ven las consecuencias residuales del acumulo
de la ceniza. Y en esta semana 5 que inicio el periodo de observacion y redaccion de los datos las nomas de bioseguridad no estan siendo cumplidas
en un estandar adecuado y hasta la semana 7 en las fechas 12 y 15 de febrero se presenta nuevamente actividad volcéanica relevante, no ha cesado
pero en estas fechas se hace acentuada, incluso en la semana 7 caen estas a los valores esperados semejantes al afio anterior, pero se elevan
inmediatamente, entre las semanas 8 y 9 la aplicacion de las medidas es siempre fluctuante sobre todo la técnica adecuada de lavado de manos y
la colocacion de medidas de proteccion personal no son los ideales pero la consulta masculina sigue un patron como el del afio anterior y la consulta
femenina es evidente elevada acé se podria ver influenciado por que siempre las mujeres tienden a asistir mas a la atencién sanitaria que los
caballeros, también hay que destacar que solo en las semanas 10 y 11 se supera la tendencia al alza por el comportamiento del afio anterior siendo
siempre las femeninas las que destacan en la consulta y luego ese mismo fendmeno se repite en la semana 16.

De la semana 10 a la 14 se experimenta una mejoria en la aplicacion de las medidas en frecuencia y técnica, siempre con la constante de la falla
en la existencia de papel toalla o toallas disponibles, en la semana 16 descienden las consultas por esta enfermedad a un nivel inferior al afio
anterior que inmediatamente de descender retoma fuerzas y en la semana 17 una evidente emanacion de pluma de gases, da el empuje a la elevacién
de la consulta manteniéndose alta y terminando en al alza luego de la actividad de la semana epidemioldgica 21 (dia 19 de mayo) y semana 22 (dia
30 de mayo), en estas ultimas semanas la aplicacion de medidas de bioseguridad ha mejorado pero hay desabastecimiento de insumos como papel
toalla y alcohol gel. Consideramos que la influencia de las emanaciones de gases esta implicadas en el alza de las consultas evidentemente, mas
sin embargo a pesar de la elevacion de estas el comportamiento por sexo se mantuvo y resalta la elevacion de estas coincidente con el inicio de la
practica en las UCSF del personal de afio social y como el comportamiento luego de las emanaciones se hace evidente pero con el paso del tiempo
se controlan casi a lo normal.

64



COMPACION GEAS 2013-2014

SEMANA | GEAS 2013 | GEAS 2014
1 14 0
2 35 2
3 21 0

36 3

S 43 0
6 32 3
7 33 0
8 45 3
9 0 0
10 42 2
11 27 2
12 21 0
13 0 0
14 22 0
15 27 0
16 37 0
17 36 0
18 34 2
19 18 2
20 35 0
21 27 3
22 35 5

Grafico 4 Gastroenteritis Aguda

NUMERO DE CASOS

50

40

30

20

10

COMPARACION GEAS 2013-2014 UCSF SAN
JORGE

__,—\/

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

e QEAS 2013 === GEAS 2014

65



Sintesis integrativa:

Como se refleja en este registro grafico la conducta ha sido bastante parecida en este periodo en ambos afios, los hombres encabezan las consultas
por gastroenteritis, la frecuencia de esta consulta es baja en comparacion a la consulta por infecciones respiratorias, y las elevaciones de estas en
las semanas de mayor nimero de casos no se influya por el comportamiento de la actividad volcanica y entre las semanas 12 a 17 no hay casos a
pesar del desabastecimiento de algunos insumos para el lavado de manos, hagase notar que las técnicas de aplicacion para este periodo ya estaban
bastante perfeccionadas, podemos interpretar de esta grafica que los casos estan siguiendo la tendencia acostumbrada, incluso han bajado, siendo
importante mencionar que cuando se eleva esta cifra en la semana 17 se da el incidente de la muerte infantil, lo que hace que este pico sea
significativo y hace reflexionar sobre los eslabones de la cadena de trasmision ya que esta demora de consulta por parte de la familia llevo a este
desenlace fatal. A pesar que el comportamiento no se sale del patron habitual del afio anterior, la atencion fue provista por el centro asistencial, no
ha podido someterse a escrutinio los hechos puesto que sucedi6 en horario laboral que no implica al personal evaluado, pero la parte administrativa
de este centro de atencidn estara vinculada con este hecho por lo que se hace mencion por parte del director y prevencion por el inicio de la estacion
lluviosa y como puede notarse al entrar en la semana 20 cuando el invierno estaba aun insipiente inicia el alza asociada a los problemas de
saneamiento dentro del ambiente comunitario, de los puntos perdidos dentro del desempefio relacionado a esta enfermedad la ausencia de bolsa
negra para los desechos comunes ha sido destacada como la ausencia de insumos para la ejecucion de un lavado clinico de manos adecuado.
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5. Discusion

Podemos mencionar de todo lo observado, descrito y analizado, que el personal de salud de la
UCSF San Jorge esta ejecutando las medidas de bioseguridad y estd clasificado en una
categoria amarillo, esto es un desempefio aceptable.

La tendencia de gastroenteritis no ha sido elevada, 27 consultas durante la ejecucion del
estudio. La tendencia se mantiene, pese al alza evidente de las infecciones respiratorias agudas,
que estan altamente vinculadas a la emanacion de gases del volcan Chaparrastique, siendo en
total 1098 consultas una cifra que a la semana 22 y comparada a los datos de consulta del afio
2013 para la semana 22 con 620 consultas hay un excedente de 478 atenciones por IRAS.

Las medidas de bioseguridad son mas conocidas por el personal odontoldgico y destaca como
el més empoderado, ya que visualiza su situacion propia y la de su equipo de trabajo en general,
ademéas de cometer la minoria de errores. Le sigue el personal de enfermeria un grupo
compuesto tanto por personal con amplia experiencia de trabajo y otra parte de ellos son
personal en realizacién de afio social y quienes a este grupo le suman la mayoria por lo que
inicialmente eran inexpertos la mayor parte de miembros de este grupo pero con la practica del
desempefio labores aprendieron con agilidad, las inconsistencias estan relacionadas con la
ausencia de insumos o la falta de recursos dentro del area de trabajo, y cuando se incurri6 en
fallas graves fueron verificadas y corregidas. El personal médico esta en lista y es preocupante
la falta de lavado de manos e insumos para este personal, ademas es evidente la falta del retiro
de joyas, cuando se ejecutan las técnicas de lavado de manos; se ejecuta de forma correcta
también el calzado de guantes y el uso de la bolsa roja y negra. EI personal administrativo es
el personal menos empoderado, no ha sido capacitado y al momento de otorgarle recursos de
practica le son asignados recursos de afio social que no estan socializados de la misma forma,
es necesario que se les aporte tanto el conocimiento, como los insumos para fortalecer su propia
seguridad.

Las UCSF son evaluadas con el fin principal de verificar programas e insumos, la evaluacion
se debe reorientar no con fines fiscalizadores, ya que es evidente el reconocer que no es
necesario estar en vigilancias externas para hacer un cambio actitudinal, el crear conciencia es
algo bastante complejo y dificil, y solo sabiendo los gastos que generan estas actitudes
negativas y como podriamos invertir en otras areas del desarrollo deberia ser un aliciente, para
generar desde las UCSF una mejoria.

La situacion de desabastecimiento es una causa especial en las faltas, el no tener bolsas
adecuadas o correctas, el no tener papel toalla o toallas limpias porque no hay recursos que se
encarguen o no hay para hacerles su desinfeccion, el no tener un lava manos en el area y asi
una serie de situaciones que se escapan del alcance del personal, pero esa es la manera en que
se hace la evaluacion por parte del MINSAL. En ningun punto de la evaluacion se considera
por que no esta ese recurso y como podria aportar en corregir esos detalles.
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Los recursos estdn bajo presion de cubrir expectativas de programas y las demandas de
recoleccion y consolidacion de datos, seguimiento de pacientes, la produccion que en ocasiones
se desenfoca de la calidad de lo que se ejecuta, en la teoria se plasma la calidad y se desglosan
una serie de situaciones ideales, pero al llegarse al campo de trabajo las situaciones son muy
distintas. No es que el sistema de programas no funcione son positivos y se han desarrollado
con el sentir de acercare a la necesidad del usuario, si no que “los recursos Son pocos y se
saturan de papeles”, esa es la percepcion de los trabajadores.

Por otra parte durante el proceso de formacion de todo profesional de salud se le dan a conocer
diferentes situaciones de bioseguridad y teméaticas como habilidades y destrezas a desarrollar,
eso de alguna forma le prepara para la ejecucion de algunas medidas, la practica y la teoria
nunca son iguales y se ha constatado en diferentes formas.

6. Conclusiones

- Se investigo sobre la aplicacidn correcta de las medidas de bioseguridad y que estan
siendo ejecutadas en un nivel aceptable siendo la categoria amarilla y verde las de
mayor frecuencia a través de los diferentes métodos evaluativos. Al relacionar la
aplicacion de estas medidas con los registros de vigilancia se puede evidenciar pocas
consultas por gastroenteritis agudas 27 consultas, cifra baja en comparacion de este
periodo para el afio anterior, existe un alza evidente de las infecciones respiratorias
agudas, estan altamente vinculadas a la emanacidn de gases del volcan Chaparrastique,
siendo en total 1098 consultas una cifra que a la semana 22 y comparada a los datos de
consulta del afio 2013 para la semana 22 con 620 consultas hay un excedente de 478
atenciones por IRAS, lo que corrobora que la aplicacion de medidas de bioseguridad
en relacién a la gastroenteritis aguda es efectiva y también son efectivas en relacion a
las infecciones respiratorias agudas ya que a pesar de los factores externos no
controlables hubo aumento en la incidencia, no en la gravedad de los casos.

- Se identificaron medidas de bioseguridad empleadas con las mayor frecuencia son las
siguientes: Lavado de manos, calzado de guantes, uso de mascarilla, uso de caja de
corto punzantes, uso de alcohol gel, uso de equipo de proteccion personal (gabachén,
gorro, mascarilla, etc.), uso correcto de bolsa roja y negra.

- Se encontré que las medidas de bioseguridad que segun el personal influye en el
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas son: lavado de manos, uso de
mascarilla, manejo adecuado de desechos comunes, manejo correcto de secreciones y
descartar los materiales infecciosos de forma correcta. Las medidas de bioseguridad
son medidas de proteccidn y prevencion universales, por lo tanto no solo se relacionan
con las infecciones respiratorias agudas si no con muchas enfermedades que no se
mencionan en esta investigacion.
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Se encontrd que las medidas de bioseguridad que segun el personal se encuentran
relacionadas con la prevencion de gastroenteritis agudas generadas por la atencion en
salud son: uso de guantes, lavado de manos, manejo correcto de material bioinfeccioso,
desechos comunes y bioinfecciosos descartados correctamente, empleo correcto de
alcohol gel. Uso de instrumental estéril en el caso de odontologia. Las medidas de
bioseguridad son medidas de proteccion y prevencion universales, por lo tanto no solo
se relacionan con las gastroenteritis agudas si no con muchas enfermedades que no se
mencionan en esta investigacion.

Se verifico la técnica adecuada en dos fases, la fase corta segun las listas de chequeo el
resultado clasifica en categoria verde, y la fase larga (bitacora, ver anexol7) que fue la
sugerida por la evaluacion atreves del tiempo quedo en categoria amarillo Zona de
alerta, puede decirse entonces que las medidas se estan ejecutando muy bien pero se ha
disminuido el estandar, lo que implica la necesidad de corregir lo que esta mal antes de
caer en un peligro o riesgo elevado. La ejecucién de las medidas y que sea de forma
adecuada mantiene las enfermedades generadas por la atencion sanitaria en baja
frecuencia, no existe un registro especifico de estas en las UCSF o un rastreo de cémo
se generaron en caso de ocurrencia o descubrimiento en contra referencias, esto seria
menester de un esfuerzo investigativo extra.

Factores que se relacionan segun las percepciones de los sujetos de estudio con las
faltas en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad o falla en la técnica son: Fallas
en el flujograma de atencion del paciente, la falta de socializacién de normativas, no
interés de integrar a todo el personal laboral, desinterés del personal ya capacitado en
bioseguridad, falta de insumos, ausencia de recursos, sobrecarga de programas,
aumento de la demanda de produccién y la preocupacion de las autoridades de
“cantidad mas que calidad”.

La disposicion de los espacios de atencion a los pacientes son importantes en el

desarrollo de las actividades diarias en una UCSF y en otras instituciones que prestan
servicios de salud, contar con areas ventiladas, con resguardo del pudor del usuario.
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Recomendaciones

El trabajador de salud debe ser estimulado a que participe activamente en la ejecucion de
las técnicas correctas de medidas de bioseguridad, que da como resultado calidad de
atencion y menor numero de infecciones asociadas a la atencion sanitaria: infecciones
respiratorias agudas, gastroenteritis agudas y otras.

La socializacion de las normas de bioseguridad deben tomar en cuenta al personal de las
areas de administracion indistintamente de que un trabajo no sea de tipo clinico, pero son
parte del flujograma de atencion de las UCSF y es necesario que se empoderen de la
temaética por su propia seguridad laboral, y con ello también generar conciencia entre los
diferentes recursos de las UCSF, esto a nivel local.

Capacitaciones por parte del MINSAL directamente a los recursos parte del flujograma de
atencion y no solo por intermediarios capacitados.

Activar el comité de seguridad laboral local y comité de prevencién de IAAS, estos deben
estar conformados por los diferentes recursos involucrados en el proceso de atencion y
seguimiento al usuario y asi establecer una vigilancia pro mejora, no con intensiones
fiscalizadoras o detractoras.

Organizar comunicacion de lideres locales con las necesidades de las UCSF de caracter
permanente; para que estas tengan conocimiento de la realidad de la condiciones de
carencias de las UCSF vy asi resolver problematicas que afecten la atencion sanitaria que
perjudiquen directamente a los usuarios, que estas gestiones involucren a todos los sectores
de la comunidad.

La falta de insumos en un establecimiento no debe ser causa del deterioro de la evaluacion
de los recursos humanos ni de la calidad de la atencion que brinda la UCSF, los recursos
deben ser evaluados y asumir la responsabilidad respecto de la ausencia o presencia de
insumos a las autoridades correspondientes.

Proteccion civil debe estar vigilante ante las emanaciones de gases emitidas por el Volcan
Chaparrastique, no solo para una evacuacién temprana (educacion-prevencion) y de la
mano con las demas entidades participantes y miembros del sistema local de emergencia
para orientar correctamente a la ciudadania.

Mejorar las areas de atencion referente a la ventilacion y privacidad en cuanto a brindar la
atencion de salud a los usuarios, que permita garantizar el respeto al pudor del paciente.
Eliminar la presencia de manijas en las puertas de las instalaciones ya que esto contribuye
enormemente a la trasmision directa de enfermedades en las manos del personal y de los
pacientes como vehiculo de contaminacion. Se recomienda el uso de puertas que no
requieran manijas como medida higiénica.
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Anexo 1

Figura 1. Escala de valores de la bioseqguridad

Valor de la
vida

Autocuidado

Evitar riesgos Cumplir las
y accidentes normas

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Salud de Salud. Direccion de
Regulacion y Legislacion en Salud. Viceministerio de Servicios de Salud, Direccion de
Enfermedades Infecciosas. “Lineamientos técnicos sobre bioseguridad” la. Edicion. San

Salvador. El Salvador, C.A.
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ANEXO 2 LAVADO SOCIAL DE MANOS

-
Mojese las manos debajo Aplique el jabon y frote las palmas Esparza jabon sobre la parte
del agua corriente. para asegurarse una cobertura posterior de las manos.
completa.

Aseglrese de colocar jabon Frotese los dedos de las Préste particular atencion a los
entre los dedos. manos. pulgares.

Presione las yemas de los Enjuaguese y séquese bien con

dedos en la palma de la mano. una toalla limpia.

Fuente: http://www.prolimpie.com.mx/lavado%20de%20manos.html, Producto quimico para mantenimiento industrial e institucional. No existe

sustituto para el lavado tradicional de manos.
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ANEXO 3 LAVADO CLINICO DE MANOS

~PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS

1. HUMEDEZCA SUS MANOS 2. DEPOSITE UNAPEQUENA 3. FROTELAS
CANTIDAD DE PERMAGEL ENERGICAMENTE

4. CEPILLESE LAS UNAS 5. ACLARELAS CON 6. SEQUELAS CON
AGUA ABUNDANTE PAPEL DESECHABLE

Fuente: http://medicodaniloantoniocastillog.blogspot.com/2013/01/lavado-de-manos.html Lavado de manos Articulo publicado en el periédico El
Informe de David Vol. 3 No. 62 - Edicion impresa. Panama-Chiriqui, viernes 4 de 2013. http://www.elinformedavid.com/
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ANEXO 4 ANTISEPTICOS

Efectividad, ventajas y desventajas de antisépticos.

Gmpo gimizc | Clase Bl Efectividad sobre Ventajas Desventajas
6|6 [T
4| b HI V]| E
Etilico l# Accicn rapida e Mo accidn residual
S I * Ideal para I» Inactivo ante materia organica
Alcoholes Etanol +] + Hdalsl procedimientos s La evaporacion disminuye
+ | + cortos mientras esta efectividad
himedo
lsoprop | lsopropilico e -
anol
Clorhexidina + + + » Actividad residual I Ototoxica
Biguanidin (4%4) + + f + ,-{ ® Artiva ante materia # En corddn umbilical alarga
as + - orgénica tiempo de desprendimiento y
+ " " se coloniza
Soluciones de » Destruye esporas en wEn neenatos induce al
Halogenad | Yodado Yodo S P O Y el tiempo correcto de | hipotiridisma
os . + N I I + cor.'t.actn . oLaaItat.c-m:Jera’tura y la luz
+ e Actividad residual afecta liberacion de yodo
I Inactivo ante materia organica
fodaforos

Clave: (G+) Gram positivo; (G-) Gram negativo; (TB) bacilo tuberculoso; (H) hongos; (V) virus; (E) esporas.

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Salud de Salud. Direccidn de Regulacion y Legislacion en Salud. Viceministerio de
Servicios de Salud, Direccion de Enfermedades Infecciosas. “Lineamientos técnicos sobre bioseguridad” 1a. Edicion. San Salvador. El Salvador,
C.A. Anexo 1. Esta fuente se refiere a: Direccion de Enfermedades Infecciosas, noviembre de 2011. Guia de medidas universales de bioseguridad,
Ministerio de Salud, julio 2005.
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ANEXO 5 EQUIPO DE PROTECION PERSONAL

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Direccién de Regulacion y Legislacion en Salud. Direccion de
Vigilancia Sanitaria. Viceministerio de Servicios de Salud. Direccion de Enfermedades Infecciosas. Direccion del Primer Nivel de Atencion.
Direccion Nacional de Hospitales. San Salvador, El Salvador. C.A. “Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la enfermedad por el

virus del Ebola en El Salvador” Anexos.
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Existen medidas para prevenir las infecciones cruzadas, que dependen de la actitud del individuo en
cuanto a oumplimianto de normas y procedimientos, destacan: el lavado de manos, la disminucién
e la vulnerabilidad a través de [ aplicacion de vacunas y el uso racional y adecuado de vestimenta

ANEXO 6 PROTECCION INDIVIDUAL

protectsra,

La proteccian individual se refiere a s baresas Msics y efectivas de wso personal, para la prevencion de

la transmisian de infecciones, cumpliando con su colocacon ¥ retiro adecuado,

Dependizndo del objetivo que se persigue, e tipo de vestimenta a utilzar puede ser limpia (para
proteger a quben ko porta), o esténl (pam proteger al pack nite) que se describe en o siguients cuadio

resumen.
Equipo ¥ Uso Indicacidn Colacacion Retiro
Gorro: Protege ¥ con- Colocarsa &l gormo Sujétese el cabello Al humedacerse o
tiena el caballo, caspa antes del contacto completaments por contaminarsa.
y otro material que se «con materal, ropa armiba del cuello. Con kas manos
desprenda de lacabera | estéril o procedi- Retiese joyas y otios | limplas, sin
del prodesional hacia miento akyuno o adomaos. guantes
el paciente o material cuando se axponga [Debe cubrir todo al Dasicalo hacia
estéril. asecreciones ylo cabello y orejas. atrasy armiba sin
salpicaduras. contaminarse
Lacara
Camisa: Protector ‘Colocarss la camisa Siempre que se Al humedecerse o
pectoral, Debe tener despuds del gomo entre en contacio contaminarse
Mangas coras pam para #vitar deslizar CON contaminantes Retirela de atrs
evitar la contaminacion | contaminantesdely | ¥ deberd portarse hacia delante
con las axilas, facilitar el cabers hatia lavesti- | siempre dentro del [para evitar entrar
lavado de manosy evitar | menta protectora. pantalon para evitar en contacto kb
la contaminacian de los turbulencias. caracon la parte
pufios contaminada
Pantalan: Pratege parte Proteccian contra Enrelle los nedos an- | Al humedecerse
delaritera de pelvis y contaminantes tesde cobocaro, para | o contaminarse
miamibros inferiones, por evyitar amastrarho, o sangre o
elloestd fuera de uso la Colocarlo wegodala | secreciones
falda o vestido en dreas camisa dejando [a fal-
criticas da de asta por derntro
del pantalan,
Zapateras: Protege el cal- Colocar ks zapateras | Al humedacerse
zado del personal y evita sobre los ruedos del o contaminarse
la transfarencia de conta- pantalan y siempre O sangre o
minantes provenientes sobre calzado SECTECIONES.
del calzado del personal cerrado y de material
fue se diseminan al resistentea pincha-
caminar. duras o cortaduras,
y efactie lavado de
manos.

Mascarilla: Previene la Siempee qua entre Sujetar primero las Ratirala compla- Guantes: Esteriles: siempre Se calzara guantes Al finalizar el
transmision d microor- | @0 contacto con cintas supariongs. tamente (no la Es una barresa de pro- que realice procedi- edériles contécnica | procedimiento.
gansmosde las vias res- | materi i, Daberd p daje colganda) tecaidn para las manos y mients invasor, entre | que avite contami- Cuando kos guan-
piratonia y cavidad oral tejidos normalmente | cubriendo. completa- | al terminar el loque entra en contacto | en contacto con narios & inmediata- tes se perforen o
a traves de secreciones esteriles o.esté en L fizyboca | procedimiento o con ellas, tejidos normalmente | mente antes de real- | rompan y la sequ-
oralies, gotas y aerosoles | riesgo de recibir Cercitrese que los al humedecerse estériles, material y zar el procedimiento | ridad del paciente
desall_u,satmrwas salpicaduras, pliegues haclaabg}o o Comtaminarse Eltipa de guantes a equipe estéril ¥ posterior al lvada o permita
*‘m‘xwﬁ‘“” "';‘: sobrenariz | con sangre o utilizar dependera de Limpios: cuando demanosclinkon | Los guantes de
;""a'm“‘”:‘ 5 "E‘r"“‘: 4 secreciones. laactividad yobjetivoa | entre en contacto quinirgico, segun huls los desinfac-
dellmpe{mTaI m:I cumgplir. CON pacientes con aplique. fard postenior a su
estiel, infecciones de trans- Mo circulard con erting.
mision por contacio, | guantes calzades, Se lavari las
" " X i ipule secreciones | Los guantes de manas pasterior al
Protectores oculares: Siempre que esté Coldquelos aslando | Mo hay indicacion Mangpiee "
Presiene el contacto de N riesgo de recibir adecuadamente la esgpacifica. neen:muntro hule seran hm retiro de guantes
2 mucesa ocular del salpicaduras mascarilla para que material médico ¥ descontaminados
persanal con microor- no se empafien contaminada inmediataments
gankmes transportados D hudhe: para Las POStRTiOn 3 SU Uso,
en rocios o salpicaduras tareas de Bmpieza de
de sangre y secreciones Area 0 equipo.
del paciente o resuftade Usar guantes diferen-
de Ly manipulacion del tes por paciente y por
equipo contaminado. procedimients,
Gakachan: Fs una Ell gatsachn deberd Pasterior al lavade Retirelo junto a
bareraque se usasobre | tener kaberura pos- | de manos clinico o los guantes o de-
la ropa del personal para | terior, mangas largas. | quinirgico, segin Jjando los guantes
disminuir e riesgo de ¥ pufios elasticos aplique. calzados, nunca a
CONtaminacion, ya sea para cubiir brazos [Estisril: siempre que la inversa.
del paciente, material, yantebrazos, y ser realice procedimien- | Retirelo al finalizar
equipo, packente yio lo suficientemente o invasar, entre en el procedimiento
persanal largo que cubra la contacie con mate- o i axiste conta-
ropa del personal, al nial, equipo estéril y minacidn gruesa
menos hasta debajo tejidos normalmente | dejande la parte
de las rodillas. estériles, contaminada
Usar gabachon por Limpio: cuando haia adentro del
procedimiento y por entre en contacto gabachdn
pacienta. con pacientas oon
infecciones de trans-
mision por contacts
¥ para protegerse de
salpicaduras.
Sise pravé que
@NIrara e contacto
con humedad, e
delantal imper-
meable abajo del
gabachan

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Salud de Salud. Direccién de Regulacién y Legislacién en Salud. Viceministerio de
Servicios de Salud, Direccion de Enfermedades Infecciosas. “Lineamientos técnicos sobre bioseguridad” 1a. Edicion. San Salvador. El Salvador,

C.A. Anexo 6.
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ANEXO 7 CADENA DE TRASMISION

1- Agente causal

especifico
6-Susceptibilidad :
del huésped 2- Reservorio
5- Puzl'ta de I 3- Puerta de
entra :;\]elj e ; salida del
nuevo huéspe agente
‘ 4- Modo de \
transmision
del agente

Fuente: http://aidaaquilar.wordpress.com/cadena-epidemiologica/ La cadena epidemiolégica o cadena infecciosa, es un elemento clave para la
explicacion y comprensién de las enfermedades infecto contagiosas, mismas que han acompafiado a la humanidad durante siglos, por lo que es
necesario que todos los profesionales de salud las conozcan y puedan enfrentarse a ellos, tanto desde el nivel clinico individual, como desde en

nivel epidemioldgico poblacional (comunitario)
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ANEXO 8 INFECIONES VIRALES

FICHA TECNICA DE LA GRIPE

Proteinas

Dolores de cabeza y

\ \ coﬂqeshén nasal
Fiebre alta y
malestar general

Dolores
musculares

La gripe comin esta causada por tres
virus de la familia de los Ortomixviridiae.
Cada virus es un organismo simple,
compuesto por &cido nucleico envuelto

or una cubierta de proteinas.
TN ADN O ARN ¢ ®

Las proteinas de la superficie
pueden cambiar espontineamente
su configuracién dando lugar a

nuevas cepas. Por eso no existe O : > O <

una vacuna universal.

Método de contagio

El virus penetra a través del sistema respiratorio en
pequenas particulas que el enfermo expuisa al hablar, toser o
respirar. Las particulas cargadas con virus llegan a la trdquea
y pasan al torrente sanquineo.

»,u,.,. }

Virus

...

Para invadir una célula, las proteinas de

C superficie del virus atacan a los

). 5y receptores especificos de una célula
f.’ A liberando mds tarde su dcido nucleico

Tos seca y mas tarde
productiva y muy irritativa

Nduseas, vomitos y
pérdida de apetito

Vacunacion

Aunque sdlo es efectiva
para una cepa, la vacuna
es recomendable en
nifios, personas mayores
y enfermos crénicos,
diabéticos y personal
sanitario

El 4cido nucleico hace copias
de si mismo utilizando las

b 4 materias primas de la
Membrana celular célula huésped, generando
nuevas particulas virales

La célula se hincha con nuevas particulas
virales y puede explotar y morir, liberando

1 o2y, 1as particulas, que infectan a otras células
- = ®— Nuevas particulas de virus liberadas @
»

Tratamiento Antibiéticos
_!' Los antibiéticos no curan la

La gripe no tiene 4 L
tr Sélo se pued - — gripe. Sélo pueden tomarse
aliviar sus sintomas hasta ' @

'

]

complicaciones infecciosas

farmacos mas empleados ANTITUSIVOS O COmo neumonia y siempre

cuando aparecen
que remita por si sola. Los
DESCONGESTIVOS
para esto son: ANTITERMICOS | NASALES ! EXPECTORANTES  bajo control médico.

Fuente: http://canales.lasprovincias.es/documentos/gripe.html, ©LASPROVINCIAS.ES, Copyright © Valenciana Editorial Interactiva S.L.,

Valencia, 2008.

81


http://canales.lasprovincias.es/documentos/gripe.html
http://www.lasprovincias.es/

ANEXO 9 BRONQUITIS

[A] Ublcacwn de

ones N —
g:'o v = - QBrcmqun) \ Interior del bmnquuo
\ recubierto por una
: A I\ capa delgada de
e N

muoosld

Traquea
Bronquio

Fuente: http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/brnchi/ , National Heart, Lung, and Blood Institute, en el articulo How the
Lungs Work.
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ANEXO 10 PARASITISMO

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.html Departamento de Microbiologia y parasitologia, recursos
en parasitologia, Dra. Teresa Uribarren Berrueta, Universidad Autdnoma de México.
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ANEXO 11 GASTROENTERITIS
K

Definician

Tarn bign denorminad s gri pe estom acal, la gastroenteriiis es una infeccion e
inflamaddn del racto intestinal gue puede causar alleradonezmés o
menas serias. Lainfeccian puede contraerse por contacto con otra persana

afectada o poringerir alimentos o agua en mal estado.

Zonas Pérdida del apetio,
méaz afectadas fie bre, dolar de cabeza

E Detilidad |
@ Mauzeas, wmitos

{ Ik I Diarres, dolor
1

o

E=tdmago, calam bres abdominale s

intestno delgado L.

y colon. F ° F—’)) i Zintomas

entre 10 w 24 horas
despuézs de laingestan

Irdi viduos
méaz afectados
par edad yseHo

1/5 i
60/ ... Recuperacian

entre 4 v 5 dias

Fuente: http://www.elmundo.es/elmundosalud/fichas/gastroen.html?id enfermedad=48 , © 2014 Unidad Editorial Internet, S.L.



http://www.elmundo.es/elmundosalud/fichas/gastroen.html?id_enfermedad=48

ANEXO 12 PROCESO CUALITATIVO

Fasel

Fuente: Metodologia de investigacion, Roberto Herndndez Sampieri, Carlos Ferndndez Carballo, Pilar Baptista Lucio, Editorial Mc-Graw Hill Interamericana,
Revision 2010, Quinta edicidn. Capitulo 1, Definiciones de los enfoques Cuantitativos y Cualitativos Cuadro 1.3.
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ANEXO 13 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA

1. CREDIBILIDAD 2. TRANSFERIBILIDAD

Consiste en el valor de la verdad, La posibilidad de transferir la
mediante la observacion informacion obtenida a
persistente y triangulacion de otros contextos de
informacion. caracteristicas similares. Es

decir , pueda aplicarse y
3. DEPENDENCIA utilizarse como informacion
Debe existir ConSiStenCia de datos, referencial en otros contextos.

esto hace referencia a la

fiabilidad de informacion, a 4. CONFIRMABILIDAD

la permanencia y solidez de Intenta proporcionar una

la misma en relacion con el informacion los mas
TIEMPO. consensuada posible, asi

Tipo de datos (significados) y para encaminar hacia la
forma de conseguir (técnicas objetividad y neutralidad.
interactivas, abiertas y La subjetividad se intenta
flexibles) contrarrestar mediante la
triangulacion.

Fuente: Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, Instituto Pedagdgico de Barquisimeto, Mayo 2008.
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Anexo 14
Instrumento de observaciéon

El presente instrumento es el segundo contacto con el personal.

Tema del Estudio:

Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la Unidad
Comunitaria en Salud Familiar de San Jorge, San Miguel; que inciden en

la cadena de transmision de las enfermedades de vigilancia , -

Universidad de El Salvador

epidemioldgicas: Gastroenteritis Agudas e Infecciones Respiratorias —ee = eesrer e
Agudas, febrero - mayo de 2014

Objetivos:

e Verificar la técnica aplicada en la ejecucion de medidas de bioseguridad realizadas
por parte del personal de la UCSF- San Jorge.

e Corroborar la existencia de insumos necesarios para la practica de medidas de
bioseguridad en las diferentes areas de la UCSF- San Jorge.

e Personal evaluado:
Enfermera __ Medico Administrativo: Odontologo:

e Area Evaluada:
Administrativa: ___ Rehidratacion oral: ___ Terapia respiratoria ___ Consultorio:
Seleccién de pacientes:

Items sobre lavado de manos

Disciplina Opciones Unidad de Consultorio Seleccion Administrativo Resultado
rehidratacion de
oral/ Terapia pacientes
Respiratoria
1;el lavamanos en usos Si | No | N/A

es funcional?

2- qué tipo de jabdn | *barra
/alcohol existia enel | *liquido
area *alcohol gel

3- ;qué tipo de insumos | *papel toalla
habia para el secado de | *toalla
manos *otro

4. La persona
observada se retird
anillos, pulseras 0
relojes antes de lavarse
las manos

5- ila persona
observada posee ufias
largas o postizas?

6- ¢se lavo las manos
antes de entrar?

7. ilo hizo
adecuadamente?

8. ¢se lavo las manos
antes de realizar algin
procedimiento?

9. ¢utiliza alcohol gel
en forma adecuada
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despues de realizar
algun procedimiento?

10. la persona
observada se encuentra
con ropa adecuada para
el lugar de trabajo?

Items sobre proteccion personal

1.cuenta con mascarilla
basica de proteccién
ante enfermedad o
emision de gases

2.uso de mascarilla es
correcto

3. Alguien del personal
de salud padece alguna
infeccion respiratoria

4., Si se encuentra
enfermo/a cusa
mascarilla?

5. ¢orienta el personal
de salud al paciente con
infecciones
respiratorias  agudas
sobre su movilizacion
en sala de espera?

6. ¢existen guantes en
el area?

7. ¢realiza el lavado
clinico de manos antes
de calzarse los
guantes?

8. (lavado clinico de
manos  después de
descartar guantes?

9. ¢son descartados
estos en bolsa roja?

10 ¢se desecharon en
bolsa roja otros
desechos
bioinfecciosos?

11-;el area de trabajo
esté limpia?

Observaciones:
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Anexo 15

Entrevista

El presente anexo constituye el primer acercamiento con el personal en estudio.
Tema de Estudio

Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la Unidad £ 49

Comunitaria en Salud Familiar de San Jorge, San Miguel; que inciden en la .
cadena de transmision de las enfermedades de vigilancia epidemiologicas: i; 1Y
Gastroenteritis Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas, febrero - mayo P

Universidad de Elgalvador

de 2014 FacTa 1o bertad gor s oulra

Objetivos:

e Realizar un registro sobre la opinion del personal que labora en la UCSF- San Jorge
respecto de la aplicacion de medidas de bioseguridad que influyen en la cadena de
trasmision de GEA e IRAS.

e Indagar sobre los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad con los que cuenta
el personal de la UCSF- San Jorge.

e Personal evaluado:
Enfermera __ Medico Odontdlogo:

e Area Evaluada:
Rehidratacién oral/ Terapia Respiratoria

Consultorio: Seleccion de pacientes:

1. ¢Qué entiende usted por bioseguridad?

2. Ejemplifique medidas de bioseguridad:

3. ¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencién de
infeccion respiratoria aguda?

4. ¢Cuéles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencién de
gastroenteritis aguda?
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5. ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de gastroenteritis aguda
e infecciones respiratorias agudas?

6. ¢Cudl es la técnica adecuada para el lavado de manos?

7. ¢En qué consiste la técnica de no tocar?

8. ¢Qué es la técnica aséptica?

9. ¢Por qué son importantes las técnicas correctas?

10. (Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis aguda en la atencidn sanitaria?

11. Si se evaltia Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a Zona
de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y
por sus técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué color de la escala se ubica?

12. ¢(Considera que el personal que trabajo en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad?

13. ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué?

14. ; Cuales serian los motivos en su opinién que provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad?

15. ;Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa?
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Anexo 16

Instrumento Revision de Documentos

Este instrumento es el Ultimo acercamiento en el proceso investigativo.

Tema del Estudio: 7

Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la Unidad Z
Comunitaria en Salud Familiar de San Jorge, San Miguel; que incidenenla 9"~

cadena de transmisién de las enfermedades de vigilancia epidemioldgicas: ="~

Universidad de El Salvador

Gastroenteritis Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas, febrero - mayo e rmeswream
de 2014

Obijetivos:

e Verificar la ejecucion de medidas de bioseguridad a través de las evaluaciones del
MINSAL realizadas a la UCSF San Jorge.

e Conocer otros aspectos de evaluacién relacionados con las medidas de bioseguridad e
insumos relacionados a las mismas.

e Conocer sobre el comportamiento de gastroenteritis aguda e infecciones respiratorias
agudas durante los afios 2013 y 2014 atreves del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Gobierno de Del Salvador, VIGEPES.

e Verificacion de insumos para ejecucién de medidas de bioseguridad en las entidades
pertinentes dentro de la UCSF San Jorge.
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BITACORA
ANEXO 17




Bitacora de Observacion
Definiciones:
1- Medio de recoleccidn de datos

Es un medio de recoleccion de datos registrados por un observador constante, que documenta
de forma sistematica cada 15 dias sobre lo vivenciado en el campo de estudio, y cada semana
durante la ultima fase de ejecucion comprendida durante el mes de mayo. Constituye un
registro de los datos en su estado natural, tal cual suceden, siendo documentados atreves de una
narracion resumen que realiza el recolector de informacion.

2- Reflejo del area de investigacion

Es un reflejo en forma escrita del area de investigacion, los lectores de la misma no estaran
presentes en el lugar de la investigacion; pero tendran a la mano una serie de datos que les
brindara conocimientos sobre el lugar donde se desarrolla la investigacion y el avance de los
investigadores en relacion al proceso del estudio y ejecucion.

Podra conocerse atreves de esta ciertos detalles de la infraestructura y del personal, como
también es posible saber de datos visuales relacionados al proceso investigativo. Ademas de
poseer imagenes captadas durante el proceso de investigacion que reflejan el acercamiento de
los investigadores al campo de trabajo.

3- Evolucion

Es un registro de la evolucion del proceso de estudio ya que en ella se podra plasmar lo que
hacen los participantes de dicha investigacion y datos recolectados del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Gobierno de El Salvador VIGEPES que pueden ser
confrontadas al accesar a la base nacional y ademas seran de utilidad para la triangulacién de
datos.

4- Un documento de conclusiones

La informacién sera sometida al proceso de triangulacion donde la observacion seréa
compaginada con los datos recolectados en los diferentes instrumentos y luego de cruzada
dicha informacién analizarla y lograr asi la profundizacion deseada.

Participantes del Proceso

Observadores

Un observador constante dentro del campo de trabajo:
Incluitivo e interactivo

- Marquez, Edwin Byron, quien labora como médico de Afo social en dicha Unidad
Comunitaria en Salud Familiar.
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Observadores auxiliares:
Objetividad

- Blanco Benitez, Pedro Rubén, integrante del grupo investigativo quien realiza su
servicio social en Unidad Comunitaria en Salud Familiar Corinto, Morazan.

- Pleitez de Blanco, Damarys Simei, miembro del equipo de investigacion que realiza su
servicio social en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar San Alejo, La Union.

Autoria externa:

Credibilidad

Es la revision de un experto o varios. Sera realizada por consultante experimentado en
metodologias cualitativas y asesora de proceso de grado.

Personal objeto de estudio

Todo el personal censado que cumple los criterios de inclusion entra el estudio, muestra finita,
16 personas en total.

Personal fijo:

- Licenciada en enfermeria

- Tres auxiliares de enfermeria
- Dos secretarias

- Un Odontoélogo.

- Meédico Directo.

Personal en servicio social:

- Dos médicos

- Dos enfermeras graduadas

- Tres Auxiliares de enfermeria
- Un odont6logo.
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Zona geografica de influencia de la pluma de gases emitidos por el Volcan
Chaparrastique

. ’\\rl'

Area de mayor afectaciéon por pluma de gases e
\ Galeas

g T 78 & "
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: i

LY

{
SAN RAFAEL ORIENTE
: Las Brisas. (
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Los Colocho AL T
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CCONCEPCION HATRES \ {
Campamento Zaldvar

_om Az 2m

Area de afeccion de la pluma de gases de los vientos Noreste, aca podemos constatar que el
area geogréafica de San Jorge se encuentra incluida en el area de los vientos mencionados y que
se encuentra cercana al area del crater del volcan. Tipicamente, la concentracion de Didxido de
Azufre se encuentra en fumarolas volcéanicas es menos denso si existe viento que lo transporte, de

lo contrario el gas se mantiene en la zona del volcan, desplazandose por las laderas en las capas

bajas y se mantiene por mas tiempo, lo cual a sucedido en estos sectores. 2

2 Fuente: imagen tomada de la pagina oficial del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
http://www.marn.gob.sv/
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En este mapa no solo se corrobora la cercania de la localidad de San Jorge al crater del volcan

si no que se logra ubicarlo en la zona de mayor concentracion de caida de ceniza volcanica,
donde se concentran las mas altos contenidos de didxido de Azufre, este es uno de los gases
comunmente liberados durante erupciones volcanicas, el cual es dafiino para las personas en su

forma gaseosa y puede precipitar como lluvia acida causando dafios en la piel de las personas,

agricultura, bosques, vegetacion y otras especies de animales terrestres y acuéticos. 3

3 Fuente: imagen tomada de la pagina oficial del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
http://www.marn.gob.sv/
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Croquis Unidad Comunitaria en Salud San Jorge.
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OBSEVACION N° 1

Fecha: Viernes, 14 de febrero de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemiologica 7

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemioldgicas 6y 7

Al momento ya nos encontramos finalizando los primeros quince dias del proceso investigativo
que inicié la semana epidemioldgica 5 iniciando el dia 1 de febrero del corriente, el primer
contacto con el campo se dio en la semana 3 cuando las labores de servicio social dieron inicio
ya en las unidades comunitarias en salud familiar posterior a capacitaciones por parte del
Ministerio de Salud, donde se hablé sobre los programas y procedimientos de caracter
administrativo como papeleria, hasta el momento no se nos ha socializado respecto de las
normas de bioseguridad u otros asociados.

Este dia se realiza el primer registro resumen de la observacion correspondiente a las semanas
epidemioldgicas 6 y 7, ya se ha descrito en croquis el &rea de estudio, conocemos la
infraestructura y sus areas, contando con unas instalaciones de trabajo distribuidas de la
siguiente forma descripcion del area de entrada y recepcion hasta la parte posterior del edificio
describiendo de izquierda a derecha:

- Area de servicios sanitarios de los usuarios, Oficina de inspector de saneamiento
ambiental, Salon Multiusos, area de parqueo y plaza de entrada a la UCSF, area de parqueo de
ambulancias.

- Bodega, Farmacia, frente de ellas el &rea de preparacion de pacientes, pacillo que
conduce a la pate de jardin y parte posterior de las instalaciones, luego continua archivo,
consultorio 1 y consultorio 2, frente de estos Ultimos area de espera, esta es espacio de las
instalaciones donde existe mayor aglomeracion de personas ya que él era de espera se ubica de
frente de seleccién de pacientes y esta ultima frente de la farmacia , es un espacio de alta
concurrencia y circulacion de personas, aqui propician multiples contactos con fluidos como
gotitas y particulas de aire, secreciones producto de infecciones respiratorias y diarreicas que
se dan mientras el paciente espera ser atendido para sacar expediente, para pasar a la atencion
médica o para recibir medicacion.

- Si se sigue por el pasillo central se pasa patio trasero donde al lado izquierdo se ubica
una pila alli hay peces los sanitarios del personal que labora en dicha unidad de atencion médica
y la zona verde, aca hay escaleras ya que en una zona elevada se ubican el area de saneamiento
ambiental, area de curaciones e inyectables, area de terapia respiratoria, toma de citologia,
odontologia, vacunacion, fisioterapia y Direccion.

Durante estas primeras semanas se tiene la oportunidad de conocer al personal quienes son y
cuantos pueden ser objeto de estudio, es una poblacion finita, dentro de la UCSF San Jorge
laboran 26 personas distribuidas en diferentes areas y con diferentes funciones, unos laboran
dentro de las instalaciones los cuales son evaluables ya que pueden ser sometidos a observacion
y otros no son sujetos de evaluacidn continua, no pueden ser observados continuamente por el
responsable del registro de datos, estos detalles pueden ser Utiles conocerles para cuando se
tomen decisiones al momento de escoger universo y muestra o la direccion de como se perfilara
nuestro proyecto.
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Referente al sitio en estudio, (lo describo asi ya que en este momento es una inmersion al
campo Yy luego vendran especificaciones de personas y formas), al momento se realiza
observacion por las diferentes areas de la UCSF San Jorge y en la cual se puede apreciar que
en el area de preparacion de pacientes hay una demora en buscar expedientes clinicos en
archivo y en la preparacion de pacientes. Lo anterior para nuestro tema de estudio puede ser
un factor de riesgo para adquirir una infeccion respiratoria debido a la aglomeracién de
personas.

Durante el primer mes de laborar en la Unidad de Salud el nimero de afecciones respiratorias
han presentado un aumento lo cual es atribuido a la emision de gases por parte del volcan
Chaparrastique, motivo por el cual ha afectado grandemente las vias respiratorias, ya que se
encuentra en actividad desde el pasado 29 de diciembre de 2013 a experimentado aumento de
las emanaciones de gases como movimientos sismicos debido a la amenaza de erupcion
volcénica.

Al momento los casos de enfermedades diarreicas agudas son en poca cantidad, a pesar que se
cuantifican varias mas que para estas fechas el afio anterior, no consideramos que esto marque
una pauta sino mas bien se podria mencionar o decir algo concreto con datos concluyentes, hay
presencia reciente de actividad volcanica el dia 12 de febrero. (Fotografia 1)

OBERVACION N° 2

Fecha: Martes 4 de Marzo de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemioldgica 10

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemioldgicas 8y 9

El presente registro se realiza durante los primeros dias de la semana 10 y se describe lo que
se observa durante las semanas 8 y 9 asi se da continuidad a la observacion de caracter
quincenal.

Al momento se realiza observacion continua de las areas de trabajo con el fin de detectar las
areas que podrian ser claves para incluir en el proceso de evaluacion y al personal para
seleccionar los miembros del equipo de trabajo que serian parte de la muestra de estudio al
momento se ha concluido que deben ser tomados en cuenta los trabajadores que tiene
permanencia dentro de las instalaciones y no aquellos que salen constantemente, ya que su
contacto es limitado con los usuarios y se perderia de vista al individuo para poder realizar una
observacién consistente. Por lo tanto para este punto de la investigacion concentraremos los
esfuerzos de registro en los miembros de la muestra que permaneces dentro del centro de
atencion,dentro de la UCSF San Jorge laboran 25 personas distribuidas en diferentes areas y
con diferentes funciones, en esta investigacién se excluyen por lo tanto:

- como los promotores (7 personas)
- inspector de salud (1 persona)
Motorista (1 persona)

- Un servicios varios (1)

Son los miembros del equipo que se encuentran en un espacio corto dentro de las instalaciones
y cuya relacion con el paciente es limitada ya sea por su roll o funciones. Se encuentra en
analisis si se debe incluir al personal del area odontologica o no.
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En lo documentado se ha podido observar que algun personal de enfermeria en servicio social
no acatan algunas medidas de bioseguridad, como uso de guantes en la manipulacion de
desechos bioinfecciosos, el lavado de manos es escaso entre la atencidn de pacientes, no se usa
mascarilla cuando algunos padecen procesos respiratorios y solo se aumenta su uso ante el
recordatorio de las alzas de emanacion de gases del volcéan, es de importancia mencionar que
se hace uso de bolsas de desechos adecuadas como bolsas negras y rojas, y la unidad de
atencion cuenta con una sefializacion muy buena con respecto de las &reas de posible
contaminacion y desecho, es un punto importante ya que otros centros de atencidén no cuentan
con ellas.

Durante esta fase de observacion se realiza una entrevista con el inspector de saneamiento
ambiental quien nos proporciona datos sobre lo que es la historia de esta seccion de dicha
unidad y su historia, ademas proporciona documentos relacionados con la tematica: Normas de
bioseguridad dentro de la unidad de salud a seguir por el personal que labora en la Unidad
Comunitaria, ademas proporciona copia sobre los Lineamientos que se deben seguir, pero al
mismo tiempo reconoce que el personal que se encuentra en servicio social no se le ha
capacitado ni documentado al respecto, ya que él también ha observado faltas.

Al momento también se plantea el proyecto investigativo al médico director, se le comunica
gue es una investigacion sobre: Gastroenteritis aguda e infecciones respiratorias agudas, se
omite la mencion de la aplicacion de las normas de bioseguridad con el fin de no predisponer
alos individuos del estudio, se le explica que se esta trabajando en una investigacion de caracter
cualitativa, que es algo nuevo y que tenemos por norma ética no mencionar nombres de los
miembros del grupo de estudio y que el proceso no es fiscalizador, ni mucho menos para
realizar criticas, se le explica que esta investigacion es algo nuevo, que no existen antecedentes
investigativos de esta indole y que sera todo de caracter andnimo. Accede gustosamente a
proporcionar informacién sobre los datos epidemiolégicos de los ultimos afios, con el fin de
documentar y conocer mejor el campo de trabajo y sus antecedentes.

Puede mencionarse que estas semanas han sido de provecho para fundamentar nuestro trabajo
tanto en el area bibliografica, como en la recoleccion verbal y documental, lo obtenido se
cuantifica asi:

1- Entrevista con inspector de saneamiento para antecedentes de la zona e historia de
origen narrativo de dicha area concedida por el Lic. Luis Alberto Avilés

2- Normas sobre Manejo de Desechos Bioinfecciosos

3- Lineamientos de Bioseguridad

4- Apoyo del médico director

OBSERVACION N° 3

Fecha: Martes 26 de Marzo de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemioldgica 13

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemioldgicas 10,11y 12

Al momento se ha logrado hacer recoleccion valiosa de informacion y la parte de redaccion
para consolidar un perfil se encuentra muy encaminada, nuestra asesora asignada es la Dra.
Lopez Leiva quien nos ha realizado importantes observaciones sobre el proceso de informacion
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y la presentacion de los datos, nos encontramos al momento programados para la segunda
semana de abril entregar un perfil de lo que planteamos como investigacion, sabiendo que la
investigacion de caracter cualitativo constituye un rato por realizar y respaldar.

Se ha continuado con la observacion aun se encuentra en estudio si se incluira al personal de
odontologia en el grupo estudiado sin embargo cabe mencionar que su area de trabajo es
altamente contaminada y que verdaderamente es un &rea donde constantemente se debe tener
presente la precaucion como lo es el uso de gabachdn, es indispensable, careta, mascarilla,
gorro, y equipo esteril, ademas deben contar con un ambiente amplio.

Se puede mencionar que el personal en servicio social cumplié ya dos meses de su estadia
dentro del servicio social, eso equivale a estar cercanos a la mitad de su tiempo de practica, se
puede decir que a medida el personal en servicio social va adquiriendo experiencia, las medidas
de bioseguridad son mas puestas en practica, se maneja con destreza la pinza de trasferencia,
el lavado de manos empieza ser utilizado con mayor frecuencia aunque la técnica no es la
adecuada, se usa gorro en algunos procedimientos y la mascarilla igual ya es de uso casi
continuo, el uso correcto de las bolsas no ha sido omitido en ningin momento, dentro de los
consultorios hay equipo limitado para aplicar medidas de bioseguridad, algunos no cuentan con
toallas o toalla desechable, el alcohol gel no se encuentra en las cantidades necesarias, y la
saturacion de la consulta no permite el lavado de manos continuo, por parte del personal médico
entre cada paciente que se le brinda atencion. El personal administrativo tiene poco
involucramiento en la temética de bioseguridad, a pesar que la norma se debe socializar nunca
se les hecho de su conocimiento.

En este periodo se ha recolectado informacion visual para el respaldo de la presente bitacora
(Fotografias 2, 3,4 y 5).

De las técnicas verificadas en general al momento puede mencionarse que el personal médico
no cambia con frecuencia su mascarilla es reutilizada a pesar que se sude mucho, eso es
incorrecto, el personal de enfermeria recorta sus ufias con frecuencia y quita sus joyas previo
los procedimientos, pero al personal médico el reloj es la prenda que casi siempre olvida retirar
en procedimientos y no ata por separado las lazas de la mascarilla, otra dificultas es que el
personal de enfermeria en ocasiones deja su nariz fuera de la mascarilla.

OBSERVACION N° 4

Fecha: Martes 11 de abril de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemioldgica 15

Corresponde a la observacién de las semanas: semanas epidemioldgicas 13y 14

Esta semana se entregara el perfil ya ha sido revisado por nuestra asesora y estamos haciendo
correcciones la tematica acordada es la siguiente:

“Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de la Unidad Comunitaria en
Salud Familiar de San Jorge, San Miguel; que inciden en la cadena de transmision de las
enfermedades de vigilancia epidemioldgicas: Gastroenteritis Aguda e Infecciones
Respiratorias Agudas, febrero - mayo de 2014”

Nuestra Bitacora a partir de esta semana toma forma y nombre sera registrada ya de manera
diferente debido a que el proyecto investigativo se ha consolidado con el apoyo de nuestra
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asesora Dra. Lopez Leiva quien ha dado objetividad y enfoque a la presente, contamos también
con el Lic. Rudy Alberto Villegas Mancia quien se sumo a este proceso de forma voluntaria y
hemos recibido de su parte muchas observaciones sobre la forma correcta de redactar nuestras
ideas y como llevar a cabo la investigacion.

Ya se cuentan con los objetivos de la investigacion claros y revisados y se ha definido la
presente en su contenido y redaccion.

Se continua la observacion sobre la practica de bioseguridad, se le sugiere al médico director
que no informe al personal de la unidad de salud sobre lo que se esta realizando en la
investigacion para que la informacion obtenida sea méas veras, siempre se hace énfasis en
aclarar que no se sabe que es lo que pretende el proceso de observacion Yy asi la informacion
sea espontanea, de esta forma las imagenes que iniciaremos a captar sobre el personal y su qué
hacer en los procedimientos y no serén afectadas.

Se puede apreciar que ya no hay mucha aglomeracion de pacientes en el area de espera y
preparacion de pacientes, ya los casos de infecciones respiratorias ha disminuido y de momento
sin ver datos de la base nacional pareciera que se han balanceado las consultas de infecciones
respiratorias agudas y gastroenteritis aguda. Sufrimos un de desabastecimiento en estos dias el
gel para el aseo de manos debe ser racionado e insumos como el papel toalla es ausente en su
totalidad, el haber se guarda para el personal de odontologia, las mascarillas estan poniéndose
nuevamente uso cotidiano y se nos ha provisto a todos como personal de una mascarilla, y se
han repartido varias entra los usuarios dada la actividad volcénica. Se observa un uso incorrecto
de bolsas para descartar pafiales desechables de bebes con gastroenteritis aguda u otras causas
diarreicas, el personal de limpieza debe estar pendiente de estos detalles para evitar el
esparcimiento de malos olores, que podrian ser molestos y perjudiciales, no es una observacion
comun pero si ha tomado importancia las veces que se ha observado, esto debido a que los
sanitarios se encuentran a la entrada del centro de salud. (Fotografias 6, 7, 8, 9,10 y 11)

La poblacion se pone en alerta por actividad volcanica, para lo cual se puede prever que puedan
volver a aumentar los nimeros de afecciones respiratorias agudas. La actividad volcanica se
resume asi:

1- 29 de diciembre de 2013, en donde a las 10:30 am expulsé una columna de humo y
ceniza en modo de explosion, alcanzando esta los 5 km de altura, afectando los municipios de
Santa Elena, San Jorge, Alegria, Berlin y San Vicente incluso llegando hasta la ciudad capital
San Salvador a 140 kilébmetros de distancia

2- Erupcién de gas y ceniza a las 4:44 de la tarde del dia 12 de febrero de 2014, que tuvo
una duracion de 10 minutos.

3- Para la fecha 15 de febrero 2014, gases se mantienen con una altura de entre 100 y 300
metros, de acuerdo con el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN).

4- Este mes de marzo, se han registrado concentraciones de Dioxido de Azufre (SO2) que
han oscilado en el rango de 0.009 y 0.084 partes por millén, en la finca La Piedra, ubicada en
el caserio Las Piedritas, lo que representa una condicion estable y no peligrosa durante dicho
periodo.

Se realizara un resumen sobre EIl volcan y sus emanaciones de gases con base al periddico
digital de LA prensa Grafica y siguiendo las publicaciones del MARN, quienes seran los
referentes en esta ocasion, en relacion con la tematica del volcan.
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OBSERVACION N° 5

Fecha: 25 de Abril de 2014

Semana de redaccion: semana 17

Correspondiente a la observacién de las semanas: Semanas epidemioldgicas 15 y 16
(semana vacacional por semana Santa 16)

En este periodo de observacion se ha notado que la agilidad para practicas ciertos
procedimientos ha sido evidentemente mejorada lo que hace que en el area de curaciones los
pacientes esperen por menor tiempo, el area de terapia respiratoria se mantiene con una
demanda constante de pacientes no asi, abarrotada, no se registran intoxicaciones por las
emanaciones continua de gases.

Se ha iniciado ya un proceso de seleccidn y se ha definido qué areas de las observadas guardan
interés con el estudio y que la descripcidn seré especifica por zona de interés y con el personal
previamente seleccionado, se incluird al personal odontolégico ya que es un area donde se
mueve altamente la necesidad del empleo de estas medidas de seguridad de tipo personal.

Las areas en las cuales se hara énfasis son:

1. Administrativa: es un lugar donde e personal tiene un contacto obligatorio ya que se
ubica en medio del punto de mayor flujo de personas en la UCSF, al lado izquierdo estan
farmacia y la seleccion de pacientes y al frente y su lado derecho la sala de espera y
consultorios, los lineamientos explican acerca de la obligatoriedad de este personal de conocer
las medidas basicas.

2. Rehidratacion Oral: Esta area es donde se sirve a pacientes con deshidrataciones, por lo
tanto hay datos de interés por el movimiento de pacientes con gastroenteritis y procesos
diarreicos; que podrian presentar en este caso la ocasién de manejo de secreciones o la
necesidad de tomar vena dado los distintos casos clinicos que se deny asi observar la aplicacion
de medidas de bioseguridad especificas relacionadas con el estudio.

3. Terapia Respiratoria: es el lugar donde se concentra una posibilidad sumamente alta de
contraes una enfermedad de atencidn sanitaria; ya que como sabemos en les expectoraciones
se encuentras gotitas de aire esparcidas al ambiente donde puede hallarse el microorganismo,
ademas los fluidos nasales y faringeos como ciertas practicas culturales puede influir como el
uso de mantas en lugar de toallas desechables, no aplicar normas de cortesia durante las
exhalaciones, aplicar la mano o lo méas correcto la parte interna del brazo , descartar los fluidos
en el area inadecuada o uso de materiales no estériles en los procedimientos.

4. Consultorios: Lugar donde el galeno entrara en contacto inevitable tanto con el paciente
y sus fluidos; que ante técnicas inadecuadas podran trasmitirse hacia el mismo o hacia otro
usuario, podria ser también una secuencia de contaminacién del lugar de trabajo que ocasione
problemas por la siembra de focos infecciosos: Los fomites, ejemplo en el escritorio, en las
chapas, el suelo, el estetoscopio entre otros equipos.

5. Seleccion de pacientes: Lugar donde el paciente tiene el primer contacto con la UCSF,
sin haber recibido atencion muchas veces y este lugar tiene una aglomeracién muchas veces
considerable ya que aqui mismo se ubica la farmacia donde los pacientes esperaran dos
ocasiones durante su visita al establecimiento: la primera cuando llegue a sacar su expediente
para la consulta, y la segunda cuando se aboque a solicitar el medicamento que le han prescrito.
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Lo anterior hace que las personas sometidas a la observacion sean los que laboran en estos
mismos sectores: Personal Administrativo, personal médico, personal de enfermeria, y
personal de Odontologia.

De aca en adelante las descripciones incluiran area de trabajo y personal evaluado, que sucede
en cada area, que compete a la evaluacion.

- Consultorio Médico: Consulta por morbilidad gastroenteritis aguda e infecciones

respiratorias agudas

- Consultorio Odontoldgico: Procedimientos a pacientes en general, ellos no realizan
procedimientos a pacientes con enfermedades no controladas. Controles en general, por el area
preventiva.

- Seleccion de pacientes Administrativo: solicitud de expediente, realizacion del mismo.
- Seleccion de pacientes Enfermeria: triage, peso y talla, ubicar al paciente dentro de la
sala de espera al frente.

- Rehidratacion Oral y Terapia Respiratoria personal de enfermeria.

- Consultorio Médico: Consulta por morbilidad gastroenteritis aguda e infecciones
respiratorias agudas

Observaciones
- Consultorio Médico: Se verifica la presencia de insumos diferentes en las areas donde

el personal médico da sus atenciones y se verifica la presencia de lavado de manos, hay
ausencia de toallas o papel toalla, hay alcohol gel y alcohol, como jabon casi siempre de tipo
liquido, en pocos casos de barra. Es necesario mencionar que hay guantes disponibles y se estan
usando en diferentes momentos de atencion y desechados en la bolsa correcta (roja), se observa
en escasas ocasiones que el médico no realiza lavado de manos al pasar de un paciente a otro,
y sobre todo cuando se encuentra saturado de pacientes. Puede verificarse técnica correcta de
calzado de guantes en los casos de procedimientos necesarios como las suturas cuando el
médico debe hacerlas (aclarar que no es un procedimiento relacionado con la investigacién),
es correcta la técnica de lavado de manos esta se hace en ocasiones con alcohol gel y en otras
con agua corrida y jabon liquido, a pesar que en variadas oportunidades se deja de lado por la
saturacion de pacientes, los baja lenguas son descartados en los bioinfecciosos. (Fotografias
12,13,14,15,y 16)

- Consultorio Odontoldgico: El odontologo de rigor debe hacer uso de gabachon, careta,
mascarilla y gorro los cuales deben ser colocados antes de iniciar su labor, se realiza también
un chequeo del equipo de trabajo tanto de los aparatos especializados como del instrumental,
cuanta con sus bolsas de desechos bioldgicos y basura comin, con una provision de guantes
para procedimientos tanto estériles como descartables. Se realizan preguntas sobre los
antecedentes y al encontrar enfermedades con descompensaciones no se realizan
procedimientos que implican invasion. Se hacen chequeos y se envia al paciente a controlar su
patologia y luego volver. Es correcta la técnica de calzado de guantes muy aplicado con
frecuencia en esta area y oportuna, el lavado de manos se respeta mucho y se puede destacar
que es mas respetado para los odont6logos que para el médico. El gorro no se coloca de forma
correcta y cabello sale de sus extremos, en las manos no se verifican uso de prendas al
momento, las ufias estan recortadas.
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- Seleccion de pacientes Administrativo: Aca se encuentran los pacientes con varias
patologias indistintamente, se considera que es te es un punto de alto flujo de medios de
contaminacion, los pacientes durante su estadia aca experimentas, estornudos, platicas
constantes, tos de diferentes pacientes y patologias, hay na proximidad considerable entre
pacientes, pacientes con diarreas casi siempre nifios experimentan sus evacuaciones en esta
zona al encontrarse en espera, esto mientras el paciente pasara a dar datos y también cuando el
paciente espera porque su cuadro esté listo. Aca no se esta practicando el lavado de manos
regular, el personal debe movilizarse del area si desea hacerlo con agua corrida, es destacado
mencionar que se usan joyas en esta area con frecuencia.

- Seleccion de pacientes: EIl paciente debe luego esperar su turno para ser preparado,
toma de signos vitales, el breve interrogatorio del personal de enfermeria para hacer su triage
y siempre por su puesto acompafiando esto de objetividad, lo que observa y constata a través
de los signos, el personal de enfermeria realiza lavado de manos en varias ocasiones, no en
todas, se movilizan pues no hay lavado funcional instalado y la técnica es realizada para un
lavado social de manos, es correcta, no es constante. Aca no se usan guantes pero si hay una
gran cantidad de fomites durante el proceso por lo que se realizan “desinfecciones” en vario
instrumental como termometros estetoscopios, y se han colocado basureros cercanos a la zona.

- Rehidratacién Oral y Terapia Respiratoria: areas cercanas que cuentan con una
distribucion bastante buena y ventilada, esto es importante para que no se acumulen bacterias.
Es esta ocasion el descartable de corto punzantes esta lleno y se constata la presencia de lavado
de manos funcional, la técnica al lavarse las manos es solo social, se realiza poco la técnica de
calzado de guantes, se usa mucho la mascarilla en el area de terapia respiratoria, pero las
personas que la aplican la terapia no usan mascarilla de continuo como medida de proteccién
personal, errores frecuentes en esta area: uso de la mascarilla colgada al cuello.

Observacion N° 6

Fecha: 9 de mayo de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemiologica 19

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemioldgicas 17, 18 y 19

Al momento ya se cuenta con pocos dias para finalizar la recta final de esta investigacion y se
han conseguido tanto documentacion de imagenes como de otras fuentes para darle forma a
este trabajo, ademas de que prontamente se ejecutara lo que son entrevistas y los instrumentos
de observacion los cuales se estan trabajando, durante la Ultima etapa del proceso mes de Mayo
donde los datos se habran finalizado de recolectar en su totalidad y sera ya solo luego corregir
y dar forma, afinar lo referente al trabajo.

En general, al momento se puede observar que el personal ha estado ejecutando las medidas de
bioseguridad necesarias en cada area de trabajo, como por ejemplo el uso de mascarilla, uso
adecuado de guantes, manejo de material contaminado.
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Al momento el medico director dio una charla educativa a los pacientes que acudieron a la
unidad de salud esta semana, sobre las enfermedades diarreicas y la diferencia entre las
creencias que muchos llaman “el 0jo” para lo cual los pacientes escucharon atentamente y
aclararon sus dudas, cave recalcar que la educacion de la poblacion es importante en la
prevencion de muertes infantiles. Esta se da tras un hecho altamente lamentable citamos su
narracion:

“Se report6 una muerte infantil en el canton La Morita de San Jorge, debido a deshidratacion
causada por una gastroenteritis aguda, y por qué los padres no consultaron a tiempo. Creyeron
que era 0jo y lo han llevado con un curandero del area y cuando el nifio consulté se encontraba
muy grave, inmediatamente fue traslado al hospital, el menor fallece en camino a Hospital San
Pedro”.

Durante este periodo de observacion se han incrementado realmente la precaucion con lo que
se refiere a los procesos diarreicos por lo antes sefialado, este suceso ha impactado a la
comunidad y ha traido a memoria de los pobladores la importancia de la atencion en salud, y a
nosotros como investigadores nos afirma en que no es suficiente el breve momento en que el
paciente se encuentra frente al galeno o la enfermera u otro personal el Unico punto de alta
decision, si no el ambiente y la cultura hacen su papel y en ocasiones cobran estas facturas
caras. Durante estas semanas también se han registrado muchas emanaciones y actividad
volcanica; pero a pesar de esta actividad, los niveles de bidxido de azufre se mantienen estables,
notificé el Ministerio. Esto se describe en la cronica de La prensa Gréfica del dia 21 de abril
de 2014.

Observaciones:

Consultorio Médico: Se observa que el medico hace uso adecuado de las bolsas de desechos
comunes y bioinfecciosos, el lavado de manos permanece siendo el mas importante siempre
con esa practica de carécter intermitente, el uso de mascarilla es ocasional para su estadia y
traslado dentro del establecimiento de salud. Se ha observado que dentro del consultorio en
varia oportunidades el personal médico olvida lavar sus manos luego del uso de guantes, es
evidente destacar que la técnica es correcta de las ocasiones aplicada la misma pero no es
continua, la mascarilla se utiliza siempre atada de sus cuatro extremos y se deja colgada en
algunas ocasiones, su cambio no es tan frecuente.

Consultorio Odontoldgico: Para estos dias se observa que todo procedimiento conlleva un
protocolo a seguir y se destaca la particularidad que esta area cuenta con aire acondicionado y
se encuentra cerrada todo el tiempo, se consultan las razones y se nos explica sobre lo que es
la propagacion de bacterias. EI gabachon del odontélogo no se cambia con tanta frecuencia
como la deseada o esperada, pero se realiza cada que se salpica o cuando se humedece, el
gabachdn deberia colocarse posterior a lavado clinico de manos pero en oportunidades escasas
se ha realizado después, un error frecuente es la circulacion con gabachon fuera del area de
trabajo y el uso de mascarilla colgada al cuello, gorro que permite la salida de cabello por los
laterales.

Seleccion de pacientes Administrativo: El contacto es limitado y corto, la interaccion  se
suscita de formas breves, hay uso de prendas y las ufias no se estan recortando con tanta
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frecuencia, lavado de manos escaso, alcohol gel de uso poco habitual y con lavador corto y
rapido, no se emplea técnica.

Seleccion de pacientes: se hacen desinfecciones siempre, pero cuando se encuentra lleno
verdaderamente disminuye ese cuidado, el lavado de manos en esta area es escaso no hay
lavamanos en esta area el personal debe trasladarse de la zona para hacerlo, la mascarilla es de
uso irregular y es importante mencionar que los fomites se identifican entre las cosas que
portan los pacientes ya que tiene contacto con las sillas por ejemplo mantas para manejo de
secreciones, y a estas jamas se les hace ningin manejo especial. No se hace lavado de manos
frecuente, cuando se realiza la técnica es correcta, el alcohol gel se escasea rapidamente en esta
area, se trabaja con mucha papeleria, se usan prendas regularmente y se recortan las ufias, no
se observan ufias postizas en ningln area hasta el momento.

Rehidratacién Oral y Terapia Respiratoria: En estas areas no se hacen aglomeraciones ya que
el &rea de jardin es amplia y los pacientes pueden esperar en un espacio abierto, si es de hacer
notar que se encuentran equipadas con las bolsas respectivas, y hay area de lavado de manos,
hay toalla y hay presencia de uso de mascarilla solo un poco reglar por la afluencia de fluidos
constantes pero no es de uso siempre. En Rehidratacion oral se preocupan mucho por la
presencia de los basureros oportunamente dispuestos y que se encuentren cerrados, se ubican
en la parte de afuera del area para no aglomerar y encerrar olores dentro del area y se le orienta
a la madre sobre el desecho de estos bien sellados siempre y cuando sea necesario pesarles que
notifique, no hay muchos casos, es un area poco congestionada. En terapia respiratoria se puede
ver que se preocupan por lo que es tener el material seleccionado, limpio y tapado para que
esté disponible al momento de hacer uso de estos, se estd empleando el lavado social de manos
muy frecuente y las mascarillas se emplean aunque no es correcta la técnica de uso y no se
cambien con frecuencia. (Fotografias 17, 18, 19,20 y 21)

Observacion N° 7

Fecha: 16 de Mayo de 2014

Semana de redaccion: Semana epidemiologica 20

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemioldgicas 19

Al momento se continua con la observacion del personal de salud y este mes, se hace mas
minuciosa la observacion debido a que ya estamos entrando en la recta final de nuestra
investigacion, y el personal de enfermeria se encuentran en sus Ultimas evaluaciones para
terminar su servicio social, el primer contacto ya directo de la investigacién ha sido la bitdcora
y seguido sera la realizacion de entrevistas que constituyen el primer acercamiento ya de lleno
con los entes en estudio, seguido de las observaciones, y para finalizar una revision documental
la cual se respaldara de otros recursos segun se permitan durante el desarrollo de la misma.

Al momento se observa que se poner en practica en buena medida las medidas de bioseguridad
necesarias para una buena proteccion tanto de los pacientes como de su propio bienestar.

Este mes han iniciado las lluvias en municipio de San Jorge, no son copiosas y son mas bien
insipientes y escasas al momento; pero con el inicio de la estacién lluviosa por lo general hay
un aumento en el nimero de infecciones respiratorias agudas y también de infecciones
gastrointestinales, se tiene ya como resultados concretos la obtencion de entrevistas con vario
personal: tanto de planta como de afio social.
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Primera entrevista (hasta este momento procesada)
Fecha: Martes 22 de Abril de 2014

Personal: entrevista realizada a jefe de enfermeras
Realizada por: Byron Cortéz

Lugar: seleccion de pacientes.

1. ¢Qué entiende usted por bioseguridad? Es todas las medidas que utilizamos para
protegernos de contaminacion y proteger a nuestros pacientes de cualquier contagio

2. Ejemplifique medidas de bioseguridad: Uso de guantes, el uso de mascarilla, lavado de
manos, uso de alcohol gel.

3. ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
Infecciones respiratorias agudas? Principalmente el uso de mascarilla y el lavado de manos
entre paciente y paciente.

4. ¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
Gastroenteritis aguda? La principal seria el lavado de manos, uso de alcohol gel ademaés del
uso adecuado de guantes.

5. ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de GEA e IRAS? Si no
se realizan de manera adecuada y constante pueden incidir en el aumento de nuevos casos ya
que se daria una cadena de transmision.

6. ¢Cudl es la técnica adecuada para el lavado de manos? Contar con agua y jab6n con
dispensador, el procedimiento se inicia frotando las palmas de las manos y luego el dorso, luego
los espacios interdigitales luego ufias hasta llegar a las mufiecas

7. ¢En qué consiste la técnica de no tocar? No tocar areas que estén contaminadas con
material estéril del cual se ocupara para realizar algun procedimiento médico, como ejemplo
se puede decir que si tenemos calzados un par de guantes estériles no tocar otra area que pueda
contaminarlos.

8. ¢Que es la técnica aséptica? Es la técnica mediante la cual se tratan de eliminar la mayor
cantidad de microorganismos patdgenos que se encuentran en una superficie en la cual se
necesita trabajar

9. ¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque mediante una buena técnica
podremos eliminar mayor cantidad de microorganismos y asi disminuir la cadena de contagio.
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10.  ¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis agudas en la atencidn sanitaria? Se relaciona ya que si la técnica no es
correcta puede haber mayor propagacion de bacterias y por l6gica se propagaran en mayor
medida mas enfermedades.

11.  Siseevalta Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a
Zona de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y
por sus técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué color de la escala se ubica? En verde ya
que trato de realizar en la mejor forma posible estas medidas y como yo las he aprendido.

12.  ¢Considera que el personal gue trabajo en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? A mi manera de ver no estamos lo
suficientemente capacitados ya que a nuestras autoridades no les interesa el estarnos
actualizando afio con afio.

13.  ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué? Yo considero que si es parte de la ética, ya que todos estamos
comprometidos con la salud de toda la poblacién y si utilizamos bien las medidas de
bioseguridad vamos a ayudar a la prevencién de contagio.

14.  ¢Cuales serian los motivos en su opinidn que provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad? La principal a mi forma de ver es que no tienen una supervision continua
por parte de nuestros superiores, y en parte también por querer atender rapido al paciente.

15.  ¢Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa? La mascarilla: esa
debe cubrir la nariz y la boca, los guantes: para esos el calzado correcto, el gorro: se pone y
gue no se salga el pelo, no colas, no anillos o joyas con las guantes, esas cosas.

Segunda entrevista
Fecha: viernes 25 de abril de 2014

Personal: entrevista realizada a enfermera auxiliar
Realizada por: Pedro Blanco

Lugar: Rehidratacion Oral

1. Que entiende usted por bioseguridad? Son distintas técnicas de seguridad que
practicamos como trabajadores de la salud para nuestra seguridad y la de nuestros pacientes.

2. Ejemplifiqgue medidas de bioseguridad: Lavado de manos, uso de alcohol gel, uso de
guantes y mascarilla.
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3. ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas? El uso de mascarilla, y el lavado de manos entre cada paciente
0 en su defecto el uso de alcohol gel.

4. ¢Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
gastroenteritis aguda? El principal seria el lavado de manos o uso de alcohol gel, ademés de
métodos de barrera como el uso de guantes.

5. ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencidn de gastroenteritis agudas?
Inciden en cortar el contagio dsea en no seguir propagando la transmisidn, entonces decimos
que si influyen como medida de prevencion

6. ¢ Cudl es la técnica adecuada para el lavado de manos? Tiene que utilizarse jabon y agua
luego iniciar por las palmas de la manos el dorso, luego espacios interdigitales, ufias y
terminamos en las mufiecas

7. ¢En qué consiste la técnica de no tocar? En no tocar areas contaminadas con material
estéril que se va a ocupar.

8. ¢Qué es la técnica aséptica? Es cuando desinfectamos de microorganismos
instrumentos que vamos a utilizar o una superficie la cual se quiere eliminar en mayor medida
de bacterias patdgenas

9. ¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Son importantes ya que al utilizarlas
de manera constante disminuimos la cadena de transmision de enfermedades.

10.  ¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis aguda en la atencion sanitaria? Se relaciona en forma proporcional ya
que si la técnica no se realiza correctamente van aumentar el nimero de pacientes contagiados

11.  Siseevalta Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a Zona
de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y por sus
técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué color de la escala se ubica? Yo me considero en
zona verde.

12.  ¢Considera que el personal que trabajo en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? Yo creo que no estd capacitado lo
suficiente ya que tienen que irse actualizando afio con afio lo cual no ocurre.
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13.  ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué? Si son parte ya que como ética profesional tenemos que velar por la
salud de todos los pacientes y utilizando las medidas de bioseguridad prevenimos el contagio.

14.  ¢Cuales serian los motivos en su opinidn que provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad? Podria ser la falta de actualizacion sobre las medidas de bioseguridad por el
personal de salud, otras podria ser porque no hay supervisiones constantes por parte de nuestros
superiores y en menor medida talvez por el estado de demanda en el cual se presentan los
pacientes a consultar y hay que actuar con rapidez, ya sea por emergencia porque uno no sabe
con quién trata.

15.  ¢Conoce cual es el equipo de proteccidn personal y como se usa? Pues seria los guantes
estériles o limpios segun el caso, que se usa la técnica de calzado de guantes, mascarillas
algunas van con caretas, estan los gorros unas son de mujer y otros de hombre, y estos no tiene
que dejar que se salga el pelo, las zapateras en los quir6fanos.

Tercera entrevista
Fecha: viernes 25 de abril de 2014

Personal: entrevista realizada a Lcda. En enfermeria en afio social
Realizada por: Simei Pleitez

Lugar: Terapia respiratoria
1- ¢Qué entiende usted por bioseguridad? Es la forma en g nosotros nos protegemos.

2- Ejemplifique algunas medidas de bioseguridad g usted conoce: Lavado de manos
durante los procedimientos, uso de mascarillas, el uso de guantes.

3- ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted g influyen en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas? El uso de mascarilla podria ser uno.

4- ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted q influyen en la prevencion de
gastroenteritis agudas? El lavado de manos podria ser uno, al igual que el uso de guantes.

5- ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas y la gastroenteritis aguda? Sirven como medidas de prevencion y cuando
ya se tiene el conocimiento sirven al personal de salud y al utilizarlas sirven como medidas de
proteccién para nosotros para no continuarlas transmitiendo.
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6- ¢Cual es la técnica adecuada para el lavado de manos? Primero lavar las palmas de
manos luego dorso, luego espacios interdigitales, después dedo por dedo, luego las ufias y por
ultimo llegar hasta las mufiecas.

7- ¢Sabe usted en q consiste la técnica de no tocar? Me imagino que hablando de las
medidas de bioseguridad se refiere a no tocar cosas contaminadas como medidas de
prevencion.

8- ¢ Qué es la técnica aseptica? Es la forma de eliminar algunos tipos de
microorganismos que se encuentran en nuestras manos.

9- ¢Porque es importante la técnica correcta? Es importante ya q si no se realiza de
forma adecuada podemos transmitir algin otro tipo de enfermedad a un paciente.

10-  ;Como se relaciona la técnica correcta ante la propagacion de infecciones
respiratorias agudas y gastroenteritis aguda en la atencién sanitaria? Como se tiene contacto
directo con el paciente y si no se realiza la técnica entre cada paciente se puede ir propagando
alguna enfermedad y ya crear una cadena de contagio.

11-  Sise evalla usted misma en este momento donde en donde rojo corresponde a la zona
de peligro amarillo a la zona de riesgo y verde a la zona segura, por sus conocimientos y por
sus técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué escala se ubica? Verde.

12-  Considera que el personal que labora en salud esta capacitado para desarrollar a
cabalidad las medidas de bioseguridad? Si estan capacitados pero a veces no las aplican.

13-  ¢Considera q la aplicacion de las medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y porque? Si, porque dentro de los principios de enfermeria esta proteger al
hombre de agentes externos que puedan propagar la enfermedad, entonces tiene q influir en
nuestra ética profesional ya q sino cumplimos los principios basicos quieren decir q no
estamos aplicando las medidas béasicas de bioseguridad.

14-  ;Cuales serian los motivos en su opinion que provocan que no se realicen las medidas
de bioseguridad? Podria ser algunas veces por la emergencia de algunos casos en los cuales no
les da tiempo de realizarlas, pero no deberia de ser asi ya que en esos casos se tendrian que
hacer rapido pero siempre realizarlas.

15- ¢ Conoce cudl es el equipo de proteccidn personal y como se usa? Es el que se usa para
no contaminarse cuando uno esta en contacto con secreciones un gabachdn ese se pone antes
de los guantes y las otras cosas, esta el gorro ese se pone y tapa las orejas y el pelo, los guantes
y la mascarilla.
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Observacion N°8

Fecha: 23 de mayo 2014

Semana de redaccion: Semana epidemiologica 21

Corresponde a la observacion de las semanas: semana epidemiolégica 20 parte 19

Para estos dias la actividad volcéanica se ha incrementado, especificamente 6 mayo Las
emanaciones de gases desde el crater del volcan Chaparrastique, continGan registrandose a las
6:00 a.m. de ese dia se observo un pulso de gas que alcanzé una altura de aproximadamente
200 metros, informo el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Dado esta se ha suscitado una reunion de caracter urgente, se ha decretado alerta naranja y nos
preparamos para evacuaciones de la poblacion y tendriamos a cargo dos albergues, esta
situacién naturalmente por los toxicos volcanicos ha provocado aumento leve de las consultas
por padecimientos respiratorios y se han destacado concomitantes problemas visuales.
Nuevamente se echa a andar con reforzamiento el uso de mascarillas tipo N95 por parte del
personal, las cuales fueron distribuidas por el médico director, esto para la proteccion por la
emision de gases, se orienta a la poblacion sobre ello y la importancia de tener las medidas
correctas y se reparten algunas de estas entre los pobladores con padecimientos respiratorios.
En las diferentes areas se verifica la presencia de la practica de las medidas de bioseguridad
béasicas: uso de gorro y mascarilla, lavado de manos continuo, manejo de material bioinfecioso
y se ha hecho notorio que el personal esta tomando muy en cuenta las medidas minimas para
evitar el contagio de las infecciones respiratorias tomando en cuenta la cadena de trasmision.
Es necesario hacer notar que el uso de equipo de proteccion personal que se ha evaluado la
técnica de uso atreves del tiempo realmente no se comprueba que el personal haya leido sobre
coémo se usa y en qué orden especifico se debe colocar, existen nociones pero no solidez de
conocimiento de esto, lo que hace que las técnicas sea practicadas pero no tengan constancia
en su efectividad y los puntos de conocimiento tedrico que se saben a veces son dejados de
lado por la saturacién o costumbre que se vuelve tradicidon dentro del ejercicio de la préactica.
Se han mejorado bastante las medidas para los practicantes de afio social quienes han adaptado
sus conocimientos a este nivel de atencion y a los recursos presentes dentro de este contexto,
mAs aun es necesario considerar una revision de la préctica.

Cuarta entrevista
Fecha: miércoles 7 de mayo de 2014 procesado en este momento

Personal: entrevista: Médico en afio social
Realizada por: Byron Cortés

1. ¢ Qué entiende usted por bioseguridad? Entiendo que son las medidas que utilizamos
como personal de salud para protegernos y a la vez proteger al paciente en la cadena de
contagio de enfermedades transmisibles

2. Ejemplifique medidas de bioseguridad: El uso de guantes, uso de mascarilla, el lavado
de manos, uso de alcohol gel, uso de lentes y uso de gabachon.

3. ¢ Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas? El uso de mascarillas, el lavado de manos entre cada
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paciente y el uso de alcohol gel, evitar las aglomeraciones, el uso de desechables para
manejar la secreciones.

4. ¢ Cudles medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
gastroenteritis aguda? El lavado de manos con jabdn, el uso de guantes, uso de alcohol gel.

5. ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de gastroenteritis aguda
r infecciones respiratorias agudas? Inciden en gran parte debido a que si practicamos
continuamente todas las medidas minimas de bioseguridad vamos a estar cortando la cadena
de transmision y asi minimizar el namero de consultas por IRAS y GEAS

6. ¢ Cudl es la técnica adecuada para el lavado de manos? Primero que todo debemos de
tener un lavamanos funcional, luego jabén liquido y empezamos por las palmas de las manos
siguiendo al dorso, luego en los espacios interdigitales, seguimos con las ufias para terminar en
las mufiecas.

7. ¢En qué consiste la técnica de no tocar? Esto va dirigido mas que todo a procedimientos
invasivos segun creo, y se refiere a que si por ejemplo ya te has realizado el lavado de manos
no tienes g tocar ninguna superficie para no contaminarte y luego pues calzarte los guantes y
de igual forma no tocar ninguna superficie que no se le ha realizado asepsia.

8. ¢Qué es la técnica aséptica? Es el procedimiento mediante el cual se trata de eliminar
la mayor cantidad posible de microorganismos patégenos mediante jabon y accion mecéanica.

9. ¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque si realzamos una buena técnica
vamos a minimizar en mayor medida la cadena de transmisién y al mismo tiempo nos evitamos
enfermarnos nosotros tambien.

10.  ¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis aguda en la atencion sanitaria? Se asocia con la incidencia de los
nuevos casos ya que si se realizan las medidas de bioseguridad esto se va a relacionar con la
disminucion de nuevos casos a partir de los casos actuales que estan consultando.

11.  Siseevalta Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a Zona
de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y por sus
técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué color de la escala se ubica? Por mis conocimientos
me ubico en la zona verde pero a veces unos tienes los conocimientos y por la emergencia de
algunos casos no las pone en practica asi que por la técnica desarrollada en algunos casos estaria
en amarillo.

12.  (Considera que el personal que trabaja en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? El personal permanente a mi parecer pero
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no les interesa aplicar, también hay personal en servicio social no se toman la molestia de
capacitarlos, al momento aqui hay mas personal de servicio social que personal fijo.

13.  ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué? Claro que son parte de la ética profesional ya que se tiene que atender a
todo paciente integralmente y para realizar una buena atencién debes de poner en practica todo
lo que has aprendido y entre esas cosas estan la medidas de bioseguridad.

14.  ¢Cuales serian los motivos en su opinidn que provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad? En muchos casos por el estado de cada paciente ya que a veces tienes que
actuar de inmediato para estabilizar su salud, aunque lo ideal es siempre realizar la técnica
adecuada y por indiferencia.

15.  ¢Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa? Segun el
procedimiento asi es el equipo mas basico o mas complejo, por ejemplo no es igual para un
quiréfano que para una sutura, o un examen fisico sencillo. Pero en general guantes, mascarilla,
zapateras, caretas, gorros, esos equipos.

Quinta entrevista

Fecha: Jueves 8 de mayo de 2014
Personal: entrevista: Odonto6logo
Realizada por: Simei Pleitez
Lugar: Consultorio odontoldgico

16.  ¢Qué entiende usted por bioseguridad? Es el conjunto de medidas que uno toma para
evitar contaminaciones y estar seguros.

17.  Ejemplifique medidas de bioseguridad: En nuestro caso como trabajamos en un
ambiente muy contaminado y gran cantidad de equipos preparar el ambiente es importante por
ejemplo:

- El aire acondicionado es vital para evitar que crezcan bacterias y se propaguen virus

- Lavado de manos

- Uso de gabachén

- Mascarilla

- Gorro

- Equipo estéril

- Lugar para identificar como se descarta la basura lo bioinfeccioso y la basura comun

18.  ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas? En odontologia cuando un paciente tiene una patologia se
valora si amerita un procedimiento o no, si un paciente tiene una neumonia, una faringitis, una
bronquitis no trabajaremos a ese paciente es correcto que termine su medicacion y luego
regrese. Podriamos hacerle un chequeo, pero no un procedimiento, eso es poner en riesgos al
paciente. Pero las medidas serian mascaria, equipo esteril, lavado de manos, esas.
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19.  ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
gastroenteritis aguda? En odontologia la prevencion es relevante, por ejemplo una cavidad oral
mal cuidada es causal de afecciones gastricas, un paciente con una patologia intestinal no se
encuentra en condiciones de practicarse un tratamiento invasivo, lo que podria ser peligroso es
usar el lugar sin desinfeccidn y no colocar la basura en su lugar seria causal de propagacion
esas serian medidas como mas aislamiento de las secreciones y fluidos.

20.  ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencién de gastroenteritis aguda
e infecciones respiratorias agudas? Es dificil cambiar el curso de una patologia en el breve
contacto que nosotros como personal de la unidad de atencién medica tenemos con el paciente,
el paciente debe hacer cambios en su hogar y personal, el aseo oral, que agua consume,
costumbre de manipulacion de alimentos, si cumplen los tratamientos que se les indican y asi
varias cosas. Pero el momento que tenemos nosotros al paciente tiene un impacto importante
ya que si las practicamos estamos trabajando en un lugar seguro y no contaminado, los
pacientes gozaran de mejor atencién y las enfermedades se propagaran menos.

21.  ¢Cual es la técnica adecuada para el lavado de manos? En realidad no la he repasado
hace mucho tiempo pero consiste en usar suficiente agua y jabén se lava la regién palmar, ufias,
interdigital, dorso y mufiecas. Hay varios tipos de lavado de manos como: el social, el clinico
y el quirdrgico

22.  ¢En qué consiste la técnica de no tocar? En que hay que alejarse de lo perjudicial por
ejemplo: si uso un instrumental no manipular de las areas que tendran contacto con los tejidos
y no poner en contacto con los instrumentos contaminados.

23.  ¢Quées latécnica aséptica? Es aquella en la que se hace que los tejidos queden libre de
agentes contaminados con el uso de antisépticos

24.  ¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Porque asi es como en la practica se
ha comprobado que funciona, si uno se lava las manos pero no usa las cantidades correctas de
jabén y no lava las areas correctas el tiempo correcto no se encuentra preparado para la
atencion, toman importancia para lo que antes dijimos desempafiarse en areas seguras de
trabajo.

25.  ¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis aguda en la atencidn sanitaria? Es facil en condiciones antihigiénicas
que los virus y las bacterias se propaguen, facilmente, si estamos enfermos y no usamos
mascaria ante un paciente lo contaminamos sin duda, y si ignoramos el lavado de manos entre
la atencidn de pacientes solo conseguimos mala atencion, no contribuimos a prevenir las
infecciones de atencion sanitaria y eso vuelve responsable directamente al personal. Asi que la
técnica incorrecta se relaciona en que el que ejecuta mal una accion promueve gastos
innecesarios de insumos quiza eso seria algo importante para las autoridades porque les implica
inversion y costos.

26.  Siseevalla Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a Zona
de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y por sus
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técnicas desarrolladas en sus labores ¢sen qué color de la escala se ubica? En amarillo, la
demanda de pacientes, la falta de insumisos nos perjudica, las instalaciones y los instrumentos,
porque ahora acd hemos mejorado mucho, pero hay lugares donde las instalaciones son
limitadas, y aun estas instalaciones en ocasiones nos quedan pequefias. Y lo otro por lo que
diria que amarillo es porque no hemos recibido capacitacion sobre estas cosas asi directamente
como medidas de Bioseguridad, siempre se ven como implicitas en otras cosas, ha quedado
como un tema entre dicho o sobre entendido y quiza alli hay sesgos ya que no se aclaran ciertas
practicas.

27. ¢Considera que el personal que trabajo en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? Considero que no, algunos hemos recibido
orientaciones pero no todo el personal las secretarias no van a capacitaciones sobre su propia
seguridad laboral estando dentro de una instalacion en salud jamas escuche de algo asi, y
compafieros de antafio en el ministerio quiza no toman en cuenta estas cosas se ven como que
les quita el tiempo y los nuevos algo escuchan pero la falta de practica hace que no se apliquen
de la forma que hablamos antes técnicas correctas, alli diria que estamos en Rojo.

28.  ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué? Presupuesto es parte del respeto al paciente y la mistica de un trabajo, a
veces por las exigencias de los programas, la gran cantidad de pacientes que desean atenciones
rapidas, y la importancia que se le da a los nimeros y resultados hace que las acciones honestas
no se valoren, se mira como dijimos antes como una carga y la falta de conocimientos. Las
personas deberian valorar que el personal de salud le atienda con calidad y en ambientes
inocuos, ademas uno no sabe quién se sentara en el sillon y si uno actda con arbitrariedad corre
Sus riesgos y consecuencias.

29.  ¢Cuales serian los motivos en su opinidn que provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad? Creo que eso se menciond:

falta de insumos

tiempo para llenar papeles que se impone por requerimientos

- Falta de socializacion del tema

- Las medidas de bioseguridad son una carga para el personal, esto es peligroso porque
no hay que esperar que algo malo pase para cambiar de actitud.

- Saturacién de pacientes.

30.  ¢Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa? En nuestro caso
gabachdn, se colocan gorro y mascarilla, debe tener careta por los procedimientos invasivos,
guantes y tener cuidado con las salpicaduras

Sexta entrevista
Fecha: Jueves 8 de mayo de 2014

Personal: entrevista: Odontdlogo
Realizada por: Rubén Blanco
Lugar: Consultorio odontoldgico

1. ¢ Qué entiende usted por bioseguridad? Son las acciones que se llevan a cabo para que
estemos seguros en la practica de la profesion.
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2. Ejemplifique medidas de bioseguridad: hay varias medidas:
- Uso de guantes

- Uso de gabachén
- Uso de Mascarilla
- Uso de alcohol gel
- Lavado de manos
- Uso de gorro

- Zapatillas

3. ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas? Quiza lavarse las manos siempre es la mas importante, pero
la mascarilla es indispensable en la atencidn que nosotros damos, hay cosas también que son
como una cosa hasta cierto punto social pero relevante como el uso de toallas desechables y no
mantas reutilizables. Otras son tan basicamente higiénicas, como no repetir material entre
pacientes sin que estén estériles, o si son desechables no usarlos nuevamente por ejemplo un
baja lenguas, un otoscopio sucio de un paciente hacia otro. Es como algo en conjunto en
diferentes niveles lo social y lo clinico digdmoslo asi.

4. ¢Cuales medidas de bioseguridad considera usted que influyen en la prevencion de?
Siento que nosotros como odont6logos no impactamos tanto la situacién de lo gastrointestinal,
pero algo que tiene definitivamente realce es el aseo oral, y lo que nos competeria es siempre
el aseo de manos, cuidar que en la estancia de pacientes se manipulen las secreciones de forma
correcta depositar la basura donde corresponde y asi evitar contagios.

5. ¢Como inciden las medidas de bioseguridad en la prevencion de gastroenteritis aguda
e infecciones respiratorias agudas? Si uno practica las medidas y el paciente ya esta enfermo,
se protege a si mismo y a poder contaminar a otro paciente si el siguiente esta sano, imaginese
que alguien sano solo se presenta por una limpieza o una extraccién, un chequeo y le colocamos
un instrumento contaminado, le hemos regalado una enfermedad. Nosotros generalmente
pacientes con patologias no atendemos si no se han evaluado o curado.

6. ¢Cual es la técnica adecuada para el lavado de manos? Si es correcto lo que recuerdo:
Primero se toma el alcohol se frota en manos en las palmas, interdigital y se deja secar
rapidamente, esto | puedo hacer unas cuantas veces. Con agua Yy jabon hay que lavarse, manos
en las palmas, interdigital, bajo las ufias, estas deben estar recortadas y no maquilladas, en el
dorso de la mano.

7. ¢En qué consiste la técnica de no tocar? En verdad esa no la conozco.

8. ¢ Qué es la técnica aséptica? Esa técnica se refiere a trabajar en un area libre de gérmenes
y contaminantes.

9. ¢Por qué son importantes las técnicas correctas? Para evitar la propagacion de las
enfermedades y no hacer complicaciones a las personas que ya tiene enfermedades.
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10.  ¢Como relaciona una técnica correcta ante la propagacion de infecciones respiratorias
agudas y gastroenteritis agudas en la atencion sanitaria? Si alguien del personal es descuidado
en su trabajo, dejard contaminacion en muchas partes corren peligro de infectarse el paciente
sino que también el personal que se pongan en contacto con las &reas contaminadas y asi se
tendria como producto la propagacion de una enfermedad.

11.  Sise evalta Ud. mismo en este momento en una escala donde: rojo corresponda a Zona
de peligro, amarillo en zona de alerta y verde en zona segura por sus conocimientos y por sus
técnicas desarrolladas en sus labores ¢en qué color de la escala se ubica? En amarillo por varias
razones, quiza personalmente no he tenido el interés en informarme y no he recibido
capacitacion sobre ello, hay lineamientos 0 normas no sé muy bien pero no las conozco.

12.  ¢Considera que el personal que trabajo en salud es capacitado lo suficiente para
desarrollar a cabalidad las medidas de bioseguridad? Los que empezamos en el trabajo en esta
area algo se nos ha dado de informacion durante la formacion no lo suficiente pero ideas hemos
recibido, los que ya tiene tiempo quiza saben por la practica un poco méas o puede ser al
contrario ya estan tan acostumbrados que no les tiene en cuenta. Creo que también amarillo.

13.  ¢Considera que la aplicacion de medidas de bioseguridad son parte de la ética
profesional y por qué? Esto lo da a conocer a uno como profesional, alguien facilmente puede
reconocer y etiquetar a alguien de realizar un trabajo ético y responsable o superficial y de poca
confianza.

14.  ¢Cuales serian los motivos en su opinidn gue provocan que no se practiquen medidas
de bioseguridad? Por falta de conocimiento, o porque realmente no quieren hacerlo, no hay
materiales.

15.  ¢Conoce cual es el equipo de proteccion personal y como se usa? Puede ser varias cosas
segun lo que uno haga por ejemplo el traje de areas de aislamiento, las zapateras, el gorro, el
gabachon, los guantes las caretas y esas cosas. Para usarse pues tienen que estar estériles o
limpios asi se usan.

Observacion N°9

Fecha: 23 de mayo 2014

Semana de redaccion: Semana epidemioldgica 21

Corresponde a la observacion de las semanas: semana epidemioldgica 21

El 19 de mayo, el secretario de Asuntos de Vulnerabilidad y director general de Proteccion
Civil, Jorge Meléndez, informd que debido al aumento de sismicidad en las Gltimas horas en
el volcan Chaparrastique, en San Miguel, decret6 ayer alerta institucional para las comisiones
municipales de San Jorge, San Miguel, Chinameca y San Rafael Oriente. La alerta incluye al
personal de la Direccion General de Proteccion Civil. Lo que suma al momento del proceso
investigativo que al momento se ha realizado revision documental tanto del proceso de
evaluacion como de insumos:

Al momento se verifica el equipamiento de consultorios y se constata la existencia de: guantes
descartables baja lenguas, jabdn en barra o liquido segun el caso, se evidencia el uso de la bolsa
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es correcto, se verifica que no hay papel toalla y en algunos lugares la toalla seria necesario
cambiarla con mayor frecuencia.

Este dia se realiza una prueba piloto sobre el instrumento de observacién y se realiza una
revision de tipo documental, el objetivo de esta prueba piloto es hacer una revision del
instrumento de observacion y documental y perfeccionarlo en caso de ser necesario 0 si no es
entendible corregirlo y regresar a por las correcciones en una semana a la ejecucion final.
Para este dia se ha verificado la realizacion de lavado de manos con buena técnica, se usa gorro
para proteccion pero no esta calzado adecuadamente en varias areas como lo serian curaciones
y odontologia, el uso de articulos personales como joyeria se ha reducido su uso.

Revision Documental Parte 1.

Este dia al presentarnos a la revision documental para el haber de insumos nos encontramos
que la encargada de esta dependencia de la UCSF se encuentra recién instalada en este cargo,
se recolectan datos de las salidas mensuales, este es un tiempo oportuno ya que en una semana
se entrega el informe de fin de mes y estos datos estan en este mismo momento disponibles y
en proceso.

La gestidn de esta seccidn proveedora de insumos es bastante minuciosa desde la bodega ya
que debe tener presente que cada insumo esta contabilizado y debe haber entradas y salidas
iguales. Las areas son abastecidas mensualmente pero si hay necesidad puede brindarse mas
material en otro momento, no es una cosa rigurosa e inamovible.

La persona encargada de suministro e insumos refiere que ella esta encargada de dispensarizar

guantes desechables y estériles, mascarillas, alcohol gel, jabon liquido, de barra, gabachones
descartables, entre otros insumos necesarios los cuales se han detallado en su gasto mensual en
una tabla.
Se ha obtenido datos que existe una base en el sistema nacional que habla de la existencia de
insumos y alli se realizara la consulta para conocer de la existencia de estos y poder tener una
idea mejor de los gastos de ellos. Es importante mencionar que la siguiente tabla es bastante
explicita de la existencia del material y como se gasta por areas y personal, las unidades y las
cantidades de estos.

Distribucion Mensual de Insumos.*

Insumo Area Caracteristicas

Consultorio Odontologico | Estériles: 30
Limpios: 4 caja (400 pares)

Consultorio Clinico Estériles: 10 por cada médico (3)
Limpios: 1 caja (100 pares, para tres médicos)
Terapia Respiratoria Estériles: poco uso solicitado en caso de

necesitarles
Limpios: 1 caja al mes ( 100 pares)

Rehidratacion Oral Estériles: Poco uso se solicitan en caso de
necesitarles
Limpios: 1 caja al mes ( 100 pares)

4 Fuente: Farmacia Unidad Comunitaria en Salud San Jorge, Encargado.
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Seleccidn de pacientes

No se usan

Curaciones e Inyectables

Estériles: 50 pares mensuales
Limpios: 3 cajas (300 pares)

W ERTES

Administrativo

Consultorio Odontoldgico

No hace uso de estos

Y bolsa (25 mascarillas)

Consultorio Clinico

12 mascarillas por mes (Compartida, cuatro
unidades para cada médico )

Terapia Respiratoria

13 mascarillas por mes (Compartida)

Rehidratacion Oral

solicita a seleccion de pacientes

Seleccion de pacientes

Y2 bolsa 25 mascarillas)

Curaciones e Inyectables

Y bolsa (25 mascarillas) (Compartida)

Alcohol gel

Administrativo

Consultorio odontolégico

Solicita a seleccion de pacientes

3 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

Consultorio clinico

2 unidades de antiséptico en forma de gel al
75% ( total de 6 unidades al mes)

Terapia respiratoria

2 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

Rehidratacion oral

2 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

Seleccion de pacientes

3 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

Curaciones e inyectables

3 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

Gabachones

Administrativo

Consultorio Odontoldgico

2 unidades de antiséptico en forma de gel al
75%

5 gabachones

Gorros

Consultorio Clinico No se usa
Terapia Respiratoria No se usa
Rehidratacién Oral No se usa
Seleccidn de Pacientes No se usa
Curaciones e inyectables 5 gabachones
Administrativo No se usa

Papel Toalla

Consultorio Odontoldgico | 25 gorros
Consultorio Clinico No usa
Terapia Respiratoria No usa

Rehidratacion oral No usa

Seleccion de pacientes No usa
Curaciones e inyectables 25 gorros

Administrativo No usa

Consultorio Odontoldgico

Tres rollos

Consultorio Clinico

Un rollo por consultorio (3 rollos por mes)

Terapia Respiratoria

Dos rollos

Rehidratacion oral

Dos rollos
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Seleccidn de pacientes Dos rollos
Curaciones e inyectables Tres Rollos
Administrativo No usa
Jabon liquido galon repartido en todas las areas durante el mes
Bolsas de 15 bolsas negras por dia (320 al mes, basura

desechos comun)
10 bolsas rojas (200 al mes)

Jabén de 2 jabones para consultorios
Barra
Contenedores 6 cajas para material cortopunzante

Fecha: 30 de mayo 2014

Semana de redaccion: Semana epidemiologica 22

Corresponde a la observacion de las semanas: semanas epidemiologicas 21y 22

Este dia se realiza la ultima visita de campo ya se han recolectado los datos pertinentes, datos
documentales, datos de entrevistas y este dia la observacion seré finiquitada con lo que es el
instrumento de observacion atreves de lista de chequeo; donde se someteran al instrumento las
diferentes areas y personal que se ha venido previamente estudiando.

La dinamica asignada sera se pasaran los instrumentos en total a sumar tres observaciones por
observador total de nueve listas de chequeo:

- Areas de evaluacion seran rotativas para cada observador

- El personal evaluado sera rotativo

- Se evaluaran por lo tanto un &rea y un recurso a la vez.

- Se debe asegurarse durante la dindmica no repetir el mismo recurso.

- Como la lista de chequeo se pasa mientras se desarrolla la accién del que hacer de los
evaluados, esta no debe interferir en ningin momento con lo que se da, todo debe ser de forma
natural.

- Los evaluados se desplazan dentro de la institucion, ya estan reconocidos los recursos
entrevistados y serd prioridad pasar los instrumentos de observacion a los recursos no
sometidos a la misma.

- Se han reconocido los recursos con un numero por lo que al iniciar la evaluacion se han
ubicado y reconocido los recursos previamente alertados atreves de las entrevistas

- Los recursos de enfermeria suman una mayoria dentro de la muestra algunos recursos
evaluados durante la entrevista deberan observarse con este instrumento nuevamente ya que es
necesario.

Lista de personal:

El orden acé asignado no se relaciona ni con el orden de la ejecucion de las entrevistas, ni con
el orden en que se han mencionado en el texto, se han agrupado indistintamente sean recursos
de afio social o recursos fijos, esta tabla describe como se encuentra el personal previa
observacion final, los cuadros pendientes se consideraran llenos automaticamente se termine
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con la observacion atreves de la lista de chequeo, este es solo un diagnostico para ubicacion de
los investigadores antes de volver con una nueva lista de chequeo a proceder con otra
evaluacion . Asi empezamos pues este dia nuestra evaluacion:

Listado de personal evaluado

N | Personal Evaluado Evaluado Area
Observacion Entrevista
bitacora

1 | Enfermeral X X SP
2 | Enfermera 2 X SP
3 | Enfermera 3 X IT
4 | Enfermera 4 X X IT
5 | Enfermera s X RO
6 | Enfermera 6 X SP
7 | Enfermera 7 X IT
8 | Enfermera 8 X RO
9 | Enfermera 9 X X RO
10 | Administrativo 1 | X X SP
11 | Administrativo 2 | X SP
12 | Odontodlogo 1 X X CO
13 | Odontélogo 2 X X CO
14 | Medico 1 X CC
15 | Medico 2 X CC
16 | Medico 3 X X CC

El lugar:

Al llegar a San Jorge este dia son las 8:30 am y nos trasportamos en el medio publico de la
zona, nos enteramos en estos momentos que bajamos del colectivo sobre la caida de ceniza en
la zona del Carreto y finca Alpina, cerca de las 8:20 a.m., en los alrededores del volcan
Chaparrastique de San Miguel, era evidente la columna de humo que se alzaba y constatamos
de esta actividad de primera mano referente a las emanaciones de gases.

La alerta al momento de la visita es amarilla, se pasan los instrumentos y se constata como se
desarrollan las actividades en la atencidn de pacientes y verificar la aplicacion de medidas de
bioseguridad y la técnica correcta.

Se ha elaborado una escala segun les describimos durante la entrevista que va con los colores
del semaforo y seran por estos datos clasificados dentro de un color verde, amarillo y rojo,
donde los localizados en la zona verde son los de mejor evaluacion, la zona amarilla es regular
y la zona roja es la zona de méas baja puntuacion por lo tanto es una evaluacion negativa.Se ha
logrado este dia captar nuevamente imagenes del personal y sus actividades, las técnicas de
ejecucién y como se estan realizando, los datos obtenidos durante la lista de chequeo son los
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siguientes donde se ven los datos ya con puntajes logrados, el proceso de datos se detalla dentro
del trabajo eso no compete a la bitacora:

ENTREVISTA A SUPERVISORES DE LA REGION ORIENTAL

Con el fin de complementar la revision documental se ha realizado unas entrevistas
semiestructuradas a supervisores de las distintas areas como Medica, Odontoldgica y de
enfermeria, este es con el fin de indagar que puntos de una supervision se encuentran
vinculados con las medidas de bioseguridad, por razones de discrecion no se mencionan
nombres, no se proporcionan fotografias de la evaluacion ejecutada durante las entrevistas, no
proyectaran fotografias sobre los instrumentos pero han sido vistos y la entrevista se ha
realizado durante los entrevistados los tenian en sus manos y han sefialado puntualmente los
puntos en que la evaluacion incluye bioseguridad.

Los instrumentos descritos no estan hechos directamente para evaluar normas de bioseguridad,
ni manejo de desechos bioinfecciosos, sino con el fin de evaluar programas y estandares para
fines que el Ministerio de salud considera de interés, no existe ningin comité que se dedique a
la evaluacion del cumplimiento de estas medidas, méas sin embrago indirectamente se ven
vigiladas por algunos de estos puntos.

REVISION DOCUMENTAL

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO DE EVALUACION AL AREA DE
ODONTOLOGIA, POR SUPERVISOR DE LA REGION ORIENTAL.

A. Puntos que se evalian durante la supervision evaluativa relacionados a las
medidas de bioseguridad a una Unidad Comunitaria en Salud.

La evaluacién es una evaluacion corrida donde se realiza una revision por lista de chequeo,
revision de expedientes, eso seria documental, se revisan ciertos estandares de programas y el
que el odont6logo cumpla con la tenencia de ciertos insumos, como la ejecucion de algunas
acciones, pero durante esta evaluacion se consideran:

1- Condiciones que tiene el odontdlogo para cumplir con la norma de bioseguridad, nos
preguntamos: ¢si tiene los insumos para trabajar?

- Si tiene gabachon o gabacha

- Si en momento de trabajar esta con lentes o caretas de proteccion

- utiliza mascarilla

- utiliza guantes

- qué tipo de guantes (procedimiento de exodoncia o si puede haber contaminacion
cruzada)

- Que el guante quirurgico o guante de caja (que se utiliza para procedimientos que no
tengan que ver con contaminacion)

2- Forma en que utiliza estas barreras de bioseguridad:
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- Estan bien colocado los guantes

- Forma en que se coloca los guantes

- La gabacha esta limpia.

- Lentes de proteccion estan en buen estado y los usa
- Se coloca el gorro de la manera indicada

Todo lo anterior durante la permanencia en el establecimiento y el mientras realiza
procedimientos.

3- Forma en que dispensa o desecha material contaminado

- Tiene su bolsa roja para desechos bioinfecciosos.
- Bolsa negra, para desechos comunes y cada una debe tener su propio basurero

4- La persona encargada de transportar este material (conserje u otro):

- Utiliza guantes de hule.

- Quien transporta material bionfeccioso lo coloca de forma correcta a las en celdas de
seguridad.

- El estado de estas celdas de seguridad si se encuentra en condiciones de seguir
almacenando este producto.

- Si la compafiia que se contrato para el manejo de desechos bioinfecciosos esta con
contrato vigente.

- Hay cajas de cortopunzante en odontologia

- El odontdlogo utiliza la técnica del capuchon para descartan la punciones.

- Y en los acercamientos comunitarios se usan cajas de embalaje.

B. Como supervisor cuales normas que se ejecutan en el area odontoldgica considera
gue se relacionan con la prevencion de la trasmision de gastroenteritis aguda e infecciones
respiratorias agudas

Tanto el operador como el odont6logo estan expuestos a riesgo alto a la hora de trabajar por:

- Por que se trabaja con aerosoles, la pieza de mano funciona con un sistema neumatico
que es generado con un compresor Yy si el odontélogo no utiliza las barreras de proteccion es
mas facil de contaminarse por que las bacterias se introducen a presion.

- Otro tipo de contaminacidn es con sangre en el caso de extracciones.

- Todo paciente es considerado de riesgo, existe un flujograma que se sigue y se respeta;
pero puede haber una falla en el flujograma de atencion lo que permitiria que odont6logo
tienda a paciente que padece una enfermedad o que se atienda un paciente en fase prodromica,
por eso el odontélogo considera de riesgo a todo paciente. Esto mismo pasa para los pacientes
positivos, esto se encuentra en todo estrato social y uno siempre debe ver a todos los pacientes
por igual, por lo que se deben seguir todas las medidas de proteccion.

- Hemos sido formados en medidas de bioseguridad, el ministerio invierte en sus
capacitaciones y como supervisores vemos que se cumpla, las normativas, al menos en lo que
nos compete a nosotros tratamos de supervisar de dos a tres veces por afios
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C. Cuando fue la altima vez que al personal odontologico se le socializo la normativa
técnica de medidas de bioseguridad

El afio pasado en el mes de julio, se imparti6 la retroalimentacion la norma, fue impartida por
el personal de enfermeria, en mi experiencia en un periodo de un quinquenio la hemos revisado
tres veces como region y la norma es accesible, esta en internet.

Recordemos que estos instrumentos no son para bioseguridad y en las reuniones nos reunimos
a revisar los fallos de los programas y alli es que aprovechamos a revisar un poco de estas
normas, en la evaluacion nos dirigimos a darle realce a otros componentes del programa como
la produccion, trabajo extra mural y asi pero se puede decir que revisamos esto en parte.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO DE EVALUACION AL PERSONAL MEDICO
DURANTE UNA SUPERVISION

A. Puntos que se evalluan durante la supervision evaluativa relacionados a las
medidas de bioseguridad a una Unidad Comunitaria en Salud.

Cuando se evalla al personal médico se hace en grupo, ya que los programas a evaluar son
muchos y los puntos a someterse a evaluacion para los médicos no se lograrian sacar adelante
solo con un personal que se presente a hacerlo a la Unidad Comunitaria en salud, no se puede
hacer en un solo momento tampoco necesitamos permanencia para que nos conste como son
las cosas. Asi que hay varios recursos supervisores los cuales estan encargados de vigilar de
estos puntos, en los cuales se incluyen las normas de bioseguridad de alguna forma:

- Se evalla segun el procedimiento uso de guantes:

Cuando se realizan procedimientos que entran en contacto con secreciones o sangre.

- Que el medico conozca el lugar donde va depositar material contaminado.

- Uso de gabachon durante suturas o procedimientos

- Mujeres ufias cortas, no esmalte, no joyas, no ufias acrilicas, estos detalles hacen puntos
relevantes ya que pueden promover las infecciones de atencién sanitaria y gasto de insumos
porgue un guante se rompe mas facil con ufias largas y joyas que sin ellas.

- Depositen especulo en zona donde esta colocado recipiente de espéculos contaminados
- Todo eso implica que en las diferentes areas donde se moviliza el médico debe estar
dotado de bolsas rojas y negras, cada una con su propio basurero, las cajas para corto punzantes.
- El medico debe saber manejar, material con fluidos, desechos comunes y materiales
estériles, todo sin arrastrar una estela de contaminacion, entonces evaluamos maneras de hacer
las cosas.

- Lavado de mano antes y después de dar consulta, entre pacientes, al salir del
establecimiento de salud y al llegar a su casa de habitacion, porque puede llevar cualquier
contaminante a su hogar, eso ya se sale de nuestra supervisién pero se los mencionamos
siempre que podemos al menos este equipo lo hace porque muchos tiene nifios 0 ancianos en
sus casas, imaginese usted la extension de la enfermedad de un lugar a otro para los que
viajamos a otros departamentos.
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B. Como supervisor cuales normas que se ejecutan en el &rea medica considera que
se relacionan con la prevencion de la trasmision de gastroenteritis aguda e infecciones
respiratorias agudas

El lavado de manos, esa sigue siendo la de mayor eminencia, es que es la medida que todo
personal de salud debe respetar, ya sabemos que estas enfermedades estan relacionadas con el
contacto humano, no hacerlo se expone tanto el mismo paciente de inocularlo en otro lugar,
nosotros mismos nos volvemos nuestra propia amenaza y sin mencionar al siguiente paciente
que se atiende.

Ademas seria de decir un buen lavado de manos, la forma correcta es aqui decisiva, debe
incluir jabon, agua, més la friccion. Existen otras como el hecho de usar las bolsas correctas
pero esas cosas nos limitan muchos basureros en los establecimientos no tienen tapas, por
ejemplo.

No repetir materiales que deben ser desechados por obviedad como baja lenguas, usar toallas
desechables, entre otras a veces son cosas muy sencillas y se nos escapan.

C. Cuando fue la altima vez que al personal médico se le socializo la normativa
técnica de medidas de bioseguridad

Al personal médico en general es muy dificil reunirlo para poder socializar resultados y siempre
estamos mas en contacto con los directores, en este caso ellos son los mediadores de estos
estandares en sus establecimientos, pero en cada induccion se les recuerda a los compafieros
de afio social, y en las reuniones de las RISS cuando se puede reforzar se hace, hoy con lo del
Ebola se han reforzado se socializo la norma vy alli en los anexos se habla de las medidas de
bioseguridad, la verdad con estos temas se esta volviendo muy popular.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO DE EVALUACION AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DURANTE UNA SUPERVISION

A. Puntos que se evaltan durante la supervision evaluativa relacionados a las
medidas de bioseguridad a una Unidad Comunitaria en Salud.

Como se logra constatar en esta fotografia un instrumento de evaluacién esta orientado a
contenidos tematicos distintos, no estrictamente relacionados con bioseguridad pero en ella se
logran observar puntos que a enfermeria se le evaltan relacionados. No se pudo por razones de
tiempo obtener una descripcion verbal del instrumento ya que los programas que llevan las
mismas son muchos y al igual que para supervisar a un medico las enfermeras necesitan de
varios recursos, por lo que el personal nos brindd esta imagen de la cual pues mencionaremos
cuales puntos se relacionan con bioseguridad. Decir que el personal en afio social ha recibido
induccion al igual que el personal médico por lo tanto considera que han sido de alguna forma
capacitados en esta area, ademas refieren que esto es parte de la formacién de toda buena
enfermera. Existen otros puntos y hojas que en esta oportunidad no nos fueron proporcionados,
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pero se menciond que se les evalla de igual forma que tengan en cuenta las medidas y hacer
los procedimientos correctos.

Materiales solicitados:

Se les solicita a las diferentes areas bolsa roja y bolsa negra para desechos
Guantes de diferentes tamafos

Torundas adecuadas segun procedimiento

Caja de corto punzantes

Tijeras y otros de equipo esterilizados

Soluciones para asepsia y antisepsi
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SECCION FOTOGRAFICA.

Entrada principal a la UCSF-San Jorge

Se puede observar de izquierda a derecha, puertas de acceso a servicios sanitarios de pacientes ademas del area
verde, al centro se visualiza puerta de acceso al salon de usos multiples y en la parte superior el nombre de la
unidad de salud, la puerta que se encuentra a la derecha es el acceso de entrada a la unidad de salud al salon de
preparacién de pacientes.

FOTOGRAFIA 2

Area de curaciones y terapia respiratoria

Se aprecia diversas sefializaciones de importancia como la flecha de la ruta de evacuacién, un par de guantes
como simbolo que es un area de curaciones se manejan secreciones. Y en la puerta del area educacion sobre los
tipos de herida. En esta imagen se aprecia abierta la puerta del area de terapia respiratoria.
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FOTOGRAFIA 3

Area de enfermeria para toma de citologias vaginales y area de odontologia

La primera puerta que vemos a la izquierda es el &rea de enfermeria: acé se realizan tomas de citologias vaginales,
consejeria sobre los métodos de planificacion familiar y consejeria a las mujeres en control materno, se observan
sillas en el area de espera, la segunda puerta es el consultorio de odontologia en donde podemos observar también
sillas para &rea de espera y se observa al odont6logo sentado con su vestimenta que solo deberia de utilizar dentro

de su érea de trabajo.

FOTOGRAFIA 4

p v 1 N
e N TR A
Area de vacunacion y area de rehidratacion oral

Se puede apreciar el area de vacunacion, también sirve como érea de inyectables. Se puede apreciar en la puerta
derecha el area de rehidratacion oral la cual en este primer semestre del afio tiene que estar compartida con el &rea
de fisioterapia debido a que este afio mandaron personal en servicio social por un periodo de 6 meses.
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Area administrativa, oficina del director de la UCSF- San Jorge

Se observa acé el simbolo de alto voltaje, en esta area se encuentra trabajando el director de la unidad de salud
ademas ahi estan las computadoras para que las secretarias digiten los datos de la semana y también llegan los

polivalentes de los 2 ECOS a digitar su informacion cuando hay gran afluencia de pacientes se da la consulta del
médico.

FOTOGRAFIA 6

Lavamanos del area de vacunacion

Se verifico que esteé en buen estado y es funcional, se aprecia jabon liquido mas jabdn para lavar material y
toallas, se observa que las mismas se han constituido en fomites no existe una forma de disponer de ellas sin que
estén contaminadas por la falta de un lugar adecuado para su disposicién.
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FOTOGRAFIA 7
. g -

Area de preparacion de pacientes

Se pueden apreciar sillas para la comodidad de las personas que asisten a consultar a la unidad de salud ademas
esta el personal de enfermeria quien esta ordenando los pacientes para tomarles el peso y la talla con su respectiva
temperatura, la puerta a la izquierda es donde se encuentra la bodega de medicamentos. VVemos como la madre
de un pacientito usa una mantilla para el manejo de secreciones en lugar de algin material desechable y lo ha
coloca en su hombro.

FOTOGRAFIA 8

Consultorio de odontologia

Se puede apreciar a uno de los odont6logos realizando su trabajo en el cual se aprecia la toma de las medidas de
bioseguridad como el uso de gabachén, el uso de gorro, mascarilla, guantes y ademas el uso de lentes de
proteccion, el material esta usandose de la forma correcta no hay prendas, no hay cabello fuera del gorro, la careta
estad colocada de forma correcta y los guantes son estériles.
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FOTOGRAFIA 9

Area de vacunacion

Se aprecia que se encuentran pacientes en el area de espera de vacunacién ademas de otras que esperan ser
inyectadas con su método de planificacion, se encuentra algo aglomerado.

GRAFIA 10

L

~ FOTO

Area de desechos bioinfecciosos

Se aprecian 3 depoésitos para material corto punzante ademas de recipiente con bolsa roja para material
bioinfeccioso y otro con bolsa negra para desechos comunes. Los corto punzantes se encuentran llenos, pese a ser
un dia concurrido en el centro de atencion esto no deberia dar lugar a la acumulacion de desechos contaminantes.
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FOTOGRAFIA 11

Consultorio 1

Se verifico que el lavamanos es funcional, se puede apreciar que cuenta con jabén liquido, jab6n de barra, ademas
alcohol gel, ademas se observan dos depdsitos de desechos uno con bolsa roja y otro con bolsa negra, ntese que
hay ausencia de toalla y papel toalla.

FOTOGRAFIA 12

Deposito de

espéculos

Bioinfecciososos

Area de curaciones

Puede observarse depdsitos de descarte de desechos uno con bolsa roja para bioinfecciosos, el otro recipiente con
cloro para deposito de espéculos vaginales, hay camilla para realizar procedimientos. Puede notarse la ausencia
de recipiente y bolsa para los desechos comunes en el area de trabajo.
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FOTOGRAFIA 13

Area de terapia respiratoria

Se aprecian todos los suministros que se ocupan en esta area al momento se encuentran descubiertos porque el
observador los descubri6 para evidenciar lo que se encuentra En este espacio.

FOTOGRAFIA 14

Materiales para terapia respiratoria

Se pueden observar mascarillas pediatricas y para adulto ademas de espaciadores de volumen los cuales estan en
descubiertos para evidenciar el material pero normalmente se encuentran cubiertos

135



FOTOGRAFIA 15.

Odontologia.

Se aprecia odontologo realizando procedimiento y utilizando las medidas de bioseguridad,
usando el equipo de proteccion personal.

FOTOGRAFIA 16

|
flcohol gel

Desechos comunes

Bioinfecciososos

Consultorio 2

Se aprecian dos depdsitos para material bioinfeccioso y desechos comunes, no hay toalla ni papel toalla en el area,
el lavamanos es funcional, hay jabén liquido, no hay alcohol gel
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FOTOGRAFIA 17

Area de preparacion de pacientes

En la ventanilla se encuentra el area de archivo en donde se registran las personas que desean
atencion médica, la puerta del centro es para el consultorio #1 y la de la derecha para el
consultorio #2.

FOTOGRAFIA 18

Cabello
descubierto y
forma
inadecuada
de atar
mascarilla

Pinza de
transferencig

Area de curaciones

Puede observarse un procedimiento donde se usan medidas de proteccion personal, cabe destacar que se hace uso
de la pinza de transferencia adecuadamente pero ha sido dejado en el lugar incorrecto luego de ser manipulada: el
gorro deja al descubierto el cabello, y la mascarilla no ha sido atada segin la normativa aun que cubre nariz y
boca.
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FOTOGRAFIA 19

Area de preparacion de pacientes

Aglomeracion de pacientes en area de seleccion, toma de medidas antropométricas y estar de enfermeria al fondo.

FOTOGRAFIA 20

Consultorio 2

Se observa medico consultante dando atencion médica, se puede observar la presencia de
guantes descartables y baja lenguas, e area de papeleria, desde este angulo no se observan los
depositos de desecho, aun no hay toalla o papel toalla.
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FOTOGRAFIA 21

Equipode |
trabajo | |\
descubierto

Odontologia

Se aprecia a odontélogo dando consejeria sobre la salud bucal y el buen cepillado de los dientes, el equipo de
trabajo ha quedado descubierto, esquina inferior derecha de la toma.

FOTOGRAFIA 22

Lavado de manos por personal de enfermeria

Recurso de enfermeria esta realizando el lavado de manos clinico, en el cual se aprecia el uso
de jabdn y el lavado interdigital en ese momento, el lavamanos es funcional y se realiza la
técnica adecuada. No Hay papel toalla.
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FOTOGRAFIA 23

Area de rehidratacién oral

Personal de enfermeria abasteciendo de suero oral a paciente, es importante describir que las
gastroenteritis han sido pocas durante el estudio pero hay otras causas de diarreas. Al fondo
mesa donde se encuentra el suero oral y también suero intravenoso con equipo de VVenopuncion.

FOTOGRAFIA 24

Equipo en area de rehidratacion oral

Se observa equipo para Venopuncién, alcohol gel al 75%, hay un vaso y un recipiente son suero
oral ya preparado con su tapadera, también hay suero intravenoso en caso de deshidratacion
grave, el equipo se encuentra cubierto con sus respectivo insumos,
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FOTOGRAFIA 25

No se retira
aretes

Secuencia de iméagenes de colocacion de equipo de proteccion personal

Personal médico siguiendo los pasos previo a procedimiento: colocacion de gabachon,
mascarilla y gorro cuya escena no pudo plasmarse, puede destacarse que no hay bolsa para los
desechos bioinfecciosos y las prendas (aretes) no fueron retirados, la secuencia de colocacion
es la correcta.

FOTOGRAFIA 26.

-
Calzado dé
« guantes de

Uso de joyas
durante
procedimiento

Calzado de guantes

Se plasma momento en que se ha procedido a calzado de guantes de forma correcta, hay
presencia de joyas en las imagenes.
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FOTOGRAFIA 27

Consultorio medico

Se evidencia el uso de alcohol gel al 75%, previo atencion de paciente.

FOTOGRAFIA 28

Lavado de manos por medico

Uso de jabon por el personal médico, puede constatarse la presencia de jabon liquido, lavamanos
funcional, cuenta con papel toalla al momento fuera de foco, se ha quitado las prendas de sus
manos Y realiza buena técnica de lavado clinico de manos.
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FOTOGRAFIA 29

Area de terapia respiratoria

Personal de enfermeria encargado de realizar terapias respiratorias, se atiende a paciente
posterior a recibir atencion por una infeccidn respiratoria aguda, se observa el uso de espaciador
de volumen de forma correcta y al fondo se puede apreciar los materiales que estan a la
disposicién para el cumplimiento de las terapias.
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