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RESUMEN

La aplicacién de las normas de bioseguridad tiene como objetivo reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en los servicios de salud, sobre todo de accidentes ocasionados por la
exposicién a sangre y fluidos corporales, a los que el personal de Enfermeria esta
expuesto debido a su constante relacién con el paciente, durante las acciones de
cuidado que le brinda vy la realizacién de procedimientos.

La presente investigacién se realizé en el Hospital de Melchor de Mencos, Peten.
durante el mes de abril 2018. El objetivo principal de la presente investigacién es
verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el personal
auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de encamamiento de hombres,
mujeres y pediatria del Hospital de Melchor de Mencos, Petén en la administracion
de medicamentos parenterales. i

Es una investigacién es de tipo descriptivo, ya que permite describir la aplicacién
de. las medldas de blomgundad en la. admlmstraclén de medicamentos
parenterales tiene un enfoque cuantitativo porque la mformacnén utlllzada fue
procesada a través de la estadistica descriptiva. Es de corte transversal porque el
estudio de investigacion se llevé en un tiempo determinado.

La revisién bibliogréfica que da fundamento al estudio incluye temas y subtemas
sobre Medidas de Bioseguridad en la administracién de medicamento parenteral y
los riesgos a los que se expone el personal auxiliar de enfermeria al no aplicar las
medidas de bioseguridad.

Se realizé un estudio piloto que permitié6 determinar cémo tiempo promedio para
responder el instrumento 20 minutos y replantear algunos ftems. El estudio se
realiz6 con la participacién de 18 auxiliares de enfermeria que laboran en los
servicios de encamamiento de hombres, mujeres y pediatria, a los que se ies



observé durante el procedimiento de administracién de medicamentos, para hacer
acopio de lo observado, se utiliz6 una lista de verificacién que incluye el
procedimiento completo. Los resultados obtenidos se presentan en cuadros
estadisticos para mejor visualizacion y andlisis detallado de cada uno de ellos.

Una de las conclusiones a que se llegd en el estudio, es que a pesar de que el
100% de personal encuestado responde que si existe el recurso material para
cumplir con las medidas de bioseguridad, un 94% (17 personas), no se colocan
guantes al administrar medicamentos,

Se recomienda la supervisi6bn del personal al momento de efectuar la
administracién de medicamentos y la realizacién de capacitaciones acerca de este
procedimiento tan importante.



I. INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se implementan en las
instituciones para proteger la salud y disminuir el riesgo de transmisién de
microorganismos, los cuales estan presentes en el ambiente, especialmente en el
area hospitalaria. :

El presente trabajo da a conocer los resultados que forman parte de la
investigacion “medidas de bioseguridad que aplica el personal auxiliar de
enfermeria que labora en los servicios de encamamiento de hombres, mujeres y
pediatria del hospital de Melchor de Mencés, Petén. En la administracién de
medicamentos parenterales” se describen antecedentes del problema;
determinando por que el personal de enfermeria no aplica de manera correcta las
medidas de bioseguridad durante la administracion de _medicamentos

parenterales.

De acuerdo a objetivos planteados en la presente investigacion se logrd
determinar la deficiencia en algunas de las practicas esenciales en Ia
admm:stracuon de medncamento parenteral por parte del personal-. au>3|har de .
enfermeria que labora en los servicios de encamamiento de mujeres, hombres y
pediatria. Con base a la cual se elaboran recomendaciones.

Se realiz6 revision bibliografica en los temas relacionados con la importancia de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la administracion de medicamento

parenteral.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé una lista de verificacién para
determinar la aplicacién de las medidas de bioseguridad. El estudio piloto sirvié
para la realizacién de correcciones de forma y fondo al instrumento y al protocolo
de la presente investigacion.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes

- Las medidas de Bioseguridad en las técnicas de administracion de medicamentos
parenterales, son un medio de proteccion que beneficia tanto al personal auxiliar
de enfermeria como a los usuarios de los servicios que estos ofrecen y los riesgos
a los gue estos pueden estar expuestos al recibir o brindar cualquier tipo de
atencién, ya que el personal auxiliar de enfermeria y a si mismo el usuario se
involucran en el mismo con el riesgo de ser infectados con patologias como la
hepatitis B, VIH, entre otras, cuando no se toman en cuenta las medidas de
Bioseguridad en la administracién de medicamentos parenterales.*

El Hospital de Melchor de Mencds, Petén en la actualidad cuentan con 38 camas
censables las que se encuentran distribuidas en los servicios de encamamiento de
hombres, mujeres, ginecologia, maternidad y pediatria. Los mismos para brindar
atencion a las personas que refieren diferentes patologias, para la atencion que se
le presta -_ai usuario se dispone de una enfermera jéfe por cada servicio, asi mismo
supervisoras que rotan en turnos de mafiana, tarde, y noche. De las 53 personas
auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios ya mencionados, se tomaron
como muestra para el estudio de investigacion los servicios de encamamiento de
hombres, mujeres y pediatria. En cuanto a los servicios ya mencionados el 100%
del personal auxiliar de enfermeria el 89% son de sexo femenino, el 11% de sexo
masculino. Siendo el total de 18 personas el 89% son mujeres y el 11% son
hombres. Quienes realizan tumos rotativos de mafana, tarde, y noche en el
Hospital de Melchor de Mencés, Peten.

Actualmente en todos los hospitales se esta utilizando la asepsia y antisepsia en
los quir6fanos, esterilizacién del equipo médico quinirgico, en la administracién de

1 http//.es.wikipedia.org/medidasbioseguridad-y-satud. (2017).



medicamentos, se formdlean las habitaciones, se realiza limpieza concurrente y
terminal de las camas, camillas, para evitar que los pacientes se infecten. Al igual
en Hospital Regional San Benito Petén se estan utilizando todos estos
procedimientos.

Una de las deficiencias que se ha observado en el personal auxiliar de enfermeria
es la mala préactica en la técnica de administracion de medicamento parenterales,
se desconoce la razén si es por exceso de trabajo o negligencia, puesto que el
personal auxiliar de enfermeria posee los conocimientos bésicos para la aplicacion
de los diferentes procedimientos que se le realizan a paciente interno, lo que pone
en rigsgo la vida del paciente y la de ellos mismos al no utilizar la técnica comecta,
No puede subestimarse la importancia de esta labor, ya que los habitos poco
cuidadosos y: las distracciones pueden poner en peligro la vida de los pacientes.
Por lo tanto, llama la atencion realizar el presente estudio porque no se conoce
ninglin estudio cientifico sobre las medidas de bioseguridad que aplica el personal
auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de encamamiento de hombres,
mujeres y pediatria del Hospital de Melchor de Mencés, Peten en la administracion
-~ de medtcamentos parenterales S L

De hecho, se han realizado capacitaciones de las Normas de bioseguridad en
general, pero no especificamente en la administracion de medicamentos
parenterales, que intervengan en la retroalimentacion de conocimientos del
personal auxiliar de Enfermeria del servicio de Pediatria, hombres y mujeres. Esto
despierta el interés ya que el personal auxiliar debe ser capacitado constante
mente para disminuir cualquier riesgo de infeccion en la administracion de
medicamentos parenterales.



SALAZAR MUNOZ DE CASTANEDA, Yen de Jests (2008):. Realizo un estudio
titulado Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en las técnicas de administracion de medicamentos, del Hospital de
San Benite Petén. Donde eoneluye:

En respuesta a los objetivos planteados se concluye: El personal auxiliar de
enfermeria del servicio de medicina de mujeres y hombres del Hospital Regional
San Benito Petén. El 60% Conoce en parte las medidas de bioseguridad en las
técnicas de asepsia en la administracion de medicamentos parenterales y el 40%
carecen del conocimiento. Lo que significa riesgo de adquirir patologias
adicionales.

MONROY SALGUERO, Irs Domini (2015) realizé un estudio titulado
Conocimientos y aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal
auxiliares de enfermeria del Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez, de Puerto
Barrios Izabal donde concluye:

. o El conocimiento de las medidas de bioseguridad es deficiente, p,reseh"(“a(_ndo
un riesgo de transmisién de microorganismo de fuentes que no -son
reconocidas por el personal auxiliar de enfermeria de los servicios de
intensivo, Neonatos y Emergencia del Hospital Infantil Elisa Martinez. Esta
situacién aumenta considerablemente la predisposicién a infecciones y
accidentes laborales.

e No todos los servicios cuentan el equipo de proteccion personal, teniendo

como consecuencia el no protegerse correctamente en la realizacion

2SALAZAR MUNOZ DE CASTARNEDA, Yen de Jesﬁs (2005)2 ‘Conoclmlentos del personal auxiliar de enfermerfa sobre las
medidas de Bioseguridad en las Técnicas de i de h del Hospital de San Benito Peten.

3 MONROQY SALGUERO, lris Domini (2015), “ C imi y aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal
auxiliates de enfermetia del Hospital Nacional infantil "Elisa Mamnez de Puerto Bairios lzabal




asistencia de procedimientos invasivos, quedando expuestos a
salpicaduras o fluidos corporales y/o a suffir accidentes laborales.

» En su mayoria el personal auxiliar de enfermeria encuestado desconoce y
no aplica con exactitud el lavado de manos en el momento indicado,
provocando con elio el riesgo de ser transmisores de patologias adicionales
a los pacientes o a ellos mismos.

Las conclusiones de estas investigaciones permiten establecer una relacion con el
presente trabajo en cuanto a la necesidad de formacién y capacitacion del
profesional de enfermeria para el ejercicio de su funcién asistencial respecto a la
administracién, preparacidon y control de medicamentos. Se hace énfasis en
cuanto a este aspecto debido a la importancia que reviste para la enfermera el
brindar atencién especializada en las diferentes 4reas de salud.



2. Definicién del problema

En los servicios de pediatria, mujeres, y hombres, el personal auxiliar de
enfermeria esté expuesto a riesgos biol6gicos, por ello es importante que cuenten
con el -conocimiento de como aplicar las medidas de bioseguridad en ia
administracion de medicamentos parenterailes y en la atencién brindada a los
pacientes, para asi evitar infecciones cruzadas entre pacientes yfo sufrir un
accidente laboral.

Durante la realizacion de los distintos tumos, la investigadora® ha podido observar
deficiencia en la aplicacién de las medidas de bioseguridad en los distintos
procedimientos que realiza el personal auxifiar de enfermerfa, por tal motivo surge
la inquietud de realizar la presente investigacion, ia cual pen‘nitiFé buscar las
estrategias para eliminar esa deficiencia.

3. Delimitacién del problema

3.1 Ambito geogréfico: Melchor de Mencss, Petén. Guateméla.
3.2 Ambito institucional: Hospital de Melchior de Mencés, Petén.

3.3 Ambito personal: Personal auxiliar de enfermeria del servicio de pediatria,
hombres y mujeres del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

3.4 Dimensgién temporal: abril a junio del afio 2,018.

4. Planteamiento del Problema

¢Qué medidas de bioseguridad aplica el personal auxiliar de enfermerfa que
labora en los servicios de encamamiento de hombres, mujeres y pediatria del
Hospital de Melchor de Mencés, Petén en la administracién de medicamentos
parenterales? abril a junio (2.018).

¢ GALVEZ SOLORZANO, Aracely del Carmen. Enferinera con Wwinos rotativos con plaza de auxiliar de Enfermerfa.



iil. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizé en los servicios de pediatria, hombres y
mujeres con ! personal auxiliar de enfermeria del Hospital de Meichor de Mencos,
Petén, acerca de las medidas de bioseguridad que aplica el personal auxiliar de
enfermeria en la administracién de medicamentos parenterales.

El personal auxiliar de enfermeria desempefia un papel importante dentro del
ambito institucional, es el encargado de brindarle los cuidados necesarios al
usuario bajo la direccion y supervision de la enfermera, por lo que es
indispensable que cuente con los conocimientos, habilidades y destrezas gue
permitan llevar a cabo las actividades con la mayor seguridad.

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones de enfermeria
mas frecuentes en el drea hospitalaria, por lo que es fundamental tener
estandarizadas las normas de su correcta realizacion, asegurando asi la calidad
de los procedimientos. Una de las formas de hacerlo es la aplicacion de las
. Medidas de Bioséguridad, lo cual evitara infecciones. cruzadas entre pacientes, - -
 accidentes laborales para el personal, péro' sobre todo aseguran un cui'dado libre
de riesgo para los pacientes.

Por tal razén es de vital importancia que el personal auxiliar de enfermeria del
servicio de hombres, mujeres y pediatria fortalezca sus conocimientos en esta
area tan importante, ya que a través del lavado de manos se asegura una técnica
segura de administracién de medicamentos, sumado a sllo el adecuado manejo de

material estéril.

Es novedoso este estudio porqﬁe nunca antes se habia realizado un estudio de
este tipo en el servicio de pediatria, hombres y mujeres con el personal auxiliar de
enfermeria del Hospital de Melchor de Mencés, Petén, es importante porque



pretende contribuir al mejoramiento de los procedimientos que dia a dia el

personal auxiliar de enfermeria realiza.

Esta investigacion es factible porque se cuenta con el permiso de las autoridades
para acceder a la fuente primaria de informacion: el personal auxiliar de
enfermeria de los servicios antes mencionados. Serd de beneficio para el usuario,
puesto que a través del estudio se logrard un procedimiento seguro mediante la
aplicacién de las medidas de bioseguridad.

En este estudio se toma como base la teoria de Enfermeria del déficit de auto
cuidado de Dorotea Orem. Quien describe en tres sub-teorias interrelacionadas, el
auto cuidado, el por qué y el cémo las personas se cuidan de sf misma, el déficit
del auto cuidado que describe y explica como la enfermera puede ayudar a la
gente y la tercera llamada sistema de enfermeria la cual describe y explica las
relaciones que hay que mantener por que se produzca la enfermeria.

Virginia Henderson.c Para ella la enfermeria es: ayudar al individuo sano o
- enfermo en la realizacion de actividades:que contr_ibUYan asu salu'd.j'ecuperacién
oa lograr una muerte digna. Actividades que realizara por si mismo si tuvieran la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.

Martha E. Rogers.” La define como ciencia humanitaria y arte. Sus actividades irén
encaminadas hacia el mantenimiento y promocién de la salud, prevencién de las
enfermedades rehabilitacién de enfermos e incapacitados.

5 SALAZAR MUNOZ DE CASTAREDA, Yen de Jests (2008)°. Realizo un estudio titulado Conocimientos del personal
awidliar de enfermerfa sobre las medidas de Bioseguridad en las Técnicas de administracién de Medicamentos, del Hospital

ge San Benito Peten. :
Shitps:/www.google.com.gt/soarch?q=Virginia+Henderson+DEFINE+ENFEREMRIA+COMO&oq=Virginia+Henderson+DEF|

NE+ENFEREMRIA+COMO&gs_I=psy-ab.(2017).
7 hitps /iwww.congresohisloriaenfermeria2015.com/martha.html. (2.017).




IV. OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que aplica el personal
auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de encamamiento de hombres,
mujeres y pediatria del Hospital de Meichor de Mencéds, Petén. En la
administracion de medicamentos parenterales.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA Y DE REFERENCIA
1.1 Aplicacién
Es un término que hace referencia a la accion y el efecto de aplicar aplicarse,

emplear o ejecutar alge.*

1.2 Practica

Ejercicio y aplicacion de los principios y deberes que atafien a una profesién o que
corresponden a una vocacion. También puede decirse que préactica es el ejercicio,
de una capacidad, habilidad, conocimiento. En este caso del personal de
enfermeria en la administracion de medicamento por las diferentes vias de
administracion parenterales.*

1.3 Bioseguridad
Cemportamiento encaminado a lograr actltudes y conductas que disminuyan el

riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral”
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar dlsenado en el marco de una
estrategxa de disminucién de nesgos 10 : : : :
1.4 Medidas de Bioseguridad

Estas medidas cada vez son mas importantes para el personal de salud, porque
dia a dia los microorganismos son méas diversos y potentes."

En los ultimos afios han surgido nuevas y peligrosas enfermedades que se
contagian con mucha facilidad, por lo que los pacientes y el propio personal de
salud, cada vez estamos en mayor riesgo. Dos sjemplos de esto son el VIH/sida y
la hepatitis B.

8 INFORMATICAENFERMERIAPERU blogspot.com.. Japlicac ;: fi ia-cuidado.htmi, (2017).

% MAYORGA CACERES, Bethy Patricia. (2017), * imi del p | awxiliar de enfermeria que labora
enbsseMdoedematemldad Japén Guatemala, PuamBanbs zabal, A Cerca de la Técnica de administracién de
Medicamentos.”

1OMED.UNNE.EDU. ria/catedras/.. /Bioseguridad%20Hospitalaria.html, (2017).

"MobuLo 2. (2016). Primera Fase, Atenci6n Integral de Enfermeria a las Personas en Situacién Médico QuirGrgico.
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En ambas enfermedades sobre todo en las primeras etapas, ¢ podria identificar a
las personas que la padecen? Por supuesto que no. Tampoco podria preguntar a
cada paciente al que va a tender. ¢ Usted padece de sida? Seguramente que no,
sin embargo, lentamente cada vez serd mas comin gue se encuentre con
personas que padecen estas enfermedades. Entonces que hacer.

La soluciéon es atender a nuestros pacientes, a todos por igual, Aplicando las
Medidas de Bioseguridad.

Se considera que el mejor cuidado para evitar la aparicion de este tipo de
enfermedades es a través del empleo de lo siguiente.

° Técnicas de asepsia, de antisepsia y técnicas de limpieza general

.. La investigaci6n y control de brotes

° La valoracion de los patrones de resistencia a ellos

° La revisién de todes los procedimientos relacienades con el contrel de

infecciones en el hospital.
71,5 Objetivos de la Bibse‘g'firida.d

Las normas de bioseguridad estan destinadas a.»

° Reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccion, en servicios de Salud vinculadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

° Establecer medidas de prevencion de accidentes del personal de salud que
este expuesto a sangre y otros fluidos liquidos biolégicos.

Es necesario tener presente que debido al desarrollo cientifico técnico se deben
prever revisiones periédicas de estas normas para asegurar la actualizacién de las

mismas.

2CARRILLO BOTZOC, Zider Giovanni, (2016). tesis sobre los conocimientos que posee el personal de conserjeria del
Hospital de Poptin Peten, a cerca de la clasificacién de los desechos Hospitalarios.
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1.6 importancia de las medidas de Bioseguridad

Los agentes biologicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las plantas y
88 clasifica n teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el trabajador y el
peligro que presenta para la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza propia
del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si es endémico
o no0 en el pais, el modo de transmision, la disponibilidad de medidas
profilacticas, la existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias
socioecondmicas.

1.7 Principios de Bioseguridad

4.7.1 Universalidad

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

4.7.2 Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fiuidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados gue se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras (ejemplo guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

2 MED.UNNE.EDU ar/enfesmeriaicaledras/.. /Bioseguridad%20Hospitalaria.ht. (2017).
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1.7.3 Precauciones Universales
Entre las medidas universales tenemos:

° El lavado de manos y uso de guantes

° Proteccion de heridas en manos

° Clasificacion de los desechos contaminados

° Descartar en recipientes adecuados las agujas contaminadas
1.8 Asepsia

Se le llama asepsia a la ausencia de los microorganismos que producen
enfermedades. 4

1.8.1. Clasificacion de la asepsia

1.8.1.1 Asepsia Médica
Es el conjunto de actividades que realizamos ‘ara disminuir la presencia de los
microorganismos de un area determinada.

' 1.8.1.2 Asepsia Quirtrgica '
Se lleva a cabo para conservar un area sin microorganismos, especialmente
antes, durante y después de una cirugia.

1.9 Importancia de la Asepsia

Las técnicas de asepsia y esterilizacion, al ser aplicadas correctamente, previene
complicaciones © infecciones a la salud del paciente. También previene
enfermedades que pueden ser transmitidas dentro de los servicios de salud.

14 MODULO 2. (2016). Primera Fase, Atencién Integral de Enf fa a las P, en Sitt
Quirurgico.pag45
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2. Lavado de manos y uso de guates

El lavado de manos y uso de guantes protectores, en el manejo de los materiales
usados durante las actividades de limpieza, aseo y manipulacién de los fluidos del
paciente, son componentes claves para minimizar la adgquisicibn de una
enfermedad.»

El lavado de manos es la mas simple y efectiva medida en control de infecciones.
Es importante lavar las, manos cada vez que se atiende a un paciente.

El lavado de manos puede ser el procedimiento mas importante para la prevencion
y transmision de las infecciones.

2.1 Tipo de lavado de Manos

2.1.1 Lavado de manos antiséptico: es el que se realiza con una solucion
jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que tiene rapida accién, no
es imitante y estd disefiado para el uso frecuente. Estas caracteristicas las
cumplen también las soluciones alcohdlicas. El lavado de manos antiséptico es el
método més efectivo para remover y matar microorganismos transitorios.

2.1.2 Lavadb de manos quirdrgico: es realizado oon el ot;jetivo de remover y
matar la flora transitoria y disminuir los microorganismos residentes, para prevenir
el riesgo de contaminacion de la herida cuando los guantes tienen alguna
imperfeccion o estén dafiados. Los agentes guimicos utilizados son los mismos
que los utilizados para el lavado de manos antiséptico.

2.1.3 Lavado de manos para el personal de salud: es el lavado de manos que
se realiza en el ambito hospitalario para reducir el nimero de microorganismos de
la piel sana en un nivel basal.”

15MODULO 2. Primera Fase, (2018), Atencién integral de Entermeria a las Personas en Situacién Médico Quirtr/.pag. 38.
¢ CHUQUILLA ALMACHI, Rosa Alexandra, (2014), tesis sobre Aplicacién de las Non'nas de Bioeeguida ide! profesconal de
enfermerfa y su relacién con la administracién de med en el Hospital pi g I,
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2.2 Colocacion de Guantes Estériles

Técnica a través de la cual se colocan guantes estériles en las manos.

2.2.1 Objetivos
° Aplicar los principios para evitar la posibilidad de causar patologia adicional
° Crear una barrera de proteccién entre personal y pacientes.

3. Enfermeria

La enfermeria es un arte y una ciencia, abarca los cuidados, auténomos y en
colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funbiones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacion
en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacion
3.4 Niveles del personal de Enfermefia

3.1.1 Licenciado en Enfermeria

Es un profesional con conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel del sistema de
atencion de salud donde le corresponda actuar, con una formacién cientifico-
humanista que le permite comprender el proceso salud-enfermedad en una
dimension bioldgica-social, e intervenir conjuntamente con la comunidad y otros
profesionales en la resolucién de problemas individuales y colectivos, a través de
una accion integral en lo referente al fomento, restitucion y rehabilitacion de la

salud.»

IMAAWW.ICN.chves/who-we-areficn- (2017). definicion de enfermeria.
T WWW.UCLA.EDU.verseci elariaipiogiamas/6DME_LEF htm (2017).
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3.1.2 Enfermero/a

Son las personas indispensables para brindar los cuidados de enfermeria, brindan
atencion en fabricas, oficinas, hospitales, escuelas, centros deportivos, guarderias,
casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son diversas y poseen un
caracter multidisciplinario, aunque del conjunto destacan: la verificaciéon y el
registro de signos vitales (toma de presion arterial y temperatura), la realizacion de
curaciones y el control de enfermos, sin dejar de lado la importancia que tiene la
rama administrativa.»

3.1.3 Auxiliar de Enfermeria

Es la persona responsable de brindar cuidado directo e integral de Enfermeria al
paciente bajo la supervision de la enfermera, ademas brinda atencién a la familia y
comunidad. Con requisitos minimo de escolaridad de tercero basico. Su
preparacion tedrica practica con duracidon de diez meses en escuslas 0 cursos
autorizados por la Oficina nacional de Registros y Métodos de Auxiliares de
Enfermeria del Ministerio de Salud publica y Asistencia Social. 2°

;

3.14 Acti\iidaéleé del Personal Auxiliar de Enfermeria.

El consejo internacional de enfermeras ha sefialado que la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple:?!

° Promover la salud

° Evitar enfermedades

° Establecer la salud

° Aliviar el sufrimiento

19HTTPSY/ES WIKIPEDIA org/wikd/Enfermer%C3%ANe#Definiciones_de_la_enfermer.C3.Ada,(2,017).

2SIQUINALAY, CHAICUY, (1993). Sergio Sacarlas, Tus&s comité de infecciones Nosocomlales.
ACATU BAL, Witliam, (2,017), Tesis sobre fack que influyen en le cobertura de cap de si i Dl
en el dislrito de san francisco peten.
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4. Hospital

Un hospital o nosocomio es un establecimiento sanitario para la atencién y
asistencia a enfermos por medio de profesionales médicos, de enfermeria y
personal auxliar y de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias de! afio y
disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas.
Existen tres clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer niveles, siendo su
asistencia de menor a mayor complejidad. Dentro de ellos se atiende a pacientes
con afectaciones que irdn de simples a gravisimas, criticas, cuidados paliativos o
incluso terminales.z

4.1 Servicios

Es la presentacién de servicios sanitarios y educativos, la proteccién social del
trabajo y vivienda, los seguros y subsidios de renta, y la asistencia social
individual. En un sentido restringido, los servicios sociales son actividades técnicas
organizadas por las administraciones publicas y enmarcadas dentro de las
politicas del bienestar social (véase politica social), cuyo objetivo es la prevencion,
rehabilitacion o asistencia de individuos, de familias o de grupos sociales con
amplias " carencias y demandas, en prrbrde la igualdad de oportunidades, la -
realiiacién personal, la integracién social y la solidaridad. La ﬁna;lidad global de los
servicios sociales es la satisfaccién de determinadas necesidades humanas dentro
de una comunidad >

4.1.1 Medicina

Es la rama que se ocupa de los problemas, fisiolégicos psicolégicos médicos y
epidemiol6gicos. La practica de la medicina combina la ciencia y el arte. El papel
de la ciencia en la medicina es claro. La tecnologia basada en la ciencia es
fundamento para la solucién de muchos problemas clinicos en los adelantos de la

ZHTTPSJ/ES WIKIP! l. (2017).
= MICROSOFT ENCARTA 2008, 1883, 2006Microsoft Corporaci6n reservado todos los derechos.
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metodologia, bioquimica y en técnica de ﬂuorosoépio, biofisica que permite el
acceso a las zonas mas reconditas del cuerpo humano.

4.1.2 Pediatria
Parte de ia medicina que se encarga del estudio del crecimiento y el desarrolio de
los nifios hasta la adolescencia, asi como del tratamiento de sus enfermedades.

4.1.3 Practica de Enfermerfa: son todas las acciones y decisiones de asistencia y
apoyo facilitacion que se ajustan cognoscitivamente a los valores culturales,
creencias y modo de vida de los individuos grupos e institucion. Con el fin de
suministrar o apoyar el bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos
y satisfactorios.

5. Actitudes

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de
una manera favorable o desfavorable ante un objeto o sus simbolos. Las actitudes

» estén relacionadas con el comportamiento que mantenemos en tomo a los objetos

: V'a que hacen referencua Las actitudes solo son un indicadorde la conducta, pero i
no la conducta en sf Por ello, las mediciones de actitudes deben interpretarse
como sintomas y no como hechos. Las actitudes tienen diversas propiedades,

_entre las que destacan: direccién (positiva o negativa) e intensidad (alta o baja);
esias propiedades forman parte de la medicién»

5.1 Vocacién
Incliminacion o interés que una persona siente en su interior para dedicarse a una
determinada forma de vida o un determinado trabajo.»

2HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA, Tomo (| décima edicién. (2017).
= HTTPSJ/ES WIKIPEDIA.or g/wiki/Actitud,(2017).
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6. Medicamento

Es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la prevenciéon de
enfermedades en los seres humanos. También se consideran medicamentos
aquellas sustancias que se utilizan o se administran con el objetivo de restaurar,
corregir o modificar funciones fisiolégicas del organismo o aquellas para
establecer un diagnéstico médico.»

6.1 Preparacién

Los medicamentos para inyeccion se presentan, en tabletas, liquidos polvos.
Deben de conservarse estériles durante su preparacion y administracion. Si hay
que aplicar por via subcutanea un farmaco que vine en tableta es necesario
disolverio en una solucion estéril la solucién salina causa menos dolor que el agua
estéril. Los medicamentos en forma liquida por o general se presentan en
ampolietas con dosis Unica o en frascos ampula de multiples dosis. Para abrir una
ampolleta, la enfermera primero debe golpearla suavemente para que el
medicamento baje hasta el fondo y colocar una torunda estéril de algodon detras
del cuello, la torunda protege los dedos al romperse el vidrio.=

7. Vias de Administracién de Medicamento Parenterales :
Los medicamentos parenterales son los que se administran fuera del sistema
alimenticio y dentro de los tejidos y las opciones son las siguientes:

7.1 Intramuscular: es la inyeccién de medicamento en el muisculo, las regiones
indicadas son: el Deltoides, vasto extemo del muslo, cuadrante superior externo
del gltiteo.=

Angulo a utilizar 90 grados

2 hitps:/iwww.google.com.gt/search?a=que+es+un+medicamento&spell,(2017).

7 CHUQUILLA ALMACHI, Rosa Alexandra, (2013), tesls sobre Aplicacion de tas Normas de Bloseguridad del profesional de
enfermeria y su relacién con la administracién de medi en el Hospital provineial general Lat: agosto 2013~
julio 2014°.

3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, (20C8), Manua! de Técnicas Bésicas de Enfermarfa.pag.158.
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7.2 intradérmica

Consiste en aplicar una pequefia cantidad de liquido en la capa dérmica de la piel.
Se utiliza con frecuencia medica diagnostica, como en las pruebas de tuberculina,
alergias de las penicilinas o vacuna BCG.

Angulo a utilizar: 15 grados casi paralela a la piel.

7.3 Subcutanea

Es la inyeccién en el tejido conectivo laxo debajo de la piel o tejido celular
subcutaneo, su sitio de inyeccion es la zona superior del brazo, muslo, abdomen o
dorso.
Angulo a utilizar 45 a 90 grados en personas obesas con aguja corta.

7.4 Intravenoso

Es la inyeccién de medicamento en una vena, su sitio de inyeccién antebrazo y
dorso de la mano.

Angulo a utilizar: 15 casi paralela a la piel.

© 8. Vénoclisis : ; ek - :
Procedimiento mediante la cual se establece una viar,intravenosa periférica
continua, utilizando un catéter.

8.1 Objetivos

° Corregir o prevenir los trastonos hidroeléctricos en pacientes con
enfermedad aguda.

o Poseer un acceso para complementar o sustituir a los liquidos enterales.

° Establecer una via intravenosa continua de bajo riesgo.
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9. Las zonas habituales de Puncién son

La mano y el brazo. La utilizacién del pie es muy frecuente en los pacientes
pediatricos, pero se evita en el adulto debido al riesgo de que se produzca
tromboflebitis.

10. Principios para evitar una patologia adicional

° Si se establecen barreras entre areas contaminadas y no contaminadas, se
reduce la posibilidad de transferencia de microorganismos.

° El uso de equipo libre de microorganismos previene la transmisiéon de estos
a través de extension directa.
° También nos fundamenta el uso de antisépticos para evitar la movilizacion

hacia el interior del cuerpo, de los microorganismos y el uso de guantes para evitar
que los fluidos corporales del paciente, nos causen un cierto tipo de dafio, al
realizar la puncién de la vena, y desde luego lo mas importante es utilizar equipo y
técnica totalmente aséptica, o estériles para ev1tar Ia mayor contammauon dentro
de los tejidos corporales del pacnente y

11. Manejo de la Pinza Auxiliar
La pinza auxiliar también se le llama de transferencia, se utiliza para manejar
material y equipo estéril, que se necesita utilizar en el cuidado de los pacientes.»

11.1 Objetivos
° Manejar adecuadamente el equipo y material estéril
Evitar las infecciones cruzadas

Cumplir con los principios basicos al brindar cuidado de enfermeria.

= MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, (2008), Manual de Técnicas Basicas de Enfermerfa.pag. 2C.
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12. Manejo de Equipo y Material Estéril
Forma comrecta de usar y manejar el equipo o material estérii para no

contaminario.

12.1 Objetivos

° Evitar las infecciones cruzadas.

° Cumplir con los principios basicos al brindar cuidados de enfermeria.

12.1.1 Principios

° Los microorganismos pueden pasar de la fuente de origen a un nuevo
huésped por contacto con una parte infectada del organismo o secreciones
infectadas y por objetos contaminados.

12.2 Manejo de material y equipo contaminado

El manejo de material y equipo contaminado es distinto al manejo del material y
equipo estéril o aséptico, y para ambos el mansjo es diferente, en relacion al
material mas que pensar en una técnica especifica para enfermeria es una ley de
. observancua general que se debe cumplit-y en ello enfermerla tlene una gran
responsabilidad. - ;

13. Cuidados generales en la Administracién de Medicamentos
° Para evitar complicaciones legales, el personal de enfermeria debe conocer
el medicamento que va administrar, la técnica correcta, normas de institucién,
derechos del paciente.»
° La prescripcién es esencial para la realizacion de estos procedimientos
° Antes de administrar un medicamento de debe verificar:

1. Medicamento correcto

2. Dosis correcta

“MODULO 2. (2018). Primera Fase, Atencién Integral de Enfermerfa a las Personas en Situacién Médico
Quirurgico.pag. 181.
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3. Via correcta
4. Hora correcta
5. Paciente correcto

14. Clasificacién de Antisépticos

Son muchos los productos quimicos que pueden calificarse como antisépticos
seguros. Las soluciones antisépticas que enumeran a continuacion estan
tnicamente disponibles.

14.1 Desinfeccién

Es el proceso fisico o quimico por medio de la cual se logra eliminar los
microorganismos de forma vegetativa en objetos inanimados sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas

14.2 Descontaminacion
Se refiere a la presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies exteriores
del cuerpo o en prendas de vestir.

31 CHANQUIN FUENTES, Vilma Griselda, (2014), tesis sobre i de las de bioseguridad por estudiantes
de enfermerfa de las diferentes universidades que realizan practica en el hospital regional de Quetzaltenango
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15. Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios =

Categoria Color Definicién

No peligrosos Bolsa | Comunes (papel, madera, cartén, plasticos, restos
negra | dealimentos, desechos de limpieza, jardines, todo lo
que no contiene sangre y fluidos corporales.

Residuos Bolsa | Cualquier material con sangre, desechos biolégicos,
patoldgicos roja como pus secreciones o fejido humano. (Algodones,
hisopos, gasas, torundas, pafial desechable,
guantes, sondas y catéteres, baja lenguas entre

otros.
Quimicos y | Bolsa | Desechos farmacéuticos ya sean excedentes
farmacéuticos blanca | derramados, vencidos o contaminados. Frascos de

y medicamento vacios, ampollas, jeringas, ya
utilizadas sin agujas, pipetas, equipo de Venoclisis.

15.1 Desechos solidos
Son aquelios matenales no peligrosos, que son descartados por la actwndad del _‘
ser -humano o generados por la naturaleza y que no teniéndo una utilidad
inmediata para su actual poseedor se transforma en indeseables.??

15.2 Desechos sélidos hospitalarios

Son aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades de
atencion e investigacion médica en los establecimientos como hospitales, clinicas,
laboratorios y otros.»

2 CARRILLO BOTZOC, Eider Giovanni, (2016). tesis sobre los conocimientos que posce el personai de conserjeria del
Hoepwal de Poptin Peten, a ceica de la clasificacién de los deeechos Hospitalarios

= HTTPSJMWW.GOOGLE.COM.gt/search?: hp&g g Hy idos&gs_{=psy-ab.(2017).
S hitps:/fes.slideshare.netiwemnerruben/desechos- so!idcs hospmlancs
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16. Residuos infecciosos o de riesgo biolégico

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.>

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Dentro de la clasificacion de residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se
encuentran los Corto punzantes.

16.1 Corto punzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen

a un accidente percutaneo infeccioso.

Dentro de estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, l&minas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por
sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo
infeccioso.

Los residuos de amalgamas y corto punzantes se disponen en recipientes
especiales entre ellos el guardian de seguridad.

> htipsJ/iwww.colmenaseg com/arl/gest imiento/t rial-educativo/Boletines/JUNIO-2013-GUARDIANES-DE-
SEGURIDAD.
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16.2 Guardian de seguridad
El guardian de seguridad es un elemento de trabajo cuyo principal objetivo es
proteger a todos los que tengan contacto con residuos peligrosos cortopunzantes.

18.2.1 Caracteristicas
o Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero.
o Resistentes a ruptura y perforacién por elementos corto punzantes.

o Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al
cerrarse quede completamente hermético.

16.2.2 Uso del guardian de seguridad

16.i.3 Deposite en el guardian
Ampollas de medicamentos. Todo material cortopunzantes: Agujas, hojas de
bisturi, peri craneal, lancetas, limas de endodoncia, jeringas con aguja fija.

16.2.4 Recomendaciones :

+ Solo deposite elementos cortopunzantes y restos de ampolias de vidrio. .

. Solo llene el Quardiéh hasta ias 3/4 partes de su éapacidad y luego reemplécelo.
- Deposite el elemento con el extremo (punta) hacia abajo.

- Preste toda su atencién cuando esté descartando agujas.

« Utilice siempre el guardién como parte del equipe y no depesite las agujas en
otros recipientes (rifioneras, bandejas etc.)

- Evitar dejar material corto punzante sobre superficies de trabajo, en la basura, en
el piso, conectadas al equipo de Venoclisis, sobre coichones, etc.

16.3 Delantal de Caucho

Es un protector para el cuerpo, evita la posibilidad de contaminacién por salida
explosiva o a presion de sangre o liquidos corporales; por ejemplo, en drenaje de
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abscesos, atencién de heridos, partos, puncion de cavidades y cirugias, entre
otros.»

17. Preparacién del medicamento a administrar

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y enfundarse
unos guantes que, salvo en el caso de los accesos centrales, no es necesario que
sean estériles. Por otro lado, a la hora de cargar cualquier medicamento en una
jeringuilla hay que tener en cuenta varios aspectos>

47.1 Consideraciones previas

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse deniro de dos tipos de

recipientes de cristal, las ampollas o los viales:

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

o Las ampollas oonstituyen un sistema cerrado que, una vez roto el cuello, .
pasan a ser un sistema ablerto Esto es: se puede asplrar el hqmdo :
facilmente a través de la abertura que hemos creado.

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

3 HTTPJINIGARISALUDUCUPACIONALNowpotoomIZOﬁIOZI i fes-de-bioseguridad.htmi
Shitp/fwww.fisterra.com/ayuda-en-consultait J on-p: -medi pl
generales/.
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18. Modelos del Autocuidado (DOROTHEA E. OREM)
La teoria del déficit del autocuidado.

Dorothea Orem, nacié en Baltimore y se educé con las hijas de la caridad de San
Vicente de Padl, dentro de su trayectoria como feorista no influyé ninguna
enfermera mas que ofra sin que fue el conjunto de todas con las que habia tenido
contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvi6 de fuente tedrica»

Esta teoria se aplica en la practica brindandole conocimientos al paciente sobre el
auto cuidado, ya que estos se llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,
por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y
continuar con el desarrollo personal y el bienestar del mismo.

La enfermera/o y el paciente desempefian los papsles principales en la realizacion
del autocuidado, (por ejemplo, un paciente que puede bafiarse pero que necesita
ayuda para vestirse) El sistema de enfermeria de apoyo educativo se utiliza
cuando un paciente puede safisfacer los requisitos de autocuidado pero necesita
ayuda en la toma de decisiones, el control de la conducta o en Ia adquisié:ién de
habilidades (por ejemplo, un paciente con hipertensién controlada que busca
informacién adicional de la enfermera sobre la dieta), en este sistema, la
enfermera intenta promocionar el érgano de autocuidado.

38 TOMEY, ANN, Modelos y Teorfas en Enfermerfa, 3era. Ed. Mosby, doyma lioros. Madrid Espafia. 1994. Pégs. 391400,
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio:

El Presente estudio es de tipo descriptivo porque permite describir las medidas de
bioseguridad que aplica el personal auxiliar de enfermeria que labora en los
- servicios de encamamiento de hombres, mujeres y pediatria del Hospital de
Meichor de Mencés, Petén, en la administracion de medicamentos parenteraies,
Tiene un enfoque cuantitativo porque la informacion a recolectar sera en forma
numérica y permitira el uso de la estadistica descriptiva, y su corte es transversal
porque se realizé en un periodo de tiempo determinado: en el mes de a mayo
2,018.

2, Unidad de anélisis
Personal Auxiliar de enfermeria que labora en los servicios encamamiento de
Hombres, Mujeres y pediatria. Del Hospital de Melchor de Mencés, Peten.

3. Poblacién y muestra

3.1 Poblacién . e -
Auxiliares de enfermsria del Hospital de Melchor de Mencds, Petén.

3.2 Muestra

18 auxiliares de enfermeria de los servicios de encamamiento de hombres,
mujeres y pediatria del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.
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5. Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos a
utilizar

Para realizar la investigacién se elabord un instrumento consistente en una lista de
cotejo para recolectar informacién sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de
pediatria, hombres y mujeres del hospital de Meichor de Mencss, Petén en la
administracién de medicamentos parenterales.

El cuestionario consta de 11 preguntas con respuestas cerradas donde se
describe la aplicacién sobre las medidas de bioseguridad por el personal auxiliar
de enfermeria que labora en los servicios de pediatria, hombres y mujeres del
Hospital de Msichor de Mencos, Pseten. En la administracion de medicamentos
parenterales. El estudio piloto sirvié para la realizacion de correcdibnes de forma y
fondo al instrumento y al protocolo de la presente investigacion.

La informacién recabada fue procesada cuidadosamente de manera que se cuidd
y se respeté la verac1dad de la misma, se vacié manualmente en formato
“establecido utmzando estadistica descriptiva- para, Iuego hacer el anéhs:s*
respectivo y presentar los resultados de acuerdo al objetivo planteado.

6. Criterios de Inclusion o Exclusion

6.1 De Inclusién

Personal de auxiliar de enfermeria del servicio de Pediatria, Hombres y Mujeres
del Hospital de Melchor de Mencés, Peten. Que aceptaron en forma voluntaria ser
sujeto de investigacion.

8.2 De Exclusién

a) 1 auxiliares de enfermeria suspendido

b) 2 auxiliares de enfermeria de vacaciones
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7. Aspectos Eticos de la investigacién
7.1 Beneficencia:

A todos los participantes se les informé cuales son los objetivos planificados y se
explicd que los beneficios de la investigacion son para mejorar los cuidados de
enfermeria que reciben los pacientes y al mismo tiempo para incrementar el
conocimiento en la préctica de enfermeria.

7.2 Justicia

Se dio la misma oportunidad a todo el personal auxiliar de enfermeria de participar
en el estudio, se les trato con respeto sin distincion alguna.

7.3 Autonomia

Define a toda persona a decidir por si misma en todas las materias que la afectan
,de una u otra méi‘iera, ‘con conocimiento de causa y sin coaccién de ningun-tipo. : .

Se respeto6 la decisién de cada persoha a participar en el estudio. 3

7.4 Consentimiento Informado

Antes de iniciar el proceso de recoleccién de informacién se solicité el permiso
institucional y posteriormente el consentimiento informado a los sujstos de estudio.

7.5 Permiso Institucional

Se elaboré un consentimiento informado por escrito a autoridades para realizar el
estudio dentro del hospital de Melchor de Mencés, Petén.



Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Lavado de manos antes de preparar el equipo

No.| Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Sl 13 72%
2 NO 05 28%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencos, Petén.

Durante la observacién, se pudo comprobar que el 72% (13 personas) si realiza el
lavado de manos antes de preparar el medicamento, aunque el lavado de manos
evidencia deficiencia en la técnica, existe un 28% (5 personas) que no se lava las
manos antes de iniciar a preparar los medicamentos constituyendo un porcentaje
que pone en riesgo su salud y la del paciente.

Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencién
sanitaria, es por ello que el personal auxiliar de enfermeria debe realizarse el
lavado de manos previo a la preparacién y administracién de medicamentos.=

SORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-OMS- Higiene de las manos.
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Cuadro No. 2

Limpieza del carro de medicamentos

No.| Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 S 4 22%
2 NO 14 78%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

Al observar la practica de limpieza del carro de medicamentos se constaté que el
personal auxiliar de enfermeria en un 78% (14 personas) no cumple con la
limpieza correspondiente del carro de medicamentos a la hora de la preparacion,
lo anterior pone en riesgo al pacisnte porque 2l area de trabajo no se encuentra sn
las mejores condiciones de limpieza y como consecuencia se pueden provocar
infecciones. Un 22% (4 personas) realiza adecuadamente la limpieza del carro de
medica‘ni‘entos, proporcionado a si. un amibiente limpio y -libre de agentes .-
patégenos. : i ‘ : '
Cuando no se realiza limpieza del carro de medicamentos antes de preparar los
medicamentos se aumenta la propagacion de microorganismos que influyen en las
infecciongs nosocomiales poniendo en riesgo la vida del pacients.«

4 GALVEZ SOLORZANO, Aracely del Carmen. Enfermera con tumos rotativos con plaza de auxiliar de Enfermerfa.

36



Lavado de manos antes de iniciar o preparar un medicamento

Cuadro No. 3

No.| Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 sl 10 56%
2 NO 08 44%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

Durante la observacién se pudo comprobar que un 56% (10 personas) que no
efectla el lavado de manos, y que es de ponerie atencion ya gue al no lavarse las
manos antes de preparar un medicamento pone en riesgo la salud del paciente.

Existe un 44% (8 personas) si realiza el lavado de manos antes de iniciar a
preparar los medlcamentos aunque el lavado de manos- evldenma -deficiencia en
< la técnica porque realizan un lavado répvdo o : i

El lavado de manos segin la Organizacién Mundial de la Salud. Es el
Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de
asepsia. Se debe de realizar el lavado de manos antes y después de tener
contacto con el paciente, y/o después de haber tenido contacto con la unidad del

paciente.«

a Enfermeriapablc.blogspot.com/2011/01/lavado-ce-manos-segun-la-oms.htmi
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Recurso necesario para la realizacion de la técnica de asepsia

Cuadro No 4

No.| Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 sl 18 100%
2 NO 00 00%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que [abora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencos, Petén.

Durante la observacion realizada se pudo comprobar que el 100% (18 personas)
cuenta con el recurso necesario para la realizacion de la técnica de asepsia, con el
fin de Prevenir el riesgo de infeccién y contaminacion mediante la aplicacion de
principios y técnicas de asepsia. De lo contrario se corre e! riesgo de provocar al
paciente un incidente durante la atencién prestada al paciente.

La fécni& de a"'sepsi'a"'para la Vadminis‘fréciéh de ‘-rhedic'a'me'r'lto's parentefales
previeﬁe la transmisién de gérmenes de una persona a otra y esta técnica se’
realiza a través del lavado de manos con agua y jabdén por medio de la friccion,
para reducir las infecciones cruzadas.«

42 2 GALVEZ SOLORZANO, Aracely del Carmen. Enfermera con tumos rotativos con plaza de awdliar de Enfermerfa.
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Cuadro No. 5

Asepsia de viales antes de extraer el medicamento

No. | Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
1 s 17 94%
2 NO 01 06%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencds, Petén.

Durante la observacién realizada con el personal auxiliar de enfermeria se pudo
constatar que el 94% (17 Personas) realiza asepsia de viales antes de extraer el
medicamento, previniendo asi que los microorganismos progresen en un medio
determinado.

Existe un 6% (1 persona) no realiza asepsia de viales constituyendo un n'esgo de

Einls lnfeccrén al usuario, aunque es un poroentaje pequeiio no debe pasarse por alto y

se deben buscar las estrategias para corregir esa deficiencia.

Asepsia: es la ausencia de todos los microorganismos que producen
enfermedad.4®

43 mipsifes.stideshare.netffinmpalmafprincipios-de-asepsia-y-antisepsta-70762923
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Cuadro No. 6

Colocacion de guantes para la administracion de medicamentos Y/o transfusiones

sanguineas
No. Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 Si 17 94%
2 NO 01 06%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

Como se puede observar en relacién en la utilizacion de guantes durante la
administracion de medicamentos y/o transfusiones sanguineas el 94% (17
personas) que no utiliza guantes al estar administrande medicamentos o
transfundiendo a los pacientes, lo cual pone en riesgo su salud, la de otros
pamentes, y la su misma familia, ya que la utilizacién del mismo crea una barrera _
de proteccion para la prevencion de mfeocnones cruzadas

En cuanto el 6% (1 personas) se coloca guantes al momento de administrar los
medicamentos ylo transfusiones sanguineas, constituyendo un bajo porcentaje en
su aplicacién, lo que pone en riesgo ia vida del paciente a si mismo la del personal
auxiliar de enfermeria.

Los guantes crean una barrera entre los microbios y las manos. Ayudan a
mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de contraer microbios
que puedan enfermario.«

" LA+UTILIZACION +de+guantes+previene&oq
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Cuadro No. 7

Realizacion de asepsia en el lugar de puncién para administrar el medicamento

No.| Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 sl 16 89%
2 NO 02 11%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

El 89% (16 personas) observadas durante la administracion de medicamentos, si
realiza asepsia en el lugar de puncién previa al administrar los medicamentos. En
cuanto al 11% (2 personas) que no realiza asepsia en el lugar de puncion, implica
un gran riesgo de infeccion para el pacients. Es de suma importancia que el jefe
de servicio supervise la administracién de medicamento parenteral ya que cabe
mencionar. que el personal auxiliar de enfermeria es el responsable de dicha
funcién. .’ b : g2 s o
‘Asepsia: Es la ausencia de todos los microdrganismbs que producen
enfermedad .«

Dentro de ella se puede mencionar podemos mencionar, asepsia médica, asepsia

quirdrgica.

“SMODULO 2. (2016). Primera Fase, Atenci6n Integral de Enf rfa a las Personas en Situacion Médico Quirtrgico.
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Cuadro No.8

No. | Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 18 100%
2 NO 00 00%
Total 18 100%

Colocacion de agujas y material contaminado en el guardian segln su técnica

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencos, Petén.

Como puede observarse el 100% (18 personas) sabe utilizar correctamente el
guardian segin la técnica, es obligatorio desechar el material punzocortante como
aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, ldminas y otros, en descartadores luego
de su uso.

Corto punzantes Son' aquelios que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
. pueden dar origen a un accidente .percuténeo .infeccioso. Dentro de estos se
encuentfan: lifna‘s} lancetas, cuichillas, angés; restos _de -é&wpolleta_s, pipetas,
laminas de bistuﬁ' 0 vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

Los residuos de amalgamas y corto punzantes se disponen en recipientes
especiales entre ellos el guardian de seguridad.

“GUARDIANES DE SEGURIDADY https:/Awww.col 9 com/arl/gesti imiento/material-
educativo/Boletnes/JUNIO-2013-.pdf.
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Realizacion correcta del cuidado posterior del equipo utilizado

Cuadro No. 9

No. | Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1 s 11 61%
2 NO 07 39%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

En cuanto a la realizacion correcta del cuidado posterior del equipo utilizado el
39% (7 personas) no efectla el cuidado posterior del equipo durante su utilizacion
afectando al usuario y al personal de enfermeria, quienes se encuentran
propensos a infecciones cruzadas dentro del nosocomio. El 61%(11 personas) si
realiza correctamente el cuidado del equipo después de utilizarlo.

La desinfeccion. de alto: nivel es un ‘proceso que” destruye " todos- los
‘microorganismos de objetos inanimados, con excepcién de las esporas

bacterianas, mediante la inmersi6én de un articulo en un germicida quimico durante
un tiempo definido.4

47 Desinfeccisn-de-Atto-Nivel- HRR-V1-20123.pdf
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Cuadro No. 10
Clasificacion correcta desechos sélidos hospitalarios

No.| Respuesta Frecuencla Porcentaje
1 Sl 16 89%
2 NO 02 11%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora én los servicios de medicina de hormbres, mujeres y pediatria
del Hospital de Melchor de Mencés, Petén.

En cuanto al 89% (16 personas) del personal realiza la clasificacién del material
contaminado. El 11% (2 personas) de los encuestados no realiza la técnica
correcta en la clasificacion de los desechos solidos hospitalarios. La institucién
pueds verse afectada grandemente si el personal no realiza correctamente la
segregacion de los desechos ya que en la actualidad no se cuenta con seguridad
laboral para el personal de intendencia y er mismo personal de enfermeria.

El personal de salud durante la atencion hospitalaria se encuentra expuesto a
diferentes riesgos biolégicos por el contacto directo o indirecto, permanente o
temporal, con material orgénico proveniente de la atencion de pacientes: sangre,
fluidos corporales, secneciones y tejidos, 0 por la manipulacion de instrumental
contaminado. «

“ APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD de ios profesionales de enfs [Tesis). Ciudad Bolivar.
Venezueta: Universidad del Oriente; 2010




Se lava las manos después de finalizar un procedimiento

Cuadro No. 11

No. | Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
1 Sl ' 14 78%
2 NO 04 22%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario respondido por personal auxiliar de enfermeria
que labora en los servicios de medicina de hombres, mujeres y pediatria
del Hospital de Meichor de Mencés, Petén.

Durante la observacién se pudo constatar que un 78% (14 personas) de los
encuestados no realiza lavado de manos después de finalizar un procedimiento lo
que pone en riesgo en adquirir enfermedades nosocomiales. En cuanto al 22% (4
personas) se lavan las manos antes de finalizar un procedimiento.

- Segiin la Organizaci6én.Mundial de la Salud OM$ Indica que el lavado de manos .
* constituye una'barrera protectora a favor del personal de enférmerfa, ples si bien
es cierto disminuye en el usuario el riesgo de enfermedades oportu'nistbs.ﬂ

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/Visién y Estrategia Mundial de izach para el d jo 2006-
2015nueva york.
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Viil. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, se hace las siguientes conclusiones:

1. El 28% (S personas) de personal observado, no realiza el lavado de manos
antes de preparar el equipo que utilizara en la administracion de
medicamentos, lo cual provoca el riesgo de que los pacientes puedan
adquirir una infeccién nosocomial.

2. EI58%y el 78% de personal observado presenta deficiencia al momento de
administrar y finalizar la administracién de medicamentos parenterales, ya
que no efectuan el lavado de manos necesario en estos 2 momentos, al
igual que el porcentaje (28%) anterior de pers&nas observadas, pone en
riesgo la salud del paciente y su propia salud

3. Un 94% (17 personas) no se coloca guantes al administrar medicamentos
parenterales a los pacientes, a pesar de que el 100% en la pregunta No. 4
'_responde que si existe el recurso, para cumphr con Ias medldas de o
blosegundad en este procedimiento.

4. Es bueno para el servicio y las autoridades del mismo, que el 100% de
personal encuestado, responda que si existe el recurso material para
cumplir con las medidas de bioseguridad en la administracién de
medicamentos parenterales a los pacientes
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IX. RECOMENDACIONES

. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las autoridades de la
institucion y al personal que fue sujeto de estudio.

. Que la enfermera jefe de cada servicio supervise peribdicamente la
administracién de los medicamentos parenterales, lo que permitira en caso
existieran deficiencias del personal awxdilier de enfermeria, corregirlas.

. Que el comité de nosocomiales monitoree y evalie la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en la administracién de medicamento parenteral y
lo reporte a la enfermera jefe de servicio para que sea ella quien busque las
estrategias educativas para solucionar el problema.

- Que el comité de Educacién permanente programe capacitaciones
continuas sobre las medidas de bioseguridad en la administracion de
medicamento parenteral.

. Se pone a disposicién de las autoridades el instrumento (lista de

¢ verificacion) utilizado para la recoleccion de informacién. para que snrva

como medio de monitoreo en |a realizacién del procedimiento.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: ARACELY DEL CARMEN GALVEZ SOLORZANO

CLAVE:
FECHA:

LISTA DE VERIFICACION

OBJETIVOS: Recabar informacion que permita describir las Medidas de
Bioseguridad que Aplica el Personal auxiliar de enfermeria que labora en los
servicios de encamamiento de hombres, mujeres y pediatria del Hospital de Melchor
de Mencés, Petén en la administracion de medicamentos parenterales.

ITEMS A OBSERVAR
No. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA APLICACION DE St | NO
MEDICAMENTO PARENTERAL

1 Se lava las manes antes de preparar el equipe

2 Realiza limpieza del carro de medicamentos

3 Se lava las manos antes de iniciar a preparar el medicamento

14 Cuenta con el recurso necesano para Ia reahzacwn de Ia

técnica de asepsia

5 Realiza asepsia de viales antes de extraer el medlcamento

6 Se coloca guantes para la administracién de medicamentos y/o
Transfusiones.

7 Realiza asepsia en el lugar de puncién para administrar el
Medicamento.

8 Coloca agujas y material contaminado en el guardian segun
Técnica

9 Realiza correctamente cuidado posterior del equipo utilizado

10 | Clasifica correctamente desechos contaminados y no
contaminados.

11 Se lava las manos después de finalizar un procedimiento.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. ARACELY GALVEZ SOLORZANO

Cédigo

Fecha

Consentimiento informado

Por medio de la firma de este documento, doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada “Medidas de bioseguridad que aplica el personal
Auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de Encamamiento de
hombres, mujeres y pediatria del hospital de Melchor de Mencés, Petén en la
administracién de medicamentos parenterales” el cual es desarrollado por la
enfermera Aracely del Carmen Gaélvez Solérzanc estudiante de Licenciatura en
enfermeria de la escuela nacional de enfermeras de Guatemala.

. Esdel conbcimiento: due 6l cuestionario que responderé forma parte del trabajo de.
cémpo necesario en toda investigacion, jy sera estrictamente confidencial, édema’s
se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y sera
estrictamente confidencial y de que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Firma o huella digital del A.E. Firma investigadora







