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RESUMEN

La investigacibn esta orientada a valorar las condiciones de
bioseguridad en que labora el personal de enfermeria del area de trauma -
shock del servicio de emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy
"Simon Bolivar" situado en Ocumare del Tuy Estado Miranda. La poblaciéon
estudiada estuvo constituida por el personal de enfermeria que labora en el
area de trauma - shock del servicio de emergencia, conformado por 3
enfermeras y 11 auxiliares de enfermeria, siendo un total de 14 elementos
humanos. Este trabajo esta concebido como investigacion de tipo descriptiva,
enmarcado dentro de la realidad de estudio, observando y describiendo las
condiciones de bioseguridad, medio ambiente, dotacién de personal y material
de proteccion utilizando una lista de observacion para evaluar las normas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria, y una lista de inspeccion,
para evaluar las condiciones del area fisica. Ademas de registros de
observacion para determinar el material de proteccion requerido y personal de
enfermeria adecuado. Los resultados del andlisis evidenciaron que el personal
de enfermeria no aplica las normas de bioseguridad ademas de no exigir el
material de proteccidén, se encuentra naturalizada al riesgo laboral. EI medio
ambiente no reune las condiciones ideales para realizar las actividades
asistenciales y se evidencia una gran falta de personal de enfermeria.
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INTRODUCCION

En las instituciones asistenciales tanto publicas como privadas se
atienden en los servicios de emergencias una gran cantidad de pacientes
que ingresan con diferentes patologias entre las cuales se encuentran las
patologias de tipo infectocontagioso. El personal de enfermeria atiende
dia a dia a este tipo de pacientes credndose asi condiciones para que
existan riesgos laborales de tipo bioldgico. La presente investigacién se
realiza con la finalidad de determinar si el personal de enfermeria que
labora en el drea de trauma - shock del servicio de emergencia del
: Hospital General de los Valles del Tuy, aplica las normas de bioseguridad
establecidas universalmente.

Este trabajo abarca cinco capitulos, cada uno de los cuales con los
contenidos que se especifican a continuacién.

El capitulo 1, titulado el Problema se refiere a las condiciones de
bioseguridad en que labora el personal de enfermeria del drea de trauma
- shock del servicio de emergencia del Hospital General de los Valles del
Tuy “Simén Bolivar”, ademds incluye la Justificacion, los objetivos
generales y especificos del estudio.

El capitulo II, denominado Marco Tedrico, comprende los
Antecedentes del estudio, las bases tedricas en las cuales se documenta

todo lo relacionado a la norma de bioseguridad y riesgo laboral, las bases



legales que se fundamentan en la Constitucién Nacional, la Ley del
Trabajo y la Ley Orgdnica de Prevencién condiciones y medio ambiente de
trabajo, también la operacionalizacién de las variables y la terminologia
bésica.

El capitulo III, titulado Disefio Metodoldgico, comprende el tipo de
estudio, la Poblacion y la Muestra, Unidad de Andlisis Métodos e
Instrumentos de Recoleccion de Datos, ademas de los Procedimientos
utilizados.

El capitulo 1V, contiene la presentacién, anélisis e interpretacion de
los resultados.

El capitulo V, esta constituido por las conclusiones y
recomendaciones del estudio. &

Finalmente se incluye la bibliografia general y los anexos.




CAPITULO I

EL PROBLEMA




1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diariamente los trabajadores de las instituciones de salud en sus

faenas de trabajo, enfrentan situaciones de riesgo de infeccién con
distintos agentes patdgenos, entre otros; confrontan dicho riesgo los que
ﬁgsarrolian funciones asistenciales, como el personal de enfermeria a los
‘que corresponde brindar atencion a los pacientes.

Las normas de bioseguridad fundamentan las precauciones
pertinentes para minimizar este riesgo, son definidas como aquellas
condiciones y procedimientos que aplicadas correctamente previenen
|

contaminaciones por agentes biolégicos, entendidos como organismos
vivos capaces de producir patologias en los seres humanos, estos son
clasificados como virus, hongos y bacterias, los cuales por estar inmersos
en el campo hospitalario, tiene una gran posibilidad de producir
?ﬁfecciones al estar en contacto con los seres humanos.

¥ El personal de enfermeria que labora en los servicios de
emergencia de los hospitales, en la mayoria de los casos al prestar
atencién directa a los pacientes, entra en contacto con la sangre de los
usuarios que asisten a estos servicios, originando una latente amenaza de
riesgo laborales de tipo biolégico. Tal es el caso del personal de
nfermeria del drea de trauma - shock del servicio de emergencia del
lospital General de los Valles del Tuy, ubicado en Ocumare del Tuy del

Estado Miranda.



De acuerdo a lo ya descrito, dicho personal atiende un gran
"j'_:“me.ro de usuarios con diferentes patologias y aquellos que presentan
rsos tipos de accidentes, mucho de los cuales ingresan con abundante
osicion de sangre, aumentando la probabilidad de que existan riesgos
infeccién. Sumando a esto el congestionamiento de pacientes en un
5P "cio fisico inadecuado, que se torna incomodo para desarrollar la labor
tencial en condiciones ideales.

La institucion presenta muchas deficiencias como falta de aire
dicionado, asi como limitados recursos medico quirirgicos de
teccion como guantes, gorros, batas, mascarillas y lentes protectores
2 otros. Todo lo anterior expuesto hace pensar, que el personal de
meria ante estas condiciones se haya limitado para practicar en
ma efectiva las normas de bioseguridad que se establecen en cada
, corriendo asi un riesgo inminente de infeccion. Por lo que surgieron
siguientes interrogantes:

¢Qué medidas de bioseguridad ejecutan dicho personal?

. ¢En qué condiciones de trabajo labora el personal de enfermeria?

¢Cudl es la disponibilidad y distribucién del material medico
Urgico requerido por el personal de enfermeria?

¢Cuenta el servicio de emergencia con él recurso de enfermeria

cuado para la atencion de los pacientes?



Todas estas interrogantes nos llevan a preguntar:

¢En qué condiciones de bioseguridad sé esta desempefiando, el
personal de enfermeria que labora en el drea de trauma - shock del
vicio de emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy “Simén

Bolivar?”




1.2. OBIJETIVOS.

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar las condiciones en que labora el personal de
enfermeria en el drea de emergencia del Hospital General de los
Valles del Tuy, con las normas de organizaciéon y bioseguridad

establecidas.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Identificar la disponibilidad del material médico-quirtrgico

requerido por el personal de enfermeria.

<> Calcular el recurso de enfermeria adecuado, de acuerdo al

numero de pacientes atendidos y las normas establecidas.

o Identificar las medidas de bioseguridad, que ejecuta el

personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

<> Determinar las condiciones del medio ambiente de trabajo en

que labora el personal de enfermeria.



1.3. JUSTIFICACION

La salud constituye una necesidad basica para el ser humano y por
| lo tanto deberia garantizarse la conservaciéon y promociéon de la misma asi
como el restablecimiento de la salud deteriorada, es evidente que el
profesional de enfermerfa que atiende a pacientes infectados, se
encuentra en riesgo, sobre todo cuando estdn en contacto directo con
sangre o con sus hemoderivados asi como también con agujas, jeringas e
instrumental contaminado.
I Se justifica la investigacion, ante lo importante que resulta para el
profesional de enfermeria poder brindar cuidados y asi mismo cumplir con
hs medidas preventivas universales destinadas a proteger la salud de los
Z&;ﬁbajadores, para asi protegerse de los riesgos, producidos por los
- agentes biolégicos que son una amenaza constante para los trabajadores
ﬁa la salud que laboran en los hospitales; los que sin ser perceptible a
mple vista, son la causa de muchas enfermedades, y por ende de
reposos consecutivos. El estudio permitird arrojar elementos importantes
ira orientar las medidas que se requieren emplear, para prevenir la
minacién de enfermedades infecciosas entre pacientes y. personal de
fermeria. Esta investigacién permitirad determinar las causas que limitan
‘cumplimiento de las normas de bioseguridad en el &mbito del ejercicio

boral del personal de enfermeria del drea de trauma - shock del servicio

de emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy.



Los alcances de la realizacibn de esta investigacién traerdn
.i,;b_ieneficios al personal de enfermeria que ayudara a identificar que
aspectos deben ser reforzados para prevenir infecciones por agentes
biolégicos, causantes de enfermedades tales como hepatitis y HIV, las

que constituyen una amenaza a la salud del personal de enfermeria. Por

otro lado al Hospital ya que permitiréa aplicar medidas correctivas, y con
;?g_l_lo disminuir la incapacidad laboral producto de reposos del personal de
enfermeria; consecuencia de enfermedades infecciosas ademas del ahorro
por pago de suplentes. En investigaciones futuras, dard oportunidad de
realizar un manual que incluya las pautas aplicables por la institucion, en
kes diversos procedimientos que ejecuta el personal lo que a su vez
servira de guia para el profesional que ingresa nuevo a la institucién vy
ofrecerd una base para determinar los requerimientos del material médico
‘quirtrgico y con ello permitird una mejor organizacion y distribucién del

‘mismo en cada turno.




CAPITULO II

MARCO TEORICO
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El marco teérico estd constituido por antecedentes del estudio,
bases tedricas relacionadas con la variable, dimensiones, indicadores, y
Sub Indicadores referidos a las condiciones de bioseguridad en que labora
el personal de enfermeria y cémo aplica esas medidas, igualmente se

presentan las bases legales.

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

Calderén y Rivas (1995) realizaron una investigacién de cardcter
descriptivo, denominado “Factores de riesgo para la enfermera en la
atenciéon' al paciente con VIH/ SIDA en el servicio de enfermedades
infecciosas del hospital Universitario de Caracas”. Dicha investigacién se
realizo en dos fases, la primera de revisién bibliografica y documental, y
la segunda de andlisis metodoldgico y estadistico con la finalidad de
recabar informacién relativa al conocimiento que tiené la enfermera sobre
la patologia VIH/SIDA, con respecto a las normas y brocedimientos que
aplican en los cuidados directos, para determinar el rie§go que afrontan
los profesionales en su que hacer diario y como prevenirlo.

Al analizar los datos recolectados dio como resultado los siguientes
elementos:

El margen de contraer enfermedades por parte de los profesionales
que trabajan en el servicio de enfermedades infecciosas del Hospital

Universitario de Caracas es minimo, por cuanto conocen y aplican las
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Pto. Cabello. La muestra constaba de 21 trabajadores, entre
hemoterapistas, bioanalistas y auxiliares de laboratorio expuestos a
‘riesgos fisicos y biolégicos. Se utilizd un cuestionario y dos listas de
‘observacion directa para calcular el riesgo biolégico y el nivel de captacién
de ruido.

' En lo que respecta a la exposicion al riego bioldgico se determino
que es constante ya, que el contacto con sangre del usuario sano o

enfermo es considerado situacion de riesgo.

Figuera y otros (1996) realizaron un estudio de tipo descriptivo
con el propésito de investigar el Riesgo de infeccion de hepatitis B y su
acion con las medidas preventivas aplicadas por las enfermeras (0s),
ndo realizan procedimientos bdsicos en la unidad de cuidados
ttensivos del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” aplicando dos
: imentos, un cuestionario y una lista de cotejo con una poblacién de
enfermeras que cumplen con la asistencia directa a enfermos, en la
isma se concluye que las enfermeras (0s), reconocen la presencia de los
es biolégicos infecciosos pero no aplican las medidas de seguridad
a preservar la salud. |

Arenas y otros (1997) realizaron una investigacion descriptiva,

ectiva y transversal titulada “factores administrativos y las
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precauciones universales de Bioseguridad adaptadas por el personal de
enfermeria de la emergencia de adulto del Hospital Universitario Antonio
Patricio Alcala”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los factores
administrativos que incrementan el riesgo ocupacional de infeccién por
VIH y la adopcién de las precauciones, universales de Bioseguridad por el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia de adultos del
H.U.A.P.D.

Concluyendo que existe un alto riesgo de infeccién por VIH en el
personal de enfermeria por las deficiencias en la organizacion. Al 98% del
personal estudiado no se le provee de insumos, materiales de proteccion
personal suficientes de acuerdo al numero de usuarios y por turnos de
trabajo; y el 100% afirmé que los recursos humanos de enfermeria
asignados al servicio eran insuficientes para cubrir las 24 horas de
trabajo, lo que ocasiona una sobre carga de trabajo, que disminuye el

estado de alerta del trabajador.

Marquez y otros (1999) realizaron una investigacién de tipo
descriptiva y diagnéstica aplicada, titulada “Evaluacion de la exposicidén a
los riesgos bioldgicos, en el area clinica de cirugia del Hospital
i Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo de Valera”. La cual estd orientada a
identificar la relacién existente entre las condiciones de trabajo y los

riesgos biolégicos a que estd expuesto el personal de enfermeria en dicho
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departamento, conformada por el drea fisica, insumos y personal de
enfermeria.

En lineas generales se concluye que el personal de enfermeria de
esta unidad clinica, ejerce su praxis en unas precarias condiciones
laborales que por diversos factores lo exponen al riesgo de enfermar,
como consecuencia de la deficiencia de los insumos médico-quirdrgicos y
los elementos de proteccién del trabajador. Esta situacion demuestra que
el personal de enfermeria considera la exposicion al riesgo bioldgico algo
natural de su profesion y que al no contar con insumos médico-
quirdrgicos para su proteccion, anteponen el cuidado de los pacientes a su

propia seguridad.

Gamboa y otros (1999) en el estudio titulado “exposicién a los
riesgos bioldgicos del personal de enfermeria en el manejo de nifios con
enfermedades infectocontagiosas del drea clinica de pediatria del Hospital
Dr. Jesis A. Casal Ramos de Acarigua - Araure” concluyé que la
proteccion del personal de enfermeria respecto a los riesgos de
contaminacién, se ven limitados, ya que no existen los implementos
minimos necesarios y las condiciones laborales pertinentes para el

cumplimiento de las normas de bioseguridad vigente.
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Las investigaciones referidas estan enmarcadas dentro de la misma

tematica de la investigacion que se propone: riesgo biolégico a los que se
expone el personal en el cuidado de paciente, y los factores que influyen
para la ejecucion de las medidas de bioseguridad. Por lo que es necesario
identificar los momentos de exposicién a los riesgos bioldgicos los cuales
resultan ser muy importante para las enfermeras y auxiliares de
enfermeria que permanecen continuamente en el drea de emergencia
brindando cuidados a pacientes en general sin conocer las condiciones
reales de la enfermedad que padecen, asi mismo no hay conciencia por
parte del personal de enfermeria de los riesgos a los cuales se expone,
aceptando laborar en ambiente poco idéneos y sin medios de proteccién

adecuado.

Larez y otros (2000) realizaron una investigacién de tipo
descriptiva y transversal titulada “"Riesgo ocupacional de infeccién con el
virus de la hepatitis B del personal de enfermeria que labora en la U. C.
emergencia del Hospital Dr. Leopoldo Manrique Terrero ubicado en Coche
Caracas”. Orientado a determinar el riesgo ocupacional de infecciones por
el virus de la hepatitis “"B”, que posee las enfermeras (0s) adscritas a
dicha area. En el mismo se observo el incumplimiento de las normas de

bioseguridad universales, asi como una tendencia generalizada a utilizar

)
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los guantes como Uunicos dispositivos de proteccion, para evitar el
contacto con el virus.

Por lo cual se concluyo que existe una elevada probabilidad de
riesgo de infecciones con el VHB. No se observaron mecanismos
institucionales para el control médico del personal de enfermeria asi como
los programas de inmunizaciones para el contagio con el virus, también
sé establecié que las dreas de mayor riesgo corresponden a las salas de

primeras curas, cirugia menor y reanimacion cardio-respiratoria.

a
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2.2. BASES TEORICAS.

RIESGOS.

Segun Gestal (1983) las personas que laboran en el sector salud
se enfrentan a multiples riesgos y a pesar de tener conocimientos de ellos
permanecen indiferentes a esta situacion y no toman las medidas
necesarias para evitarlo; advirtiendo que es importante considerar que no
todo el que se expone a un riesgo se enferma o presenta disminucion de
la capacidad para ejecutar su trabajo. (Pag. 156).

Se ha demostrado, segun el autor, que el personal de enfermeria
se ve afectado por multiples riesgos entre ellos los bioldgicos, los cuales
son representados por agentes ambientales q;:nde se incluyen virus,
bacterias, hongos y demds microorganismos, éstos constituyen un riesgo
cada vez mas alto y se cree que se le da poca importancia al problema de
higiene y seguridad.

El mismo refiere que existen enfermedades tales como la hepatitis,
Tuberculosis Pulmonar, SIDA, infecciones locales y generales, las cuales

ﬁ -
son constantes amenazas a la salud del personal de enfermeria.
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* La Organizacién Panamericana de la Salud (1983) define factor
de riesgo:

“Como cualquier caracteristica o circunstancia detectable de

una persona que se sabe asociada con un aumento en la

probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesta a un

proceso morbido”.

Segun lo expuesto anteriormente, cabe destacar que riesgo es una
causa o indicador que puede ser detectable, y la importancia de esto es
que las mismas pueden ser observables e identificadas pudiendo aplicar
correctivos antes que causen dafios al personal de enfermeria.

Identificar los riesgos es tarea clave en la prevenciéon de
enfermedades, de igual forma es el resultado de un proceso que pasa por

conocer adecuadamente la forma de coémo se realiza el trabajo.

¥t Segun Omaiia y Pifia (1995) refieren que riesgo ocupacional es la
probabilidad de alcanzar un dafio a la salud con;? consecuencia de una
exposicion a un determinado agente, en determinadas condiciones, tanto
del agente como del trabajador que hace contacto con dicho agente.
(Pag. 25)

Los autores refieren que los trabajadores que se exponen a un
determinado agente tienen el riesgo de sufrir alteraciones de su salud; y

que dichas alteraciones o riesgos de enfermedades estan sujetas a los
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factores determinados que es la susceptibilidad del trabajador, la
cantidad y calidad del agente agresor.

Los mismos mencionan que la probabilidad de enfermarse no es
igual para todos y que los mas vulnerables son los que mas rapidamente
se enferman.

También se encuentran los factores condicionantes, estos estdn
dados por la falta de entrenamientos del trabajador, desconocimiento de
las tareas a realizar, asi como la falta de motivacion.

Ellos clasifican los riesgos en quimicos, fisicos, psicoldgicos,
bioldgicos, falta de ergonomia, mecanicos. Siendo los bioldgicos los que

tienen importancia para esta investigacion.

~~  Brunner y Sudart (1988) exponen que el proceso infeccioso es
una cadena que comienza con el agente causal invasor originando
reacciones especificas en la persona infectada, siendo el segundo
eslabdn, el reservorio o sitio en que viven o se mtﬂiplican los grandes
gérmenes invasores.
EL tercer eslabén es la puerta de salida del reservorio, una vez que
el organismo infeccioso escapa del reservorio es peligroso solo si llega a
un huésped. EL siguiente eslabdn es la infeccién que puede ser directa o
indirectamente. EL quinto eslabon es la puerta de entrada del organismo

en el cuerpo humano. EL sexto eslabon es el huésped susceptible, que es
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la presencia de un agente infeccioso, el cual no produce necesariamente
la enfermedad qué corresponde.
Es importante resaltar que si un eslabén en la cadena del proceso

infeccioso es eliminado, posibilita el control de la infeccion.

Mas especifico hacia el area laboral Cohen (1991) expone que las
infecciones profesionales son causadas por exposicién relacionada con el
‘trabajo. Explica que la infeccion profesional se puede presentar después
~del contacto con personas infectadas, el autor hace menciéon a las
enfermedades mas cominmente encontradas en los profesionales de la
salud como la hepatitis, dermatitis, Tuberculosis Pulmonar, SIDA,
infecciones estafilociccicas, enfermedades producidas por hongos.

Es de hacer notar que el personal de enfermeria abocados al
cuidado de enfermos se encuentran con un elevado riesgo de contraer
enfermedades de tipo biolégicos. A

Soule y otros (1996) refieren que el riesgo de la infeccion es
consecuencia de la reaccion mutua entre factores del huésped, la dosis
del organismo que contagia y la infecciocidad del organismo (Pag. 57).
Los Autores sefalan que la mayoria del personal sanitario estan en

ntacto con pacientes que presentan enfermedades contagiosas,
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pudiendo producir infecciones asociados con la profesién, transmitido a
otros miembros del personal y pacientes.

Las infecciones de adquisicion ocupacional incluyen varicela,
conjuntivitis, citomegalovirus, hepatitis en general, herpe simple, gripe,
sarampion, papera, rubéola, enfermedades meningococosicas, tos ferina,
virus respiratorios, rota virus, salmonella, shigella, sarna, estafilococos,

estreptococos y tuberculosis.

Vasquez (1998) plantea que riesgo biolégico es el resultado de
la manipulacién forzosa que deben realizar los trabajadores asistenciales
de los productos como fluidos y con sustancias orgdnicas con capacidad
efectiva o latente para contaminar. (Pag. 105)

El autor menciona tres niveles de prevencién ante los riesgos que

se pueden utilizar para proteger al trabajador.

Nivel I: En esta etapa el control se ejerce sobré\ la fuente
generadora de los riesgos que conducen a las enfermedades
profesionales.

Nivel II: En esta etapa el control se ejerce sobre el medio de
difusion a través del cual se mueve el contaminante.

Nivel III: En esta etapa se actla a nivel del trabajador, se trata

de dotar al mismo de ciertos equipos de proteccion.
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Se evidencia que si el personal de enfermeria hace uso de métodos
de proteccién y prevencién se asegura un riesgo minimo, neutralizando
los agentes patégenos que pueden contaminar el medio ambiente

hospitalario y toda influencia de personas que frecuenten éstas éreas.

PREVENCION.

Kumate y Gutiérrez (1980) describen que la prevencién de las
enfermedades infecciosas es un problema complejo que incluye la
aplicacién de numerosas y variadas técnicas.

También hacen referencia a la importancia del conocimiento de las

interacciones existentes entre el huésped y el entorno fisico.

Segin Malagén y Hernandez (1995) la bioseguridad es el
conjunto de normas de comportamiento y manejo preventivo del personal
de salud. Frente a microorganismos potencialmente patégﬁnos. (Pag.
361).

Es evidente que los autores resaltan, que la bioseguridad son todas
aquellas medidas ya descritas destinadas a proteger a todo el personal de
salud que tiene contacto con agentes bioldgicos que pueden causar
enfermedades, y que para disminuir la probabilidad de infecciones es

esencial aplicar técnicas asépticas y de aislamiento.
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Los mismos seflalan que se debe contribuir a la construccién y
apropiacién de una cultura dentro del ambiente hospitalario, por parte del
campo de salud, tendiente a evitar la contaminacién biolégica con el fin
de proteger al personal de enfermeria, estableciendo normas de
bioseguridad que permitan un adecuado control y uso racional de las

medidas de proteccién individuales y colectivas.

Atkinson y Howard (1998) sefiala que las salas de cirugia tanto
de quiréfano y emergencia son ambientes de alto riesgo de contaminacién
bioldgica, los cuales pueden minimizarse mediante el cumplimiento de los
numerosos procedimientos establecidos. Los programas eficaces de
control de riesgos buscan continuamente ofrecer condiciones laborales
que no pongan en riesgo de peligro la salud y la seguridad de los
empleados. (Pag. 157)

Exponen los autores que estos programas tienen cuatro elementos

a) Administraciéon. Se refiere a las normas, recomendaciones, leyes,
que deben ser de estricto cumplimiento para evitar riesgos laborales,

estas deben ser revisadas peridédicamente y actualizadas.
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También este mismo punto hace referencia al equipamiento de
métodos de barrera y ropa de seguridad que deben estar disponibles para
que todos los empleados Iaé utilicen estos cuando sea necesario, asi
mismo se debe proporcionar al empleado servicios de salud para ser

vacunados y ser atendidos ante una posible lesion.

b) Prevencién. Se debe mantener a los empleados informados sobre los
riesgos y las medidas preventivas, llevando a cabo programas internos

sobre bioseguridad en forma regular.

¢) Medidas preventivas. Se debe informar sobre cualquier situacion de
inseguridad que se observe asi como de cualquier procedimiento que
se realice de forma inadecuada a fin de corregirlos, también informar
las lesiones que ocurran a los empleados y buscar atenciéon médica lo

antes posible.

Documentacién. Debe mantenerse un registro de recomendaciones
médico previo a la obtencién del empleo de todos los trabajadores asi
como examenes periddicos para vigilancia y deteccién precoz de las

enfermedades.
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.~ Segln Lépez (1999) refiere que el sistema de las precauciones
universales fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (C.D.C.) para evitar las enfermedades transmitidas por sangre y
deben ser usadas con todos los pacientes que ingresen a un servicio de
atencion médica, tienen como objeto primordial evitar la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis, patégenos
transmitidos a través de la sangre y otros fluidos biolégicos. (Pag. 12)

Es prioritario que todos los trabajadores de la salud adopten las
medidas para el control de la infecciéon con el fin de reducir el riesgo de
adquirirla. La C.D.C. ha concluido de acuerdo a multiples estudios
realizados en todo el mundo que la infecciéon puede producirse mediante
la incorporacién al organismo del material infectante, a través de tres vias
de contagio; la sexual, la sanguinea y la vertical, que es la producida
entre madre e hijos; no existe demostracién de contagio por otras vias,
es por eso que se debe tener en cuenta las medidas de precaucion
universal, muy particularmente en los establecimientos de salud se debe
prestar especial atenciéon a la via sanguinea al realizar procedimientos
invasivos con instrumentos punzo cortantes o al manipular fluidos

corporales.

Soule y otros (1996) sefialan que las barreras de proteccién estan

destinadas a afectar la relacion existente entre los factores huésped, dosis



27

y la infecciocidad, previniendo la transferencia de una dosis infecciosa de

organismos a un punto susceptible, de esta forma puede prevenirse la

transmisién de un paciente a un cuidador y, viceversa el riesgo aumenta

para los cuidadores siempre que haya un contacto con sustancias

corporales humedas; este autor sefiala algunas de las barreras de

proteccion:

Guantes: Son fabricados en diferentes tipos de material latex, vinilo y
materiales hipoalergénicos. Pueden pincharse facilmente, los de latex
son mas resistentes. No debe usarse sustancias lubricantes a base de
petréleo como glicerina, puesto que se deterioran; no se recomienda
su lavado y reutilizacién, es decir, después de su uso deben ser

descartados.

Mascarillas: Estan disefiadas para atrapar las gotitas exhaladas para
evitar que éstas caigan sobre el paciente y ademds evita que las
salpicaduras del paciente caigan sobre las mucosas o piel cubierta de
las personas que las llevan, pueden ser planas o moldeadas en forma

de cono.

Batas: Las batas de algoddén u otros tejidos o delantales de pldstico

constituyen el atuendo protector mas utilizado, este atuendo es
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importante en entornos quirlirgicos o en dareas donde grandes
cantidades de liquidos corporales puedan empapar las ropas y hacer

contacto con la piel del personal.

- Cobertura del cabello y zapatos: Ademas de la bata se usa gorro y
cubre zapatos al igual que las batas son utilizadas en procedimientos
en los cuales hay exposicién a grandes cantidades de liquidos. Estas

impiden que la piel entre en contacto con los liquidos corporales.

- Protectores oculares: Los lentes con protectores laterales, los
antifaces ajustados y los escudos protectores para la cara protegen los

ojos de salpicaduras.

Muchas personas compran sus propios lentes para asegurarse que
ajusten adecuadamente a sus necesidades oculares, sin embargo las
precauciones universales demanda que estos protectores deben ser

proporcionados por las instituciones.

MEDIO AMBIENTE.
Stoner y otros (1987) describen que el ambiente de un hospital es
decisivo, para proporcionar un adecuado cuidado al paciente asi como un

centro comodo y saludable para el personal del hospital, esto demuestra
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que un ambiente hospitalario debe ser un centro que proporcione salud, y

no que ponga en riesgo el bienestar de sus trabajadores.

Neffa citado por Pifia (1995) describe las condiciones y medio
ambiente de trabajo como un conjunto de variables que a nivel de la
sociedad, del establecimiento o de la necesidad del trabajo, de manera
‘directa o indirecta van a influir sobre la vida, salud fisica y mental del
individuo, de los trabajadores insertados en su colectivo de trabajo
influencia que va a depender en caso de las respectivas capacidades de

adaptacién y resistencia a los factores de riesgo.

Yafiez (1986) refiere que el servicio de emergencia debe tener una
ubicacion que facilite su funcién de carécter urgente y conviene por tanto
que tenga un acceso facil desde el exterior y comun tanto para vehiculos,
ambulancias y pacientes. En cuanto a la relaciéon con otros departamentos
debe estar préxima al archivo clinico, laboratorio, radiologia, quiréfano,
terapia intensiva y obstetricia. Debera contener las siguientes secciones y
puestos claves:

La entrada debe estar bien sefalada y techada, no debe tener
escalones haciendo uso de rampas para facilitar el movimiento de
camillas. Debe tener una sala de espera con sanitarios para ambos sexos

y casillas telefénicas. El puesto de control tendrd un lugar para camillas,
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sillas de ruedas y un puesto para la recepcionista la cual controlara la
entrada de personas y camillas.

Debe tener consultorios para nifios y adultos compuestos por
cubiculos de examen con puertas a la sala de espera, los cubiculos de
observacion para hombres y mujeres deben estar divididos por cortinas o
tabiques. Habrd un lugar de trabajo para enfermeria, asi como salas de
curaciones. Para la aplicacion de yesos sé dispondrd de un drea mas
grande al final de los cubiculos, sé tendrd un espacio disponible para
guardar la ropa de los pacientes, medicamentos e instrumental y un
cuarto séptico con lavador esterilizador, lavamanos, faena sucia y sofacon
para ropa; sé dispondran de servicios sanitarios para los enfermos y de
cuartos de aseo. Para el personal sé d?__spondrén servicios sanitarios
aparte para ambos sexos, con inodoros y lavados, y las oficinas

respectivas.

Para ese momento el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
actualmente Ministerio de Salud y Desarrollo Social, establece en sus
Normas de requerimientos arquitecténicos y del equipamiento
para establecimientos médico- asistenciales publicada en Gaceta

Oficial (1996) establece que:



31

El servicio de emergencia es un drea del
establecimiento medico asistencial destinado a la
atencion médica inmediata de pacientes procedentes

del medio externo, durante las 24 horas del dia.

En la misma se establece la normativa que deben tener todos los
establecimientos destinados a prestar atenciéon medica de emergencia, se
mencionan las unidades funcionales que deben poseer, tales como:
atencién pre - hospitalaria, emergencia de adultos y pediatria, trauma
shock, comunicacion, transmision biomédica y servicios auxiliares. Asi
como las caracteristicas que debe poseer la entrada, ubicacién y
seflalizacion para orientar al usuario.

En relacién con el disefio arquitecténico, especifica que el trayecto
peatonal de acceso debe tener un ancho minimo de 1.20 Mts sin
interrupciones ni cambios bruscos de nivel con acabado antiresbalante,
las puertas deben ser de doble hoja con un ancho minimo de 2.00 Mts al
igual que los pasillos de circulacién. También especifica la distribucién de
los espacios fisicos. La entrada debe poseer un &rea para el control e
identificacion, debe existir un espacio de descanso con sanitarios para los

funcionarios policiales.
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El drea de espera debe tener un espacio de 0.70 Mts? por persona
calculado sobre la base del numero de pacientes atendidos, también
contara con un espacio para sala de curas e inyecciones no menor de 2
Mts de largo por 3.50 Mts de ancho, los consultorios poseerdn un &rea
que permita la separacion del ambiente de examen con lavamanos y
sanitarios no menor de 12 Mts de largo por 3 Mts de ancho, contara con
una sala de observacién para adultos y nifios asi como sala de yeso para
traumatologia con todos los servicios, el area de trauma shock debe tener
un espacio fisico minimo de 15 Mts de largo por 3.60 Mts de ancho que
permita la libre circulacién el cual debe contar con todos los servicios. El
puesto de enfermeras no debe ser menor de 3.00 Mts de largo por 1.40
Mts de ancho con facilidad de acceso a todas las dreas. Las faenas sucias
y limpias contaran con un drea de 4.00 Mts’y a una distancia de 10 Mts
de los demas ambientes su numero dependera del tamafio de la
emergencia.

Los acabados a utilizarse a nivel de los pisos y las paredes deben
ser de colores claros completamente lisos, impermeables y facilmente
lavables, los pisos deben ser antiresbalantes. La temperatura debe oscilar
entre 18°C y 24°C. Las salas de observacion incluyendo los sanitarios
deberan tener iluminacion y ventilacion natural. Las instalaciones
eléctricas deben poseer corriente eléctrica de 110 y 220 voltios. Debe

tener ascensores con capacidad para transportar camillas. Las tomas para
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oxigeno y succién debe estar distribuidas de la siguiente forma una toma
de cada una para las camas de observacion y dos tomas por cada cama

de trauma y shock.

Segln Yafies (1986) la capacidad de las salas de urgencia es dificil
de establecer porque muchos usuarios acuden al mismo haciendo uso
indebido de este, sin embargo las recomendaciones del numerq'.de camas
por los servicios de medicina y cirugia general debe ser del seis por ciento
del numero total de camas existentes, con respecto a pediatria;‘-.‘__debe ser

de un treinta y cinco por ciento.

Por otra parte las Normas de requisitos y de equipamiento
arquitecténico para establecimientos médico - asistenciales
publicados Gaceta Oficial (1996), refiere que la capacidad del drea de
emergencia debe estar determinada por el tipo de hospital, segin la

clasificacion oficial, y su complejidad.

- El nimero de consultorios no deberd ser menor de dos, en hospitales

tipo IL.
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- Por cada consultorio de emergencia existirdn por lo menos dos camas
de observacion una de las cuales contara con la posibilidad de

aislamiento.

- En los hospitales tipo I y II situados en zonas estratégicas deberd
contar por lo menos con dos camas de trauma shock, con equipos de

soporte de vida.

DOTACION DE PERSONAL

Figuera (1994) refiere la importancia de prestar servicios de salud
con calidad para, ello la enfermera debe poseer un determinado perfil
como lo es la produccién de salud, haciendo énfasis en la prevencion,
proporcionando una atencién oportuna y a tiempo, ella debe trabajar en
cooperacién con el paciente basandose en el principio cientifico, tomando
en cuenta las bases holisticas del usuario, debe manejar la tecnologia con
eficiencia, aplicando los conocimientos necesarios para la continuidad de
los cuidados. Sin embargo para satisfacer la demanda de servicios de
calidad se debe contar con una apropiada dotacion de personal a un costo
aceplable.

Los indicadores que permite él calculo de enfermeras y auxiliares
de enfermeria que deben laborar en las diferentes unidades clinicas estédn

estipulado en la Norma para la estimacion del personal de enfermeria de
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los establecimientos asistenciales adscritos al Ministerio de Sanidad vy
Asistencia Social (1994) actual Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
establecen los siguientes criterios a seguir para calcular él numero de
personal de enfermeria que debe prestar atencion a los usuarios de los

servicios de observacién y emergencia en los hospitales tipo 1y II

1.  Numero de camas de observacion: 4.6 horas enfermeria para
la atencién en 24 horas, 70% horas de enfermeria, 30% auxiliares

con los siguientes parametros se aplica la siguiente formula:

numero de camas x horas de enfermeria
Personal de enfermeria =

horas diarias contratadas

2. Areas de trabajo: segun las diferentes dreas que posea la
emergencia; quiréfanos de cirugia menor, salas de trauma shock,

salas de yeso, etc.

0.3 Promedio: segun el promedio de urgencias medicas y quirlirgicas

que se presenten diariamente.

Es importante resaltar que en las anteriores tipificaciones se hace
referencia en los dos ultimos puntos que las dotaciones de personal queda

a consideracion de la complejidad c‘I_gI hospital, el grado de atencién que
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amerita el paciente, él numero de emergencias presentadas, la filosofia
de la institucion y la direccion de enfermeria ademds de la dotacién

presupuestaria para esta institucion.

Sin embargo segin Deiman (1994) en la serie de Boletines
PALTEX publicados por la Organizacion Panamericana de la salud, en el
trabajo denominado Dotacion de personal para los servicios de
enfermeria en los hospitales de distrito para la atencién primaria,
hace referencia a la forma de calcular el numero de enfermeras para la
atencién de usuarios en las areas de estadia corta como es el ejemplo de
las salas de emergencia para tal proposito se calcula en numero de
pacientes atendidos diariamente y se multiplica por el numero de horas
de atencidon prestadas a cada usuario, esto dard como resultado el
numero de*horas totales de atencién diaria, para obtener las horas de
atencion en cada turno se divide entre las horas diarias contratadas y
dara como resultado las horas de atencién en cada turno. (Ver anexo N°

3).

Promedio Numero Horas de Horas Horas de
de horas de atencién diarias atencion
pacientes atencion total en 24 contratadas en cada
diarios estandar por horas turno
atendidos cada -

paciente
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A este resultado se multiplica por el 70% horas de enfermera para
determinar el numero de enfermeras y 30% horas auxiliares para
determinar el numero de auxiliares de enfermeria, este total serd el
nimero de personal de enfermeria que se necesita en una emergencia en
24 horas que serad repartido en los diferentes turnos.

En esta investigacion para delimitarla solamente se tomaron en
cuenta dos momentos, de todas las actividades que desarrolla el personal
de enfermeria en la atencién de pacientes en el drea de trauma - shock
del servicio Ide emergencia, referidos basicamente al momento cuando
ingresa al area con exposicion de sangre y el procedimiento de
venopuncion siendo estos los de mas alto riesgo de infeccién hacia el

personal de enfermeria.

ATENCION AL USUARIO CON EXPOSICION DE SANGRE AL
INGRESAR AL AREA DE TRAUMA - SHOCK.

Segun Vander y Cutler (1984) cuando se atiende a un usuario en
una situacién de urgencia hay que hacer muchas decisiones cruciales
estas se basan en un criterio firme, que a su vez dependen del
conocimiento del problema que produjo la urgencia y su efecto en la
persona. La meta principal del tratamiento de urgencia es: reincorporar al

individuo a una vida (til. P
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Cuando se recibe al usuario en el departamento de emergencias la
meta es precisar la extension de la lesion y establecer prioridades para
comenzar el tratamiento, esta se valora por el peligro que representa el
problema, para la vida de la persona las lesiones (hemorragias masivas).

Segun los autores para este procedimiento se requiere una serie de
materiales entre los cuales estédn todos los dirigidos a cubrir las
necesidades del paciente siendo necesarios para mantener la integridad
biolégica del trabajador y protegerlo de las infecciones los dispositivos de
proteccién como lo son (batas, guantes descartables, gorros, mascarillas,

y lentes protectores).

Procedimiento:

1. Lavado de las manos.

2. Colocacién de batas guantes y lentes protectores para abordar

al usuario.

3. Sin perdida de tiempo cortar y apartar las ropas del usuario

para llevar a cabo la valor{cién fisica y asi identificar lesiones.

4. Una vez identificadas las lesiones se proceden a realizar la

limpieza, rasurado y colocaciéon de apdsitos en las dreas donde
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se presenten las heridas sangrantes, colocacion de venoclisis en
ambos miembros superiores para reposicion de liquidos perdidos
con el objeto de evitar el choque hipovolemico, restablecer y

mantener la perfusién tisular.

Establecer y conservar permeables las vias aéreas

Asistir en la cateterizacion de las vias centrales colocar equipos

de medicién de presion venosa central.

7. Tomar muestras de sangre para examenes de laboratorio y

tipiaje sanguineo.

Asistir en la cateterizacion con sondas vesicales para evaluar la

funcion renal.

. Controlar las constantes vitales para valorar el estado

hemodinamico del paciente. i

10.Preparar al paciente para el traslado al servicio de

radiodiagnostico.
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11.Realizar arreglo pre-operatorio en caso de intervencién
quirdrgica, esto incluye rasurado, retiro de prendas, prétesis y

colocacién del equipo quirtrgico.

12.Desechar todo el material utilizado segin las normas de la
institucion hospitalaria y descartar las agujas y objetos punzo-

cortante en recipientes de pléstico rigido.

13.Realizar el lavado de las manos.

CATETERISMO VENOSO PERIFERICO.

Segun la Enciclopedia de la enfermeria (1997) esta técnica
corresponde a la instauracion de una via de acceso al sistema venoso
mediante la colocacién de un catéter, de diversos tipos, material, calibre y
longitud. Cuya eleccion depende de las finalidades de su uso y\las
caracteristicas del enfermo, este puede practicarse en diversas venas
periféricas, aunque generalmente se efectia en un vaso del miembro
superior (vena Basilica o cefdlica). Nunca se utilizan las venas
superficiales del miembro inferior, porque existe un alto riesgo de trombo
flebitis, este tipo de cateterismo se emplea fundamentalmente para la

infusién venosa de corta duracién (administracién de medicamentos,

sueros o transfusiones de sangre).
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Es importante referir que de todos los materiales utilizados para la

cateterizacion de las vias venosas periféricas, los guantes descartables

son necesarios en cuanto a bioseguridad.

Procedimiento:

2 3

Realizar lavado de manos y colocacion de guantes vy

protectores oculares.

Seleccionar la zona de la venopuncidn, si existe mucho vello

rasurar estirando bien la piel para evitar cortes.

Aplicar el torniquete 10 cm por arriba de la zona de puncién
para distender las venas pidale, al paciente que cierre y abr
las manos continuamente, de no ser asi digale que deje
colgar el brazo fuera de la cama a un nivel mas bajo que el

cuerpo por 5 mm.

Cuando la vena este bien distendida desinfecte la zona con
povidine, si el paciente es alérgico utilice alcohol o el
antiséptico estipulado por el protocolo del hospital durante

30 seg.
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5. Sujete con fuerza la mano del paciente manteniendo la piel

estirada para que la vena permanezca recta e inmaovil.

6. A continuacion con el bisel de la aguja hacia arriba, insértelo

en la vena. Hagalo en forma suave pero enérgica.

y b Introduzca suavemente el catéter hasta un punto medio y
observe si la sangre refluye, si es asi afloje el torniquete,
retire la aguja metdlica e introduzca el catéter conecte el
equipo e inicie la perfusion.

\

8. Limpie la sangre que se pueda haber derramado coloque la

aguja guia en un sitio seguro “no la refunde”

9. Retire los guantes y proceda a fijar el catéter.

10. Si utiliza adhesivo convencional.
e Aplique una tira de adhesivo estéril en el lugar de la
puncion.
e Tome otra tira de adhesivo de 1.5 cm de ancho y

entreldcelo en forma de bufanda alrededor del catéter.
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¢ Con otra tira de adhesivo de 2.5 cm coléquela en posicién
transversal a la bufanda.

e Finalmente acode el tubo acoplado al catéter y fijelo con
un trozo de adhesivo de 2.5 cm de ancho, sujete la

conexion, equipo, catéter y el trozo de tubo acodado.

Si utiliza adhesivo de poliuretano, siga las instrucciones del
fabricante y fije el equipo con adhesivo convencional

teniendo especial cuidado de no situarlo sobre el apésito.
Finalmente escriba: dia de la colocacion, calibre y firma.
Deseche el material utilizado segun las normas del centro
\
hospitalario y descarte la aguja o guiador del catéter sin

refunda en un envase de plastico rigido.

Realizar el lavado de manos con agua y jabon una vez

finalizado el procedimiento.

De todos estos procedimientos anteriormente mencionados cabe

destacar que para esta investigacion son importantes todos los referentes
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a las medidas de bioseguridad que debe tomar en cuenta el personal de

enfermeria.
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2.3. BASES LEGALES

Ley Organica de Prevenciéon, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo. (1996) la misma sirve de marco de referencia a cualquier
actividad que se quiera hacer en el pais en materia de salud ocupacional.
Razon por la cual es necesario mencionarla en esta investigacién pues la

misma pertenece al drea de salud ocupacional materia importante en el

campo de la salud.

Por considerar de suma importancia dicha Ley, se mencionan

algunos de sus articulos:

Articulo 4°.- El Estado garantizard la prevenciéon de los
riesgos mediante la vigilancia del medio ambiente en
centros de trabajo y las condiciones con el relacionados, a
fin de que se cumpla con el objetivo fundamental de esta
Ley. .

Articulo 6°.- A los efectos de la proteccion de los
trabajadores en las empresas, explotaciones, oficinas o
establecimientos industriales o agropecuarios, publicos y
privados, el trabajo deberd desarrollarse en condiciones
adecuadas a la capacidad fisica y mental de los
trabajadores y en consecuencia: se expresa por si sola de
la siguiente manera:

PARAGRAFO DOS: Quien ocultare a los trabajadores el
riesgo que corren con las condiciones y agentes
mencionados en el paragrafo anterior, o tratare de
minimizarlos, creando de este modo una falsa conciencia
de seguridad, o que de alguna manera induzca al
trabajador hacia la inseguridad, queda incurso en las
responsabilidades penales respectivas con motivo de la
intencionalidad y con la circunstancia agravante del fin de
lucro.




Articulo 28°- Se entiende por enfermedades
profesionales, a los efectos de esta Ley los estados
patolégicos contraidos con ocasién del trabajo o exposicién
al medio en el que el trabajador se encuentra obligado a
trabajar; y aquellos estados patolégicos imputables a la
accion de agentes quimicos, agentes bioldgicos, factores
Psicolégicos y emocionales, que se manifiesten por una
lesién orgdnica, trastornos enziméaticos o bioquimicos,
trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o
permanentes, contraidos en el ambiente de trabajo que
sefiale la reglamentacién de la presente Ley.

Articulo 19°.- Son obligaciones de los empleadores:

12 Denunciar al Instituto Nacional de Prevencion, Salud
y Seguridad Laborales, con caracter obligatorio, las
enfermedades profesionales, los accidentes de trabajo y
cualesquiera otras condiciones patolégicas que ocurrieran
dentro del ambito laboral previstos por esta Ley.

2 Instruir y capacitar a los trabajadores respecto a la
prevencién de accidentes y enfermedades profesionales, asi
como también en lo que se refiere al uso de dispositivos
personales de seguridad y proteccion, todo en concordancia
con lo establecido en el articulo 60 de la presente Ley.

3. Organizar y mantener los servicios médicos y los
6rganos de Seguridad Laboral previstos en esta Ley.

Reglamento de Las Condiciones de Higiene vy
Seguridad en el Trabajo. Articulo 494. En los lugares
de trabajo se tomaran las medidas apropiadas para que:

a) Las sustancias quimicas o agentes bioldgicos no
originen condiciones insalubres en el desarrollo de las
labores.

b) Se reduzcan hasta el minimo posible las condiciones
inseguras o peligrosas.

II Convencién colectiva del trabajador entre el
Ministerio de Sanidad y La Federacién de Colegios de
Enfermeras (os) Clausula N° 9.- El Ministerio y sus
organismos adscritos convienen en garantizar en todos los
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ambientes de trabajo de los Establecimientos de Salud,
condiciones 6ptimas de higiene y seguridad, acordes con
las funciones que debe realizar la enfermera de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo y normas
establecidas en la Ley Aprobatoria del Convenio 149 de la
0.1.1. sobre el empleo y condiciones de trabajo y de Vida
del Personal de Enfermeria.

Clausula 17.- Condiciones ambientales de trabajo vy
dotacién de los
servicios:

El Ministerio y los organismos adscritos se obligan a
garantizar condiciones adecuadas de ventilacion e
iluminacion en los ambientes donde la enfermera deba
realizar su actividad, con el fin de que éstas lo efectiien con
la mayor precision y seguridad que el ejercicio de la
profesion exige. Asimismo el Ministerio y organismos
adscritos convienen en dotar a los establecimientos de
salud de equipos meédicos, material médico—quirurgico,
recursos terapéuticos e implementos de seguridad
necesarios, para que las enfermeras puedan realizar una
atencion de enfermeria adecuada en el servicio donde
realizan sus funciones, con el menor riesgo posible.

Clausula N° 19.- Comité de Higiene y Seguridad: El
Ministerio y organismos adscritos a constituir el Comité de
Higiene y Seguridad, en cada uno de los centros de trabajo,
el cual tendrd la responsabilidad de detectar, evaluar vy
seguir las medidas necesarias en los aspectos de
saneamiento, higiene, seguridad y medicina ocupacional de
acuerdo a lo establecido en la Ley Orgénica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. Dichos comités
deben estar integrados por el equipo multidisciplinario de la
salud con representacién de enfermeria.

Clausula 20.- Proteccion de Riesgos Profesionales: El
Ministerio y organismos adscritos convenientes en
mantener un medio ambiente de trabajo adecuado vy
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proporcionar los recursos necesarios para la protecciéon de
las enfermeras (0s) que prestan servicio en la institucion.

Normas para la Clasificaciéon y Manejo de Desechos
en Establecimientos de Salud. (1992) (M.S.A.S.)

Articulo 5. Los desechos generados en establecimientos
de salud, a los efectos del presente decreto, se clasifican
en: Desechos comunes (Tipo A), Desechos potencialmente
peligrosos (Tipo B), Desechos infecciosos (Tipo C),
Desechos orgdnicos y/o biolégicos (Tipo D) y Desechos
especiales (Tipo E).

Articulo 7. Para la recoleccién de los desechos tipo A, se
debe usar recipientes reutilizables con tapa, dentro de los
cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se
pliegue hacia el exterior; tanto los recipientes como las
bolsas deberan tener una capacidad acorde con la cantidad
de desechos producidos en el area de generacion. Las
bolsas deberan ser impermeables y opacas, con una
capacidad maxima de 120 Its., para una carga que no
sobrepase los 30 Kg. y un espesor minimo por cara o
pelicula de 0,080 mm.

Articulo 8. Para los desechos tipo B y C deben usarse
recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro
de los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde
se pliegue hacia el exterior, el volumen de la bolsa debera
estar acorde con el volumen del recipiente usado segun las
siguientes caracteristicas:

a. Bolsas plasticas de polietileno de baja densidad, de
color opaco, impermeables, soldadas térmicamente
el fondo, a fin de garantizar resistencia a las
presiones o impactos que pueden ocurrir bajo
condiciones normales de manejo.

b. Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,10 mm.

&, Amarres que aseguren el cierre hermético de las
bolsas.

d. Las bolsas y los recipientes rigidos, deben estar
claramente identificados con el término “Desechos
peligrosos”, con letras visibles y legibles de color
rojo, no menor de cinco (5) cm. de altura, incluyendo
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el logotipo universal para desechos médicos en un
tamano entre 20 y 50 cm.

PARAGRAFO UNICO: En casos de desechos tipo By C
tratados por esterilizacién, las bolsas deberdn ser de
policloruro de vinilo (PVC) resistentes a altas temperaturas.

Articulo 9. Todo contenedor o recipiente reutilizable,
empleado para almacenar los desechos de tipos B y C
deben ser desinfectados inmediatamente después de cada
recoleccién.

Articulo 10. Las piezas descartables punzo cortantes
(agujas, hojas de bisturi o similares) deberdn previamente
colocarlos en recipientes ' resistentes a cortes. Una vez
llenos los recipientes se cierra herméticamente, se
identifican y se colocan en bolsas que contengan otros
desechos.

Articulo 11. Los fluidos médicos generados en los
establecimientos de salud deberdn ser dispuestos en
recipientes resistentes e impermeables, sellados vy
compatibles con los tratamientos a los cuales seran
sometidos.

Articulo 12. Los desechos tipo D, debera ser colocados en
recipientes tipo balde, desechables de polietileno, de alta
densidad, cierre hermético y asa para facil manipulacion.

En la norma sobre Medidas de Seguridad en
Laboratorios COVENIN 2340 (1986) expresa que la
bioseguridad es el conjunto de normas preventivas
destinadas a proteger la salud de los trabajadores frente a
riesgos por exposicién a agentes biolégicos. Pag. 17

Esta norma se refiere a la practica de medidas y procedimientos
preventivos, y a la utilizacion de equipos de proteccion personal que
utilizadas en el manejo de agentes bioldgicos evitan la exposiciéon al
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riesgo bioldgico y en consecuencia evitan efectos nocivos sobre la salud
del personal de enfermeria.

La misma norma sobre bioseguridad en su parte III refiere que el jefe del
area se ocupara de que el personal a su cargo reciba una informacién
apropiada sobre seguridad o de operaciones donde se identifiquen los
riesgos reales o potenciales y sefialar practicas o procedimientos
adecuados para disminuir o eliminar los riesgos.

Es importante resaltar que estas normas refieren el compromiso de
informar y preparar a los trabajadores sobre higiene y seguridad pues un
trabajador informado puede aplicar de manera eficaz las medidas de
bioseguridad.

En la norma sobre Clasificacién de clinicas policlinicas
institutos y hospitales privados COVENIN 2339 (1987)
se establecen los requerimientos minimos que deben
cumplir; las clinicas, policlinicas, institutos, y hospitales a
fin de prestar servicios de atencion medica a los usuarios
que acuden a ellas, ademas indica los ambientes con que
debe contar una sala de emergencia como area de
pacientes pediatricos y adultos, puesto de emergencia,
areas de oficinas, estar de acompafantes, quiréfanos de
cirugia menor. Los requisitos de cada uno de ellos y su
equipamiento.

Ropa, equipos y dispositivos de proteccién personal
COVENIN 2237 (1989) esta norma define que tipo de
ropa, equipos y dispositivos de proteccion se deben
seleccionar de acuerdo al riesgo ocupacional.

Esta norma establecié que la selecciéon de ropa equipos y dispositivos de
proteccion personal, utilizadas por los trabajadores de acuerdo al riesgo
ocupacional que fuese expuesto le garantizara unas condiciones seguras
y comodas para evitar y minimizar directa o indirectamente los factores
que afectan su actividad fisica en su actividad laboral. Al mismo tiempo
estas ropas, equipos y dispositivos de proteccién personal se deben
someter a pruebas e inspecciones periddicas que nos permitan evaluar
sus condiciones higiénicas fisiolégicas de seguridad y uso. Deberdn
responder en su disefio a los requisitos de la economia y la estética; los
fabricantes deberan suministrar al comprador un certificado de calidad a
conformidad con las normas COVENIN vigentes. En caso de no existir una
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norma Venezolana se seguirdan los parametros de las normas
internacionales. El cumplimiento de esta norma no exige la obligatoriedad
de controlar previamente los riesgos en el ambito de la fuente
generadora o del medio de propagacion.

Ventilacion en lugares de trabajo COVENIN, NORMA
2250 (1990) esta norma define ventilacion como el
método para controlar los contaminantes, en los lugares de
trabajo mediante flujo de aire.

Esta norma hace referencia a la importancia de la ventilacion en los
lugares de trabajo donde existen riesgos de contaminacion ambiental. En
el caso de las dreas en emergencias esta norma es de fundamental
cumplimiento, puesto que esta drea son reservorios de una gran variedad
de agentes patdgenos provenientes de los usuarios que asisten a estas.

Asi mismo establece los requisitos minimos fundamentales
para el disefio, operacion, mantenimiento y evaluaciéon de
los sistemas de ventilacion de los lugares de trabajo de
acuerdo a sus fines especificos.

Iluminacién en tareas y areas de trabajo COVENIN
NORMA, 2249 (1993) esta norma define iluminacién como
la aplicacién de luz de objetos o a sus alrededores. Para
que puedan ser visibles y asi desempefiar una mejor labor
sin poner en peligro la salud del trabajador.

Esta norma establece los valores de iluminacibn media en servicios
recomendados, para obtener un desempefio visual eficiente en las
diversas adreas de trabajo y para las tareas visuales especificas, bajo
condiciones de iluminacion artificial.

La iluminacién en las dreas de emergencia que no poseen luz artificial es
importante puesto que los procedimientos de enfermeria, venopuncién
exigen precision para no acarrear dafios al usuario, y posibles accidentes
laborales como un pinchazo.
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2.4. SISTEMA DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.
Condiciones de bioseguridad en que labora el personal de
enfermeria del drea de emergencia del Hospital General de los Valles del

Tuy.

Definicién conceptual: Son un conjunto de condiciones que debe
ofrecer una institucion hospitalaria para preservar la salud de sus

trabajadores.

Definicibn operacional: Se refiere a los elementos
administrativos y de bioseguridad, relacionados con el suministro de
material médico-quirtrgico, personal, medio ambiente y proteccién

individual con que cuenta el personal de enfermeria.



2.4.1 Operacionalizaciéon de la Variable.
Variable: Condiciones de bioseguridad en que labora el personal de enfermeria.

Dimensién Indicadores Sub - indicadores Items
Bioseguridad: Medio ambiente: Area fisica:
Es el conjunto de|Se refiere a la ubicacion|e Ventilacion 1.1al1.4
normas de | distribucién y|e Aire acondicionado 1.5-1-1.6-1.8-1.9
comportamiento  y| caracteristicas de los|e Circulacion de aire 1.7
manejo preventivo | espacios fisicos del area de|e Sistemas de extraccion 1.7
del personal de|trauma - shock del servicio|e Ambientes 6.1-6.2-6.3
enfermeria frente a|de emergencia, asi como la|e Iluminacién 2.1al 25
los microorganismos | ejecucion de | Saneamiento ambiental:
potencial mente | procedimientos para laje Pisos 3.1al 3.7
patdégenos eliminacion de la basura del [« ‘Paredes 4.1 al 4.6

mismo. » Bordes 3.6-4.6

Barreras de proteccion:
Son los dispositivos que
utilizados por el personal de
enfermeria evita el contacto
directo con la sangre del

usuario.

Desinfeccion

Barreras de proteccién del nivel III

Guantes descartables
Batas de proteccion
Lentes de proteccion
Mascarillas

Gorros

5.1-5.2-5.3-7.1 al 8.4

1.1 al 1.11
2.1al 2.4
3.1al34
4.1 al 4.4
5.1

€S



Dimensién Indicadores Sub - indicadores
Administrativos: | Recursos humanos: Dotacién de personal Registro de
Son todos aquellos|Se refiere al personal de|e Enfermeras observacion
procesos de | enfermeria que labora en el |« Auxiliares de enfermeria
contrato de | servicio de emergencia en
personal y | todos los turnos.
adquisicion de

material que hace
posible mantener

una adecuada

dotacién y | Recursos medico -| Dotacion de material medico de|Registro de
distribucion  para| quirdrgicos proteccién observacién

hacer posible un « ' Guantes descartables

optimo * Batas de proteccion

funcionamiento del . Lentes de proteccién

servicio de ¢ Mascarillas

emergencia. e Gorros

pS
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS.
Accidente: Dicese de cualquier fendmeno o hecho traumético o
morboso que sobreviene en el individuo sano o en el transcurso de

una enfermedad. (Salvat, 1976).

Auxiliar de enfermeria: Es el personal de enfermeria destinado a
cumplir todas las funciones no profesionales y algunas
profesionales, bajo supervision estricta de la enfermera. (Manuel

Barquin, 1995).

Barrera: Pared u otro obstéaculo que_puede contener o bloquear el

paso de sustancias. (Mosby, 2000).

Bioseguridad: Sistema para la manipulacién inocua de sustancias

quimicas y bioldgicas, toxicas y peligrosas. (Mosby, 2000).

Desecho: Es el material resultante de cualquier proceso u
operacion, que esté destinado al desuso, que no vaya a ser

utilizado como materia prima, (Ley Penal del Ambiente, 1992).

Enfermera: Es una profesion del drea de la salud de caracter

social, humano y técnico - cientifico, con un cuerpo de
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conocimientos que le permite de manera individual vy
multidisciplinario abordar los programas inherentes al proceso salud
- enfermedad bajo la concepcidn biopsicosocial del hombre en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo. Proyecto de creacion

de la Escuela Experimental de Enfermeria de la U.C.V., 1989

Prevencioén: Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y
promover la salud cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencién
primaria, segundaria o terciaria. Incluye la educacion y la
promocién del potencial de salud, la administracion de las medidas
prescritas como puede ser la inmunizacion, la educacion sanitaria;
el diagnostico precoz y el tratamiento, el diagnostico de las
limitaciones funcionales y las posibilidades de rehabilitacion.

(Mosby, 2000).

Proteccion frente a la infeccién: Clasificacion de las
intervenciones de enfermeria definida como la prevenciéon y
deteccién temprana de peligro de infeccion potencial. (Mosby,

2000).

Riesgo ocupacional: Es |la probabilidad de alcanzar un dafo a la

salud como consecuencia de una exposicion a determinado agente,



57

en unas determinadas condiciones, tanto del agente como del

trabajador que hace contacto con dicho agente. (Omafia, 1995).

Sala de urgencia: Zona de un hospital destinada a recibir y tratar
inicialmente a los pacientes que han sufrido traumatismos o
problemas médicos subitos como hemorragias por accidentes,
intoxicaciones, fracturas, urgencias cardiacas o insuficiencias

respiratorias. (Mosby, 2000).

Salud ocupacional: Es una actividad multidisciplinaria, que forma
parte de la salud publica, y que esta dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores a través de las acciones preventivas y
de control de enfermedades ocupacionales y los accidentes de
trabajo, ademads de la eliminacién de los factores de riesgo y
condiciones peligrosas para preservar la salud y seguridad del

trabajador. (Omana, 1995).



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de Estudio

Segun el tipo de problema y los objetivos planteados, el estudio se
enmarca dentro de la investigacion descriptiva. Canales y otros (1994)
especifican que los estudios descriptivos estdn dirigidos a determinar
“como es” y “como esta” la situaciéon de las variables que se estudian en
una poblacién (p.80). Abordando la realidad objeto de estudio, se ha
observado vy descrito en que condiciones de bioseguridad se encuentra
laborando el personal de enfermeria del darea de trauma - shock, del
servicio de emergencia del hospital General de los Valles del Tuy * Simén
Bolivar”.

Segun el tiempo de ocurrencia y registro de informaciéon esta
investigacion se cataloga como transversal. Segin Canales y otros
(1994) los estudios se consideran transversales cuando se estudian las
variables simultdneamente en un momento determinado (p. 81), en esta
investigacién sé recolectaron los datos en un solo punto del tiempo,
capturando los fendmenos en la forma en que sé manifestaron durante el

periodo de recoleccion.

3.2. Area de Estudio
El personal objeto de estudio labora en el drea de trauma - shock
del servicio de emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy *

Simoén Bolivar”, que estd ubicado en la ciudad Ocumare del Tuy, Distrito
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Lander (Distrito Sanitario N°2). En esta drea se realizo esté estudio con la
intencion de establecer en que condiciones de bioseguridad en que labora
el personal de enfermeria. En el servicio de emergencia laboran un total
de 3 enfermeras (0s) y 11 auxiliares de enfermeria distribuidas en los

diferentes turnos.

Estos realizan acciones de atenciéon directa a nivel operativo,
administrativamente dependen de una coordinadora y reciben la

supervision del departamento de enfermeria.

PROFESIONALES DE AUXILIARES DE
TURNO
ENFERMERI{A ENFERMERIA
Mafiana 7 - 1 g 5
Tarde 1-7 1 2
Noche 7-7 #1 1 2
Noche 7 -7 #2 2

3.3. Poblacién y Muestra.

La poblacién estd constituida por personal de enfermeria que
laboran en el drea de trauma - shock del servicio de emergencia del
Hospital General de los Valles del Tuy “Simén Bolivar”. Al respecto

Tamayo, (1998) expresa que la poblacion es la totalidad del fenémeno a
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estudiar en donde las unidades de la poblacién poseen una caracteristica

comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.

La muestra seglin Canales y otros (1994) es un subconjunto o
parte del universo o poblacién que llevara a cabo la investigacién con el
fin posterior de generalizar los hallazgos al todo. (p.108), en
consideracion a lo antes expuesto y a los objetivos de la investigacion se
desarrollo un muestreo por cuotas de la poblacion, segin su intervencion
en la atencion de los pacientes que ingresaban en el lapso que se estipulo
para realizar esta etapa de la investigacion, al respecto Tamayo, (1998)
describe que la muestra por cuotas es una forma de técnica no
probabilistica en la que el investigador utiliza algunos conocimientos sobre
la poblacion para impartir alguna representatividad al plan de muestro.

(p. 143).

3.4. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis estd constituida por: el Area Fisica, Insumos,
Procedimientos y Personal de Enfermeria. Con respecto al personal de
enfermeria del drea de emergencia estd constituida por: 3 Enfermeras y
11 Auxiliares de Enfermeria, siendo un total de 14 elementos humanos,
de quienes se obtendrd parte de la informacion requerida para la

investigacion.
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3.5. Método e Instrumento de Recoleccién de Datos

El método utilizado en esta investigacion fue la observacién directa
como elemento bdésico, al respecto Tamayo, (1998) expresa que la
observacion directa es aquella en la cual el investigador puede observar y
recoger datos mediante su propia observaciéon (p. 123). Sin embargo
debido a que se realizaron tres observaciones de un procedimiento a cada
elemento humano y tomando en cuenta que la conducta a medir no se
presento de forma continua, la observacién fue segmentada mediante un
registro de frecuencia, segun Silva, (1992) describe que registro de
frecuencia es la posibilidad de registrar el segmento conductual cada vez
que aparezca, con lo que se estard midiendo la frecuencia de aparicién del
evento. (p. )

Como instrumento de recoleccidn se utilizaron listas de observacién
e inspeccién dicotémicas, segin Canales y otros (1994), el instrumento
es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la

informacion (p.125)

3.6. Procedimiento para la Recoleccién de Datos

En primer lugar se elaboro una comunicacion al director del
hospital, jefe de enfermeras medico jefe del servicio y coordinadora del
area de emergencia, con el fin de dar a conocer los objetivos de la

investigacioén, solicitando autorizacién para el desarrollo de la misma.
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Luego sé constatd en lo que corresponde al objetivo I, es decir, que
tipo de material de protecciéon es necesario de acuerdo a las normas de
bioseguridad en el momento del abordaje de pacientes con exposiciéon de
sangre y venopuncion. Después se contabilizdé cuantos pacientes
ingresaron en un lapso de dos meses, promediandose los requerimientos
de material ajustados a la demanda y comparandose con los registros de
material aportados por central de suministros, el cual era el mismo al
. solicitado.

En relacion con el recurso de enfermeria se procedié a recolectar
informacion en el departamento detectando a través de sus archivos cudl
es el personal estimado, presupuestado y real. En el drea trauma - shock,
para luego compararlo con el personal realmente requerido, el cual fue
calculado tomando en cuenta lo expuesto por Deiman (1994) (ver Anexo
3.)

Este calculo se realizd de acuerdo al nimero de pacientes que
asistieron al area de trauma - shock en un lapso de dos meses
promedidandose luego, el nimero de pacientes en un mes, dia y hora.

Con relacién a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, se
eligieron dos momentos de todos los procedimientos realizados por el
personal de enfermeria, como lo es el abordaje de pacientes con
exposicion de sangre y la venopuncién. Para tal fin se elaboro una lista de

observacion dicotémica conformada por cuarenta y ocho itemes que
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provienen de la matriz de la variable con preguntas cerradas es decir "si o
no".

Con respecto a la estimacion de las condiciones del drea fisica y
saneamiento ambiental se procedid a contactar al ingeniero jefe de
mantenimiento, el cual facilitd el plano de la emergencia, el mismo fue
llevado a un arquitecto para la realizacién de un plano general y dibujo de
las areas a investigar, localizando en los mismos aires acondicionados,
ventanas y fuentes de luz. Luego se procedié a realizar una lista de
inspeccion dicotémica conformada por cincuenta itemes de preguntas

cerradas y siete itemes de preguntas abiertas.

3.7. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Una vez disefiado el instrumento se procedié a su validez, al
respecto Canales y otros (1994) sefiala que la validez es una
caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de medicién
entendida como el grado en que un instrumento logra medir lo que se
pretende medir.

Para tal efecto el instrumento se sometié a la revision por parte de
expertos en epidemiologia, estadistica, enfermera en salud ocupacional,

medicina ocupacional, emergenciologia y coordinadora de enfermeria:
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» Dra. Milagros Toro, Médico Epidemidlogo.

» Ing. Luis Vasquez, Estadistico.

» Lic. Elizabet Pifia, Enfermera en Salud Ocupacional.

» Dra. Yaselly J. Hernandez, Medico en Salud Ocupacional.
» Dra. Eduvigis Arias, Medico Emergencidlogo.

» Lic. Zaida Tosta Coordinadora del servicio de emergencia.

Luego de validado el instrumento los autores procedieron a la
unificaciéon de criterios de cada uno de los itemes aplicados a las areas

seleccionadas.



CAPITULO 1V
PRESENTACION Y ANALISIS

DE LOS RESULTADOS
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo contiene los resultados recogidos mediante los
registros de observacion realizados en el departamento de enfermeria y
central de suministros referentes al calculo de personal y material médico
- quirurgico respectivamente.

También contiene los datos obtenidos por medié de la aplicaciéon de
la lista de observacion e inspeccién referente a las condiciones en que
labora el personal de enfermeria en el drea de trauma - shock del servicio
de emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy "Simén Bolivar"
y a la ejecucion de dos procedimientos seleccionados, las cuales fueron
analizados para dar respuestas a los objetivos planteados en esta

investigacion.
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CUADRO N° 1

REGISTRO DEL MATERIAL DE PROTECCION SUMINISTRADO EN
UN PERIODO DE DOS MESES AL AREA DE TRAUMA - SHOCK Y
COMPARACION DEL MATERIAL EXISTENTE CON EL REQUERIDO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE LOS

VALLES DEL TUY "SIMON BOLIVAR" DE OCUMARE JULIO 2000

Cantidad

: Cantidad

Material de proteccion solicitado y A
: requerida
suministrado

Guantes descartables no 108 par. 1 392 par.
estéril
Guantes descartables 626 par. 8 288 par.
estériles
Batas de proteccion - 1392 unidad.
Lentes protectores - 30 unidad.
Mascarillas 10 unidad. 1 392 unidad.
Gorros 56 unidad. 1392 unidad.
Cepillos 17 unidad. 8 288 unidad.
Jabén Povidine 9 litros 9 litros
Jabon de mano - 60 unidad.

FUENTE : Registro de observacion.
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En lo referente al suministro de material en el area de trauma -
shock se observa que la cantidad no corresponde al volumen de pacientes
atendidos en un periodo de dos meses.

Para el cdlculo de las cantidades requeridas; se procedid a totalizar
el nUmero de venopunciones y momentos de exposicién a sangre en los
pacientes ingresados al area de trauma - shock en lapso de dos meses
(3947); donde se realizé un calculo agregado un 10% mdés del consumo
requerido, para que el personal de enfermeria pueda realizar las técnicas
sin exponerse al riesgo de infeccion.

Es importante destacar que las cantidades suministradas solo
representan un 10% de las requeridas. Ademds en cuanto al material
solicitado y suministrado se detectdé que prevalece el material de atencién
al paciente siendo casi inexistente el material de proteccién personal, ver
Anexo N° 1. Al mismo tiempo en esta recoleccién de datos se detectdé que
el personal de enfermeria no exige ni solicita el material para su auto

proteccion.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA DEL
AREA DE TRAUMA-SHOCK Y COMPARACION DEL RECURSO
EXISTENTE CON EL REQUERIDO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY “SIMON

BOLIVAR” DE OCUMARE JULIO 2000

Personal p.-:::sﬂ:::a Personal Personal *

Programado go Real Requerido

Turno | Enf. | Aux. Enf. Aux. | Enf. |Aux. |Enf.| Aux.
7-1 2 6 1 5 - 5 6 2
1-7 2 6 1 5 - 3 5 2
7-7 2 6 1 5 - 2 4 2
7-7 2 6 1 5 - 2 4 2

FUENTE: Registro de Observacion

De acuerdo a los registros sefialados anteriormente se puede
constatar que el personal de enfermeria que labora actualmente en el

area de trauma - shock es insuficiente de acuerdo al volumen de
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pacientes atendido en dicha area (ver anexos N© 2), segun lo
programado por el departamento de enfermeria.

El recurso de enfermeria deberia ser de dos enfermeras y seis
auxiliares de enfermeria en cada turno, lo presupuestado por la institucion
es de una enfermeras con cinco auxiliares de enfermeria por turno y
actualmente estan asignadas al drea de trauma - shock solo auxiliares de
enfermeria quedando cinco auxiliares en el turno de 7 a 1 de tres en el
turno de 1 a 7 y dos auxiliares para cada noche, es de hacer notar que la
enfermera asignada a observacién pediatrica y de adultos, asisten en el
area de trauma - shock solo en los momento que un paciente asi lo
requiera por su urgencia.

Segun la norma de dotacién de personal en las dreas de urgencias,
planteado por Deiman (1994) el cual sefialé que el porcentaje de horas
de atencién de enfermeria estipulado con 70% horas de enfermeras y
30% horas auxiliares da como resultado el personal requerido en 24

horas, siendo luego repartido en cada turno *. (Anexo N° 3).
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CUADRO N° 3

RESULTADO DE LA INSPECCION DE LAS AREAS FISICAS DEL
AREA DE TRAUMA - SHOCK DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY

"SIMON BOLIVAR" DE OCUMARE JULIO 2000

ITEMES SALA DE SALA DE QUIROFANO | QUIROFANO
INYECCIONES YESO N° 1 N° 2
1.1 + + & -
1.2 & & - -
1.5 - + +
1.6 i + - -
1.7 i - - -
2.1 + + - -
&8 + + + +
#3 + + + +
53 + + + +
el + + + +
3.3 + + - -
i + + + +
3.5 - - - -
3.6 & & - -
3.7 " i i -
4.1 + + 4 -+
4.2 + 4 -+ +
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4.3

4.4

+ |+
+ |+

+ |+

4.5

4.6

5.1

5.2

5.3

L Sk Ak A

6.1

6.2 -

6.3

7.1

+

N E AC SR NE BC AC AN

7.2

|

Vi

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Vi

7.9

N N NN

e e R

7.10 o

7.11 - -

712

7.13

+ |+

7.14

+ |+

FUENTE: Instrumento de Inspeccién.
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Con relacién a los resultados obtenidos en la inspeccién de las
areas fisicas investigadas se pudo comprobar que la ventilacion natural
estd presente en las salas de inyecciones y sala de yeso, sin embargo la
misma no es la mas adecuada porque las ventanas se encuentran a una
altura de 2 Mts. (Ver figuras de las dreas), en los que respecta al tipo de
ventanas estas son plegables las cuales no garantizan una optima entrada
de aire.

En lo que respecta a los itemes 1.5, 1.6 y 1.7 la ventilacion artificial
no esta presente en la sala de inyecciones y quiréfano, llegdndose a
registrar temperaturas por encima de los 30° C. lo cual influye
negativamente sobre trabajadores puesto que la transpiracién es excesiva
produciendo muchas veces deshidratacién, ademds propiciar el aumento
de la flora bacteriana com(n en los hospitales.

También se pudo detectar que la Unica sala que cuenta con aire
acondicionado es la de yeso sin embargo, este sistema no es el mas
adecuado segun las normas establecidas, por cuanto es un sistema de
recirculacién sin sistema de extraccién de aire.

Analizando los itemes 2.1, 2.2 y 2.3 referentes a la iluminacién se
pudo constatar que la misma es adecuada puesto que es suficiente y no
produce sombras, en los puestos de trabajo, debido a que son ldmparas
fluorescentes y tienen una distribucibn acorde con las normas

establecidas.
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Con respecto a los itemes del 3.1 al 3.7 se confirmd que los pisos
en todas las areas, son lisos y no porosos pero con referencia al item 3.3
pisos de los quiréfanos presentan caracteristicas resbaladizas, al mismo
tiempo de acuerdo al item 3.4, todos los pisos son lavables pero de
acuerdo a los itemes 3.5, 3.6 y 3.7 se corroboré que no relne las
condiciones adecuadas, porque no tienen sus bordes cdncavos y estan
deteriorados presentando grietas y hendiduras, facilitando asi Ila
acumulacion de la flora bacteriana.

Referente a las paredes los itemes 4.1 , 4.2, 4.3 y 4.4 se constat)
que cumplen con las normas establecidas, pero al analizar los itemes 4.5
y 4.6, las paredes no presentan bordes concavos e igualmente presentan
los mismos signos de deterioro al observarse grietas y hendiduras
dificultando de igual forma la limpieza de la misma y por ende la
proliferacién de las bacterias.

Con respecto a la rutina de limpieza se pudo verificar que la misma
se realiza en cada turno y de igual forma cuando se ensucian los
ambientes, también se constaté que el producto utilizado para realizar la
misma es cloro en una concentracién al 2%.

En los que respecta a los itemes 6.1, 6.2 y 6.3 se encontré que sélo
existe un lavamanos en sala de yeso, careciendo de los mismos en sala

de inyecciones por se un lugar improvisado y en los quiréfanos por haber
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sido retirados sin volverlos a colocar; existiendo un lavado entre los dos

quiréfanos el que se usa para lavar el material sucio.

En referencia a la recoleccion de basura se comprobd que los
recipientes utilizados no son accionados por pedal y que la institucién no
provee de bolsas de polietileno ni de ningln tipo para el desecho de la
basura.

Para finalizar observamos transporte de la basura del drea de
generacion, ésta se realiza en cada turno como lo establece la norma pero
los contenedores para el traslado no son los establecidos puesto que no

cuentan con ruedas y simplemente son deslizados por el piso.
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CUADRO N° 4

CARACTERISTICAS DEL AREA FISICA DEL AREA DESTINADA PARA
LA RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO FINAL DE LOS DESECHOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY “SIMON

BOLIVAR” OCUMARE JULIO 2000

iTEMS CAR‘:,CETLEEE;SEIICAS
8.1 -
8.2 -
8.3 -
8.4 -
8.5 | -
8.6 -
8.7 -
8.8 -
8.9 =

FUENTE: Instrumento de Inspeccion

En referencia a la recoleccion y almacenamiento final de la basura
se comprobd que no se cuenta con un espacio determinado para tal fin,

segun se especifica en las normas y la ley penal del ambiente, en su lugar
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se cuenta con un conteiner sin cubierta y localizado en la parte posterior

del hospital al aire libre.




CUADRO N° 5
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ABORDAJE DE PACIENTES CON EXPOSICION DE SANGRE QUE

INGRESAN AL AREA DE TRAUMA - SHOCK DEL SERVICIO

"SIMON BOLIVAR" DE OCUMARE JULIO 2000

EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY

ftem

Enf

Enf

m
=
=

Aux

Aux

Aux

Aux

Aux

Aux

Aux

Aux

Aux
10

Aux
11

1.1

1.2

1.3

1.4

1:5

1.6

3.0

1.8

1.9

+ |+ |+ |+ |

1.10

1.11

R e R e e E o Y

FUENTE: Instrumento de Observacién
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En el cuadro sefialado anteriormente se puede evidenciar que el
personal de enfermeria en forma general no realiza el uso adecuado de
los guantes pero en los itemes 1.3, 1.4, y 1.5 se observa que hay una
cierta regularidad en el uso de los mismos, siendo estos los momentos de
la limpieza de heridas, rasurado de las zonas afectadas y compresidon de
lesiones.

Es importante resaltar que de los catorce individuos observados
solo dos realizan algun uso de los guantes, como es el caso de la
enfermera tres y la auxiliar seis, sin embargo es preocupante que haya un
alto indice en el incumplimiento de las normas de bioseguridad razén por
la cual es necesario realizar ciertos reforzamientos en la aplicacién de las
técnicas de auto proteccion.

Con respecto al uso de batas, gorros, tapabocas y lentes
protectores se observé que su uso es inexistente, una de las razones es
que la institucién no provee de este material de proteccién al personal de
enfermeria que labora en esta drea, a pesar que las normas y leyes
exigen a los organismos empleadores que deben proveer de este tipo de
material a sus trabajadores cuando se encuentren expuestos a riesgos
laborales, en este caso riesgos de tipo bioldgico.

Otra de las razones y la mas importante es que el personal de
enfermeria se ha resignado a aceptar los riesgos que enfrentan dia a dia,

y no exigen que se les provea de los implementos para su proteccién.



84

CUADRO N° 6

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA DESINFECTAR EL MATERIAL REUSABLE SUCIO
EN AREA DE TRAUMA SHOCK DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY

"SIMON BOLIVAR" DE OCUMARE JULIO 2000

o Enf | Enf | Enf | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux

7.2

73

FUENTE: Instrumento de Observacién

En relaciéon al cuadro anterior, se evidencia que el personal de
enfermeria realiza un uso frecuente de los guantes al manipular material
reusable sucio como pinzas, exceptuando las auxiliares N© 2, 7, 9, 10 y
11. En los items 7.2 y 7.3 referentes a la desinfecciéon del material se
observo que no es cumplido porque no se cuenta con bandejas ni

desinfectante, ademas de no estar establecida esta rutina en el servicio.




CUADRO N° 7
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PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

PARA EL LAVADO DEL MATERIAL REUSABLE EN EL AREA DE

TRAUMA - SHOCK DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY "SIMON BOLIVAR" DE

OCUMARE JULIO 2000

ftemis E{If E;f E;lf Alilx Agx Agx A:x Agx Agx Agx Agx Agx ﬁ:Lng( Alulx
8.1 ||+ | = |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ +
82 |4 |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ +
83 | = | = | = | = | = [ - | - - - -] - -] -] -
84 |+ |+ |- |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ +[+]| +

FUENTE: Instrumento de Observacion

En esta observaciéon se evidencio que el personal de enfermeria

llevo a cabo todos los procedimientos observados en este punto a

excepcién del items 8.3 que corresponde al arreglo de material en el

servicio para ser llevado a central de suministro debido a que no existe

esta rutina en el servicio.
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CUADRO N° 8

PROCEDIMIENTO QUE EJECUTA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR VENOPUNCIONES EN EL AREA DE
TRAUMA - SHOCK EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY "SIMON BOLIVAR" DE

OCUMARE JULIO 2000

" — Enf | Enf | Enf | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux
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FUENTE: Instrumento de Observaciéon

En la utilizacién de los métodos de protecciéon durante la realizacién
de una venopuncion se pudo evidenciar, que de los 14 individuos
observados ninguno cumple con el item 10.1 referidos al lavado de las
manos antes del procedimiento. Con respecto al item 10.2 concerniente a
la utilizacién de los guantes durante el procedimiento de la venopuncion

ninguna de las observadas se coloca guantes en el momento de
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cateterizar las vias periféricas violando una de las principales normas de
bioseguridad.

Con referencia al item 10.3 referido al punto de eliminar la aguja o
guiador directamente sin reenfundar se evidencio que 11 de los 14
muestras observadas no la realizan, exponiéndose a posibles accidentes
laborales tipo pinchazo.

Igualmente se comprob6 que se realiza presion digital para evitar el
reflujo de sangre, pero no se toma en cuenta que en este caso sé esta
protegiendo al medié ambienté, sin embargo al no usar guantes obviando
la auto proteccién. También se observd que el personal de enfermeria no

se lava las manos después del procedimiento de venopuncidn.
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CUADRO N° 9

PROCEDIMIENTO QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA DESECHAR EL MATERIAL PUNZO CORTANTE EN
EL AREA DE TRAUMA- SHOCK DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY "SIMON BOLIVAR"

DE OCUMARE JULIO 2000

Items 5 3

111 |4 4| = |+ = |4 |= |+ |- |+ |+ |+]|- |+

11.2 - - - - L] - - - - - - - -

FUENTE: Instrumentos de Observaciéon

Este cuadro justifica que el personal de enfermeria en su mayoria
realiza correctamente el principio de desechar las agujas sin reenfundar,
quedando en evidencia que los eliminan en los desechos en recipientes
que no reunen las condiciones de bioseguridad, exponiendo asi a otro tipo
de personal, como son las camareras y los trabajadores que manipulan
desechos.

También es de resaltar que los envases especiales disefiados para
descartar los objetos punzo cortantes, no existen en la institucién siendo

usados algunas veces los frascos de solucion los cuales son fabricados en

Enf | Enf | Enf | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux | Aux
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plastico perforables, es decir, que no retinen las condiciones requeridas
por la norma, puesto que cuando se descartan inyectadoras se ven en la
obligaciéon de separar la aguja de la jeringa quedando expuesto el

personal,

Lo
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5.1 CONCLUSIONES

Después de lo observado e inspeccionado en la drea de trauma -
shock del servicio de emergencia y las informaciones recolectadas en el
departamento de enfermeria y central de suministros de Hospital General
de los Valles del Tuy "Simén Bolivar" se llega a las siguientes

conclusiones.

< En relacién al indicador sobre suministro de material medico quirtrgico
de proteccién, se comprobé que los mismos no son solicitados por el
personal de enfermeria, s6lo se cuenta con guantes en el drea de
trauma - shock, los cuales no son exigidos en cantidades suficientes,
lo cual no ocurre con el material para prestar atencién a los pacientes,
los cuales a pesar de ser insuficientes se solicitan en mas cantidad y
regularidad. Sin embargo lo mds preocupante es el hecho de que el
personal de enfermeria se ha adaptado en una forma pasiva al riesgo

creyendo que los mismos forman parte de su profesion.

% Haciendo referencia al indicador sobre recurso humano se pudo
detectar que el personal de enfermeria es insuficiente para atender el
volumen de pacientes que ingresan al area de trauma shock del
servicio de emergencia, en el mismo laboran solo auxiliares de

enfermeria.



92

< Con respecto al indicador sobre las barreras de protecciéon, y al
comprobar el uso de las mismas durante los procedimientos se detectd
que el personal de enfermeria en su mayoria no cumple con las
normas de bioseguridad exponiéndose a la sangre de los pacientes que

ingresan al area de trauma - shock.

< Con respecto al indicador sobre medio ambiente se pudo constatar que
el mismo no reudne las condiciones necesarias, puesto que en el area
no existe sistema de aire acondicionado, lo cual incide directamente
sobre el trabajador, debido que el hospital se encuentra en una zona
cdlida, y en los ambientes cerrados como es el caso de los quiréfanos,
las temperaturas se elevan por encima de los 30°C, produciendo un
ambiente no propicio para el desempefio de las funciones del personal

que alli labora.

< En referencia a la ventilaciéon de la sala de inyecciones, a pesar que
esta posee una ventana la misma es insuficiente para crear un

ambienté agradable para el trabajador.

% En cuanto a la sala de yeso, es el Unico de los ambientes estudiados

que posee aire acondicionado, pero el mismo no retne los principios
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que establece la norma puesto que es un sistema de recirculacién sin

extraccién de aire.

Al hacer referencia a los pisos y paredes se observd que los mismos se
encuentran deteriorados, dificultando la limpieza y por ende se facilita

retencion y proliferacién bacteriana.

No hay lavamanos en los quirdfanos y sala de inyecciones.

Los envases utilizados para desechar los desperdicios no corresponden
con los descritos por la norma y que las bolsas de polietileno no son
suministradas por la institucién, creando asi un problema de

saneamiento ambiental.

En relaciéon con el almacenamiento final de los desechos se comprobd
que no existe un lugar adecuado para la colocacion de estos,
quedando a la intemperie, produciendo un grave problema de

saneamiento ambiental.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al finalizar este trabajo de investigacion se realizan las siguientes
recomendaciones con el fin de mejorar las condiciones de trabajo del
personal que labora en el area de trauma - shock del servicio de

emergencia del Hospital General de los Valles del Tuy "Simén Bolivar®”.

# Presentar los resultados de esta investigacion a nivel de la gerencia del
hospital y de enfermeria, para sugerir que mejoren las condiciones de
la salas del drea de trauma - shock con el fin de crear un ambiente

saludable de trabajo.

% En lo que corresponde a los recursos humanos de enfermeria se
precederd a la asignacion de personal de acuerdo a las normas

vigentes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

% Analizar con la coordinadora y con el departamento de enfermeria para
disefiar y aplicar un programa de educacion en servicio sobre las
normas y procedimientos de bioseguridad, a fin de motivar y producir

cambios sobre la conducta del personal de enfermeria.
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% Publicar las normas de bioseguridad en lugares visibles a fin de

reforzar la informacion para incorporarla a la préactica diaria del

personal,

Realizar un seguimiento continuo para poder monitorizar los avances

logrados al respecto.

Motivar al personal para que exija el suministro de material medico
quirdrgico de protecciéon, y dar a entender que los riesgos
profesionales a que esta expuesto el personal de enfermeria no es algo

propio de la profesion y que pueden ser evitados y controlados.
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ANEXO N°1

REGISTRO DE SOLICITUD Y SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO -
QUIRURGICO EN EL AREA DE TRAUMA - SHOCK DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY
“SIMON BOLIVAR"”

Cantidad
Material Solicitada/
Suministrada

Guantes descartables estériles 626 pares
Guantes descartables estériles 108 pares
Botas de proteccién -
Batas de pacienteg 126 unidad
Lentes de proteci!’m - unidad
Mascarillas 10 unidad
Gorros 56 unidad
Gasas 5350 pares
Apoésitos 27 pares
Adhesivos 43 unidad
Cepillos quirdrgicos 17 unidad
Jabén povidine 9 litros
Hojillas de bisturi 547 unidad
Equipos de suero 829 unidad
Catéteres de puncién venoso periférica 773 unidad
Pericraneales 1350 unidad
Algodén 151 unidad




Obturadores intermitentes
Alcohol

Sabanas de pacientes
Centros de cama
Inyecctadoras

50 unidad
41 litros
83 unidad
87 unidad
7.234 unidad

L 8



ANEXO

N° 2



REGISTRO DE TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS MESES
JULIO Y AGOSTO 2000 EN SERVICIO DE EMERGENCIA,
CUANTIFICANDO EL TOTAL DE VENOPUNCION Y ABORDAJE DE
PACIENTES EN DICHO SERVICIO PARA REALIZAR UN ANALISIS
CON EL MATERIAL REQUERIDO

Sub-Total | Sub-Total
‘ Mes Sub-Total de de
Mes de Pacientes | Pacientes
Enfermedad Julio AQ:St Pacientes con con
en 2 Mese | Venopun- | Exposicion
e i ciones de Sangre_
ntoxicacion
Alimentos 10 08 18 09 1
Dengue 7 .
Hemorragico 01 01 i
Dengue b
Clasico 23 14 37 20
Meningitis
Viral o 06 - 06 02 -
Bacteriana
Otras
Hepatitis |
Agudas y no 19 09 28 18
Especificas
Sindrome
Viral 100 90 190 - -
Anemia 14 15 29 9 -
Diabetes 27 37 64 32 -
H.T.A. de 15
a 44 afios 07 29 30 . -




H.T.A. de 45

afios y mas 43 38 81 51
Enf. Cerebro
Vasculares 08 09 17 17
Asmatico 274 239 513 350
Gastritis 27 11 38 38
Apendicitis 16 07 23 23
Hernia 15 | 21 36 06
Abdominal
Colecistitis
Aguda 01 - 01 01
Otras
Enfermeda-
des E.E. e 03 05 08 05
Intestino
Abscesos 56 39 95 10
Celulitis 47 38 85 85
Neuralgia 03 04 07 07
Bursitis 06 06 12 08
Infecciones 103 94 197 20
Urinarias
Hemorragia
Genital 01 02 03 03
Célico
Nefritico 14 22 36 36
Abortos 27 27 54 54




Otras
complicacion

25 12 37 15 -
es de
Embarazos
Cefaleas 103 75 178 40 -
Fieffes | 421 | 212 633 30 ;
Convulsiones | 28 12 40 40 -
Abdomen
Agudo 05 03 08 08 -
Dolor
Abdamiral 120 107 227 68 -
Quemadura 06 08 14 10 14
Heridas 268 353 621 465 465
Fracturas 140 167 307 184 184
Luxaciones-
Eginces 89 53 142 42 -
Intoxicaciéon
por 01 00 01 01 -
Plaguicida
Cuerpo
Extrafo
Orificio 23 15 38 38 -
Natural
Otros
Tioumbticie 657 485 1142 571 -
Picadura de
Insecto 18 06 24 05 -
Mordedura | ., 04 05 03 3

de Serpiente




Otras

Consitilias 2688 | 2084 4772 954

Epilepsia 00 03 03 03 -

Desnutricion

Graye 124 00 03 03 03 -

Mas Graves

Total 9810 3284 663
e — — e







REGISTRO DE COMPARACIOI\'I ENTRE EL PERSONAL ESTIMADO,
PRESUPUESTADO Y REAL Y CALCULO DE PERSONAL REQUERIDO

Pacientes atendidos Promedio de Promedio de
( en dos meses pacientes en pacientes por
un mes hora
9810 + 60 = 164 + 24 = 7
Promedio de Numero horas |Horas de Horas Horas de
pacientes poin x| estandar de |=| atencién |+ |diarias = | atencion
dia atencion por en 24 contrata- en cada
cada paciente| |horas das turno
164 ptes 1 hora 164 horas 6 27 horas
Horas de atencidon 27 Xx % = 19 enfermos
de enfermeria 100% en 24 horas
Horas de atencion 27 % U = 8 Auxiliares
de atencién de 100% en 24 horas

enfermeria



Personal

Presupuesta- Personal
do Real

Personal Personal
Requerido Programado

Enf. Aux. Enf. Aux. Enf. Aux. Enf. Aux.

6 2 2 6 1 5 - 5
5 2 2 6 1 5 - 3
4 2 2 6 1 5 c 2
4 2 2 6 1 5 - 2

19 8 8 24 4 20 : 12
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N° 4



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA i
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

LISTA DE OBSERVACION

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Observado:
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL ABORDAJE DE

PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA CON

EXPOSICION DE SANGRE.

1. Usa guantes para:

ftems Descipcién Si | No
1.1, Cortar y retirar la ropa del usuario

1.2 Valorar las lesiones

1.3 Realizar limpieza de heridas

1.4 Rasurar zonas afectadas

1.5 Comprimir la lesion y hacer hemostasia

1.6 Cateterizar las vias periféricas

1.7 Evaluar las vias aéreas

1.8 Controlar la tension arterial

1.9 Controlar la frecuencia cardiaca

1.10 | Rasurado de la zona operatoria

1.11 | Colocacion de equipo quirdrgico (bata, gorro, botas)




2. Usa bata para:

ftems Descripcion si | No
2.3 Cortar y retirar la ropa del usuario
P ) Valorar las lesiones
2.3 Rasurar la zona afectada
2.4 Comprimir la lesién y hacer hemostasia
3. Usa lentes protectores
Items Descripcién Si | No
3.1 Cortar y retirar la ropa del usuario
32 Valorar las lesiones
303 Realizar la limpieza de las heridas
3.4 Comprimir las lesiones y hacer hemostasia
4. Usa mascarillas para:
Items Descripcion Si | No
4.1 Cortar y retirar la ropa del usuario
4.2 Valorar las lesiones
4.3 Realizar la limpieza de las heridas
4.4 Comprimir las lesiones y hacer hemostasia
5. Usa gorro para:
Items Descripcion Si | No
5.1 Comprimir la lesion y hacer hemostasia

6. EIl personal de enfermeria desecha en recipientes con bolsa:

Items

Descripcion

Si

No

6.1

Gasas




6.2 Apoésitos

6.3 Guantes

6.4 Torundas de algodén

6.5 Frascos de solucion

6.6 Envolturas

7. Una vez finalizado el procedimiento el personal de enfermeria

para la desinfeccion del material reusable sucio:

Items Descripcién

Si

No

7.1 Usa guantes no estériles al manipularlo

il Lo sumerge en una bandeja con solucion germicida

7.3 Lo deja sumergido por espacio de 15 min. a 20 min.

8. El personal de enfermeria para el lavado del material reusable:

items Descripcidn

Si

No

8.1 Usa guantes

8.2 Utiliza jabén

8.3 Arregla el material

8.4 Lo lleva a central de esterilizacion

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

AL MOMENTO DE REALIZAR UNA VENOPUNCION.

9. El personal de enfermeria para realizar el procedimiento de

venopuncion

items Descripcién

Si

No

9.1 Busca los guantes




10. El personal de enfermeria para el procedimiento:

ftems Descripcién Si | No
10.1 |Se lava las manos
10.2 |Se coloca los guantes
10.3 |Coloca la aguja o guiador en la bandeja sin refundar
10.4 |Mientras conecta el equipo de suero al catéter hace
presion digital para evitar el reflujo de sangre
10.5 |Se lava las manos
11. El personal de enfermeria desecha el material punzocortante
items Descripcién Si | No
11.1 |Sin refundar
11.2 |En frascos resistentes a la puncion
12, Los recipientes utilizados para desechar material
punzocortante son:
Items Descripcion Si | No
12.1 |De plastico resistente de boca ancha
12.2 |Envases especiales o conteiner
12.3 |Rotulados




Area fisica:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

LISTA DE INSPECCION.

INFRAESTRUCTURA.

1. La ventilacién es:

| ftems

Descripcion

Si

No

1.1

Natural

.

La piel del trabajador a los 10 min. se palpa seca.

1.3 Tipo de ventana:

1.4 Ubicacién de la ventana:

Items

Descripcién

Si

No

1.5

Artificial

1.6

La temperatura fluctia entre los 189 C y los 24° C

1.7

Hay sistemas de extraccion de aire.

1.8 Que tipo de sistema se utiliza:

1.9 Cada cuanto tiempo son cambiados los filtros de los

aires acondicionados:

2. La iluminacién es:

Items

Descripcion

Si

No

2.1

Natural




2.2 Artificial

2.3 El drea de trabajo se observa libre de sombras

2.4 Tipo de fuente:

2.5 NUmeros de fuentes:

3. Los pisos son:

items Descripcién Si | No
3.1 Lisos
3.2 No porosos
i Anti resbalantes
3.4 Lavables
3.5 Recubiertas con cerdmica
3.6 Con bordes concavos
kM 4 Sin hendiduras ni grietas
4. Las paredes son:
tems Descripcion Si | No
4.1 Lisas

4.2 No porosas

4.3 Lavables

4.4 Recubiertas con ceramica

4.5 Con bordes concavos

4.6 Sin hendiduras ni grietas




SANEAMIENTO AMBIENTAL.

5. La rutina de limpieza es:

Items

Descripcién Si | No
L8 | Cada turno
5.2 Cuando se ensucia él ambienté
5.3 El producto utilizado para la limpieza es cloro con
una concentracion al 2%
6. Los ambientes poseen: |
items "Descripcion Si | No
6.1 Lavamanos
6.2 Cuartos de aseo
6.3 Agua continua
7. Disposicion de la basura.
Recoleccién y almacenamiento primario
ftems Descripcién Si |No
IS § Los recipientes para la basura son reusables
7.2 Tienen tapa accionada por pedal
73 Tienen bolsas de polietileno
7.4 Las bolsas de polietileno son de baja densidad, de
color opaco, soldada térmicamente en el fondo,
impermeable y con un espesor de pelicula de 0.10
mm.
7.5 El borde de las bolsas se pliega hacia el exterior
7.6 Las bolsas estan acordes con el volumen del




recipiente

2t

Los recipientes se desinfectan y/o descontaminan
inmediatamente después de la recoleccion

Transporte del area de generacion:

Items Descripcion Si | No
7.8 Se realiza en cada turno
Condiciones de traslado:
Items Descripcion Si | No
7.9 Las bolsas son rotuladas con el logotipo universal
de precaucion
7.10 |Se toman las precauciones para evitar la apertura o
rotura de la bolsa
7.11 |Son trasladados en recipientes o contenedores
plasticos o de metal con ruedas
7.12 |Los contenedores tienen dimensiones de volumen
acordes al recorrido de la recoleccién
7.13 |Estos son desinfectados o descontaminados
diariamente
7.14 |Los contenedores son de uso exclusivo
8. Recoleccién y almacenamiento final.
Caracteristicas del espacio fisico.
ftems Descripcién Si | No
8.1 Se cuenta con &rea para la recoleccion de basura

dentro de la institucion

8.2

Es un recinto cerrado




8.3

Cuenta con ventanas

8.4 Las ventanas estan protegidas con malla

8.5 La entrada tiene una puerta

8.6 La puerta tiene un rodapié interno para evitar la
entrada de roedores e insectos

8.7 Las paredes son lisas, lavables a prueba de
sustancias acidas y alcalinas.

8.8 Los pisos son lisos, lavables a prueba de sustancias
acidas y alcalinas

8.9 Los desechos son retirados diariamente

8.10 Dimensiones del area:
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USO DE GUANTES:

e Abordaje de Pact: Se entiende por el momento cuando el personal de
enfermeria atiende al usuario al llegar al servicio de trauma shock, con
lesiones sangrantes, colocdndose guantes antes de

dicho momento.

e Cortar y retirar la ropa al usuario: Se refiere cuando el personal de
enfermeria despoja al usuario de las prendas de vestir para identificar
heridas, con los guantes puestos. Colocandolas en los pies de la camilla
para luego entregar a los familiares.

e Valorar las lesiones: Es cuando se valora el tipo de lesion y la
gravedad de la misma, teniendo colocados los guantes de proteccién.

 Realizar limpieza de herida: Es el procedimiento que se realiza para
limpiar y desinfectar la herida, protegiéndose con guantes.

e Rasurar zona afectada: Es la observacion del procedimiento para
despejar la zona afectada de vellosidades, tomando en cuenta que el
personal de enfermeria tenga colocado guantes de realizarlo.

e Comprimir la lesiéon y hacer Hemostasia: Es la presion para detener el
sangrado activo, realizado por el personal de enfermeria con previa
colocacion de guantes.

» Cateterizar las periféricas: Se realiza la observacion del procedimiento
tomando en cuenta si se coloca guantes y donde coloca el guiador
mientras termina o sea en la bandeja, evitando riesgo de puncién.

e Evaluar las vias areas: Se observa si el personal de enfermeria se
coloca guantes antes de realizar la revision. Teniendo en cuenta que hay
sangre expuesta.

e Controlar la T.A.: Se refiere a la observacion del personal de
enfermeria para saber si se colocan los guantes, con los pacientes, que
tienen exposicion de sangre en todo el cuerpo.



* Controlar la funcién cardiaca: se toma en cuenta que en el momento
de controlarla se coloque guantes en los pacientes con exposicion a
sangre en todo el cuerpo.

e Rasurado de la zona operatoria: Se evalla si se coloca guantes para
hacer el rasurado, teniendo presente que hay exposicion de sangre en
dicho paciente.

* Colocacién de equipo quirtrgico: Se observa si el personal se coloca
guantes para colocar el equipo quirtrgico en los pacientes con exposicidon
a sangre.

USO DE LA RATA:

Con respecto a estos itemes observamos si el personal de
enfermeria se coloca batas, en los pacientes que tienen riesgo de
salpicadura de sangre. Nos referimos a: corte y retiro de la ropa, valorar
lesiones, rasurar la zona afectada, comprimir lesiones y hacer
hemostasia.

USO DE LENTES PROTECTORES

Evaluamos si el personal de enfermeria al abordar un paciente con
exposicién a sangre que halla riesgo de salpicadura, se coloca los lentes
para: cortar y retirar la ropa, valorar lesiones, realizar limpieza de la
herida y comprimir las lesiones para hacer hemostasia.

USO DE MASCARILLA

Observamos si se coloca mascarilla en los pacientes con exposicion
de sangre con riesgo de salpicadura en el momento de su abordaje para:
cortar y retirar la ropa, valorar lesiones, realizar limpieza de heridas vy
comprimir las lesiones para hacer hemostasia.

USO DE GORRO

Se tomo en cuenta que se colocara gorro en el momento de
comprimir la lesibn por el riesgo de salpicadura en paciente con
exposicion de sangre.



DESECHA EN RECIPIENTE CON BOLSA

Se evallo si se cumplia con las normas de COVENIN, sobre la
colocacion de bolsas en los recipientes y si esta cumplia con las normas
establecidas para el desecho y traslado. En lo cual se descartaba material
como: gasas, apositos, guantes, torundas de algodén, frascos de solucién
y envolturas.

DESINFECCION DEL MATERIAL REUSABLE

Se observé si el personal de enfermeria se coloca guantes para
manipular el material contaminado y silo sumerge en solucién germicida
por espacio de 15 a 20 minutos.

LAVADO DE MATERIAL REUSABLE

Se tomo en cuenta si el personal de enfermeria para el lavado y
arreglo de material usa guantes y si utiliza jabén durante este.

VENOPUNCION

2.1 Busca los guantes: Se refiere a que el personal de enfermeria
busca los guantes en la vitrina de material y lo coloca en la
bandeja para proceder a la venopuncién o sea guantes
descartables no estériles para proteccion.

2.2 Procedimientos: Se observé si el personal de enfermeria se
lava las manos antes de colocarse los guantes para realizar
el procedimiento.

2.3 El personal coloca la aguja o guiador en la bandeja de
tratamiento sin refundar. En este item se eval(a si la coloca
o0 que hace con ella.

2.4 Presion Digital: Se observa si el personal cuando hace presion
digital tiene colocado guantes, durante la conexion del
equipo.

2.5 Se evallo si el personal se lava las manos al terminar el
procedimiento con jabén o no.



DESECHO DE MATERIAL PUNZOCORTANTE

Evaluamos si el material es desechado sin refundar y en donde,
como en frasco resistente, de plastico con boca ancha, conteiner u otro
envase especial y debidamente rotulado como establecen las normas.



e En la ventilacién vamos a evaluar de cada ambiente si es natural, si
existen ventanas tomando su altura y ubicacion para evaluar la
fluctuacion del aire en dichos ambientes.

o Con la evaluacién de la piel seca del trabajador queremos
evaluar si la temperatura del ambiente es la establecida por
las normas de COVENIN.

a Artificial: se cuantifico la temperatura y fluctda entre los 18°C
y 24°C, como establece la norma. Se verifico que existe
sistema de extraccion de aire y su estado; el tipo y cada
cuanto tiempo se cambian los filtros de aire.

e Iluminacién: Evaluamos, si la iluminaciéon es natural o artificial, si hay
proyecciones de sombra donde se realizan los procedimientos, tipos de
fuentes y numero de fuentes existentes en el area.

e Pisos: Con estos itemes se evallian si los pisos reinen las condiciones
establecidas por las normativas vigentes o no.

e Paredes: Se evaluan si reinen las condiciones establecidas por las
normativas vigentes o no.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

e Se requiere constatas si la rutina de limpieza en cada turno o cuando
se ensucia el ambiente y si se utiliza el producto establecido por la norma.

e Se evalluo en cada ambiente si existen lavamanos, cuantos de aseo y
agua continua para su facil limpiado.

e Disposicion de basura: Se contacta si en la recoleccion vy
almacenamiento primario se cumple con las normas vigentes.

e Transporte del drea de generacion: Se evalla si se realiza en cada
turno o cuando se utiliza el ambiente, también la forma como se
transporta si cumple con la normativa a la faena sucia donde hay un pote
para recoger la basura de todos los ambientes.



e Condiciones de traslado: Se evalta la forma como es trasladada al
exterior del hospital, es decir, si cumple con la norma establecida de
desecho.

e Recoleccion y almacenamiento final: Con este punto se quiere
especificar si la institucién posee instalaciones para el almacenamiento
final de los desechos y si dichas instalaciones cumplen con las normas
establecidas.
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CUADRO PARA PRESENTAR RESULTADOS OBTENIDOS EN LA

OBSERVACION DEL AREA FiSICA

Area fisica:
Lo que existe o lo que este de acuerdo a la norma se representa por una

cruz verde (+)
Lo que no existe o lo que no esta de acuerdo a la norma se representa

con un guién rojo ( = )

Itemes a evaluar Positivo Negativo
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REGISTRO ABSOLUTO DE LA OBSERVACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ABORDAJE AL
PACIENTE QUE INGRESA AL AREA DE TRAUMA SHOCK

Enf. | Enf. | Enf. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux. | Aux.

Procedi-
miento

1 | 0/3|0/3|3/3{0/3|0/3|0/3|0/3{0/3|3/3|0/3|0/3|0/3]|2/3]|1/3

1.2 |0/3|0/3(3/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|3/3|0/3|0/3|1/3|1/3|1/3

1.3 |0/3|/0/3(3/3|0/3 |3/3|0/3|2/3|[0/3(3/3|0/3|2/3|[2/3|1/3]|1/3

14 |0/3|0/3|3/3(0/3 {3/3|3/3(3/3(0/3|3/3|0/3|3/3|1/3|1/3]|1/3

85 |3/3|0/3|13/3|2/3 13/3|3/3|3/3|2/3|3/3|23|3/3|2/3]1%/3| 23

16 |0/3(0/3|3/3(0/3 | 0/3 | 0/3 ".0/3 0/3 13/3(1/3}0/3|0/3|1/3]|0/3

1.7 |0/3|0/3|3/3/0/3 |0/3|0/3|(0/3|1/3|3/3|1/3|0/3|0/3]|1/3)|0/3

18 |0/3|0/3|3/3(0/3|0/3|0/3(0/3|0/3|3/3|0/3|0/3|0/3]|1/3]|0/3

i9 |(0/3(0/3|3/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|3/3|0/3|0/3|0/3|1/3]|0/3

110 |0/3|0/3|1/3|1/3|0/3|2/3|1/3|(0/3|1/3|0/3(2/3|0/3]|1/3 | 0/3

111+ |0/3|0/3|1/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3(1/3|/0/3(0/3|0/3]|0/3]|0/3

21 |0/3|0/3|0/3|0/3)|)0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3

2.2 o/3,0/3|/0/3/0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|]0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3]|0/3

23 |(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3(0/3|0/3|]0/3|]0/3|0/3]|0/3|0/3




24 |0/3|0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
31 |0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3)|10/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
32 (0/3|0/3|0/3|/0/3)|0/3|0/3|0/3|1/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
33 |(0/3|0/3|0/3(0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3(0/3|0/3|[0/3|0/3]|0/3]|0/3
34 |0/3]0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
41 |0/3|/0/3|0/3)0/3 |0/3|0/3|0/3|0/3|{0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
42 |(0/3{0/3|1/3|0/3|0/3(0/3(0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3|0/3
43 |0/3(0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3]|0/3
44 |0/3(0/3|0/3|0/3 |0/3|0/3|0/3|1/3|0/3|0/3|0/3]|0/3)|0/3]0/3
51 |0/3(0/3|0/3|/0/3|0/3|0/3|0/3|1/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
61 |0/3/0/3(0/3|/0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|[0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
62 (0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3 |0/3 »0/3 |0/3 |0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
63 |0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
64 |0/3/0/3(0/3|/0/3|0/3|0/3|10/3|/0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
65 |0/3|0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
66 |(0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3]|0/3
71 |(3/3|3/3(2/3|3/3|0/3|2/3(2/3(2/3|3/3|1/3|3/3|0/3|0/3|0/3
72 |0/3|0/3|(0/3|0/3 |0/3|0/3|0/3(0/3|1/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
73 |0/3|0/3(1/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|10/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
81 |3/3|3/3(3/3|1/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3]|3/3




82 (3/313/3|(1/3|3/3|3/3|3/313/3|3/3|3/3[3/3|3/3]|3/3|3/3]33
83 |0/3|/0/3|2/3|/0/3|0/3|0/3|0/3|0/3(0/3|0/3|0/3]0/3]|0/3]0/3
84 |3/3{3/3|0/3|3/3|3/3|3/3|3/3(3/3|3/3|3/3|3/3|3/3|3/3]|3/3
91 |0/3(0/3|1/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|[0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
101 |0/3|0/3(1/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3({0/3|0/3|0/3|1/3]|0/3|0/3
10.2 |0/3|0/3(1/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|1/3|0/3|0/3|0/3]|0/3|0/3
103 |0/3|0/3(1/3|0/3 |0/3|0/3|0/3|0/3|0/3 0/3 1/3 | 1/3 | 0/3 | 0/3
104 |3/3[3/3|3/3[3/3|3/3|3/3[3/3|3/3|3/3|2/3|3/3|3/3|1/3]|1/3
105 |3/3|3/3(3/3|3/3|2/3|0/3|1/3|2/3|1/3|2/3|1/3|2/3]|2/3]|2/3
111 [3/3|3/3|1/313/3 | 3/3|3/3|2/3|3/31i8/3 |33 |33 |3H3]| 33|33
11.2 |0/3[{0/3|0/3| 0/3 | 0/3 | 0/3 ':0/3 0/3|10/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
121 |0/3|0/3(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
122 |0/3|0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3
123 |0/3|(0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3|0/3]|0/3]|0/3
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APROBACION DEL TUTOR

En mi caracter de tutor del trabajo especial de grado presentado por
Hermandez Maria, Yepez Maritza y Zerpa José Luis para optar al Titulo de Licenciado
en Enfermeria, considero que dicho trabajo reune los requisitos y méritos suficientes
para ser sometidos a la presentacion publica y evaluacion por parte del Jurado
Examinador que se designe.

Enla Ciudad de C2~2-<27  alos dias del mes de Sep e bedel 2000
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, en mi condicion
de , experto en:

hago constar que recibi y apruebo el instrumento conformado por una
lista de observacién y una lista de inspeccién presentado por los Técnicos
Superior en Enfermeria: Maria Herndandez, Maritza Yepez y José Luis
Zerpa, en su trabajo especial de grado titulado: Condiciones de
Bioseguridad en que Labora el Personal de Enfermeria del Area de
Trauma - Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital General
de los Valles del Tuy “Simén Bolivar”... el cual a mi criterio retne los
requisitos de validez. En Ocumare del Tuy a los doce dias del mes de
septiembre de 2000

Nombre:

=1l L
Fecha:




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
)
;\/ éﬁ’?‘ﬁj 7’& ; en mi condicion de
50 / / , experto en: A 024'0 94

—

h o constar que recibi y apruebo el instrumento c[nfonnado por una llsta de
observacion y una lista de inspeccion presentado por los Técnicos Superior en
enfermeria: Maria Hemandez, Maritza Yepez y José Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simén Bolivar”... ¢l cual a mi criterio retne los
requisitos- de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
2000

)

Nombre:

C.L: M/ / G Y/3RY 3
Fecha: /5-/?/;_7’107_0
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ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

LL 5 C'_,Agl\_t_.-'/ Ff en, mi condicién de
E:%Tac\( S\ O , experto en: %C«Lu\ (_’cu.u@"fctw(

hago constar que recibi y apruebo el instrumento conformado por una[ lista de
observacion y una lista de inspeccion presentado por los Técnicos Superior en
enfermeria: Maria Hernandez, Maritza Yepez y José Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simén Bolivar™... el cual a mi criterio retne los

requisitos de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
2000

/

Nombre: \ZULS. asS Qve 2
ClL: +/0 28 2/
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CERTIFICADO DE VALIDEZ
Ei Lﬁkglﬂ’(« <£>uuf’~— en mi condicion de
o » i
Fut\ 1 H r&, , experto en: -Se&,u(l (_Jw.p.u‘quQ&,\

hago Cdnstar que recibi y apruebo el instrumento conformado por una lista de
observacion y una lista de inspeccion presentado por los Técnicos Superior en
enfermeria: Maria Hernandez, Maritza Yepez y José Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simén Bolivar”... el cual a mi criterio reune los

requisitos de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
2000
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enfermeria: Maria Hernandez, Maritza Yepez v José Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simoén Bolivar”... ¢l cual a mi criterio retine los

requisitos de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
2000 |
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hago Lonstar que recibi y aprucbo ¢l instrumento conformado por una lista de

observacion y una lista de inspeccion presentado por los Técnicos Superior en
enfermeria: Maria Herndndez, Maritza Yepez y José Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simoén Bolivar”... ¢l cual a mi criterio reune los

requisitos de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
2000 '
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hago constar que recibi v apruebo ¢l instrumento conformado por una lista de

observacion y una lista de inspeccion presentado por los Técnicos Superior en
enfermeria: Maria Hernandez, Maritza Yepez y Jose Luis Zerpa, en su trabajo especial
de grado titulado: Condiciones de Bioseguridad en que Labora el Personal de
Enfermeria del Area de Trauma — Shock, del Servicio de Emergencia del Hospital
General de los Valles del Tuy “Simén Bolivar”... ¢l cual a mi criterio retne los
requisitos de validez. En Ocumare del tuy a los doce dias del mes de septiembre de
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