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ACLARACIONES NECESARIAS!
TRABAJO DE INVESTIGACION

Vamos a iniciar por sefialar que el proceso ensefianza-aprendizaje, es una serie de
procedimientos donde el docente debe disefiar y aplicar el avance de su asignatura de
manera sistematica, compleja y significante, desde la integracion plena de sus
ambientes, actores y otros elementos necesarios del proceso de aprendizaje; asi por un
lado Vigotsky, Lev (1988), en su libro “El desarrollo de los procesos psicologicos
superiores”, el concepto de la zona de desarrollo préximo es considerado como “la
distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con
otro compariiero mas capaz”(Pag. 133); que aplicado a la educacion superior sugiere una
serie de consideraciones, que si bien estan implicitas, pueden ser configuradas en una
secuencia dialéctica de tres momentos (Zona de Desarrollo Real, Zona de Desarrollo
Proximal y Zona de Desarrollo Potencial) que se constituyen en un proceso permanente,
durante la formacién de este estudiante donde el docente puede emplear distintas
estrategias y formas de participacion activa del estudiante en la construccion de sus
saberes; yes aqui donde se debe fortalecer la adquisicion de conocimientos considerando
el proceso psiquico y sus componentes (sensacion, percepcidon, memoria, pensamiento e

imaginacién) como factores que se encuentran durante este proceso de ensefianza yque

L En correspondencia al desarrollo de la propuesta de tesis, una vez desarrollo y defendida la presente en
fecha 16 de Diciembre 2015, el tribunal responsable de la propuesta (Mg.Sc. Adridn Cardozo, y Mg.Sc.
Jimena Tribefio) ha sugerido la inclusién de estas paginas para la compresién adecuada del documento, asi
mismo desarrollar algunos elementos necesarios.



mejor conocerlosy considerar los necesarios en el momento de plantearnos un plan de
estudios y perfil profesional de los profesionales en enfermeriaresponsables del control y
prevencién de I1AAS, y que mejor dato de los que viven dia a dia las necesidades y
exigenciasde esta sociedad la importancia radica en considerar la idea que tiene el
estudiante sobre la tematica y el papel del docente como guia para hacer que esas ideas

se acerquen al conocimiento real.

Al considerar el proceso psiquico del aprendizaje y los cambios que se producen en la
psiquis de la persona tanto por efecto de los estimulos del mundo exterior, como por las
practicas de aprendizaje especificas en las que participa,estan presentes en un momento
historico y en un contexto espacial es importante rescatar esa experiencia, para fortalecer

las competencias necesarias para disefiar una propuesta de Diplomado en IAAS.

La inclusion de un aprendizaje basado en las competencias supone que éstas constituyen
el hilo conductor en torno al cual se configura el resto de los elementos del curriculo. De
modo que los diferentes aspectos o capacidades a desarrollar de cada una de las
competencias deben estar presentes y ligados en cada momento tanto a objetivos,
contenidos y actividades, y evaluacion, mediante una metodologia mas interdisciplinaria

y globalizada.

Asi mismo el aprendizaje como tal es considerado un cambio relativamente permanente
que se presenta en el individuo, haciendo uso de los procesos mentales basicos, asi como
de las experiencias vividas dia a dia. Para que este proceso ensefianza-aprendizaje sea
viable, Lev S. Vygotsky, en su libro titulado “Pensamiento y Lenguaje”, Teoria del

desarrollo cultural de las funciones psiquicas (1934) reeditada en (1995; Pag. 1-5), en el


http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE

Prologo Dr. José ltzigsohn. Vygotsky abre un camino para la construccion de una
psicologia cientifica, este camino fue el de aplicar el método historico genético
sosteniendo que los distintos aspectos de la actividad psiquica no pueden ser entendidos
como hechos dados de una vez y para siempre, sino deben ser considerados como
producto de una evolucion filo y ontogenética, con la cual se entrelaza, determinando el
desarrollo histérico cultural del hombre. Vygotsky no perdié en ningdn momento de
vista el que la psiquis es una funcién propia del hombre como ser material dotado de un
organo especifico, el cerebro, cuyas leyes adquieren nueva forma y son modeladas por la
historia de la sociedad. Por esta razon, la teoria de Vygotsky es conocida como "teoria
del desarrollo cultural de las funciones psiquicas”. Es preciso aqui sefialar, que pese a las
criticas citadas, que se ajustan a etapas parciales de su obra, Vygotsky no contrapone el
instrumento mediatizado cultural, a una psiquis individual completa por si misma. El
instrumento cultural se integra en la psiquis del sujeto, es parte fundamental de la

misma.

El enfoque de competencias se incorpora también para definir el perfil profesional de la
enfermera responsable de la vigilancia epidemioldgica de 1AAS, en el contexto del
disefio del curriculo que plantea una propuesta de formacion integral comprometida con
el desarrollo humano garantizando que los planes y programas de estudios estén
enmarcados con las necesidades reales de los diferentes sectores sociales y productivos

en este caso la de los profesionales en enfermeria.

De ahi que las competencias profesionales no solo definen aspectos operativos y

funcionales de las profesiones, sino que también considera la combinacion de los



conocimientos y habilidades generales y transversales con los conocimientos teéricos

conceptuales, y procedimentales especificos, sin olvidar los aspectos éticos y los valores.

Al analizar y describir las competencias necesarias y esperadas por los profesionales
enfermeria permite brindar una propuesta en el disefio curricular acordes con los
principios y caracteristicas del enfoque por competencias como procesos complejos que
las personas ponen en accion-actuacion-creacion, para resolver problemas y realizar
actividades (de la vida cotidiana y del contexto laboral-profesional), aportando a la
construccion y transformacion de la realidad, para lo cual integran el saber ser
(automotivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros), el saber conocer (observar,
explicar, comprender y analizar) y el saber hacer (desempefio basado en procedimientos
y estrategias), teniendo en cuenta los requerimientos especificos del entorno, las
necesidades personales y los procesos de incertidumbre, con autonomia intelectual,
conciencia critica, creatividad y espiritu de reto, asumiendo las consecuencias de los

actos y buscando el bienestar humano.

Por tanto, mas que factores psiquicos, deberian ser las competencias los articulares
centrales de cualquier tipo de propuesta de desarrollo operativo de accion que

fortalezcan ciertas capacidades, inherentes al desarrollo técnico profesional.

De manera que se responde al reto que se les plantea a las universidades de adecuar sus
planes y programas de estudios a las demandas y necesidades de formacion de los
cuadros profesionales que se requieren para impulsar un desarrollo socio-cultural

sostenible, basado en el uso estratégico del conocimiento para agregar valor y hacer mas



competitivas las actividades, funciones y servicios que se ofrecen en los diversos

sectores de la sociedad.

Por todo lo anteriormente citado, considerando las observaciones realizadas por el
tribunal revisor Mg. Sc. Luis Adrian Cardozo G. y la Mg. Sc. Jimena Tribefio, sobre el
término empleado de Factores Psiquicos, que se emplea en el desarrollo del presente
trabajo, aclarar que este término se enmarca en el ambito de las competencias necesarias
y esperadas por los profesionales en enfermeria para el Disefio Curricular del Diplomado

en lAAS.

Agradeciendo las comprensiones necesarias para la lectura del presente documento;
invitamos a todos ustedes a una integracion real con la presente propuesta para su uso

correspondiente.



RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencién en salud, se han convertido en un problema muy
importante a nivel mundial. Su importancia es muy significativa en los paises en vias de
desarrollo donde la prevalencia de dichas infecciones es mayor a aquella de los paises
desarrollados. Estas infecciones son procesos infecciosos transmisibles locales o
sistémicos que se presentan después de 48 a 72 horas de internado el paciente o hasta 72
horas después de la alta médica. La universidad tiene como misién formar profesionales
competentes con sélidos conocimientos, cientifico, técnicos, de caracter critico,
analitico, reflexivo, valores y principios éticos comprometidos socialmente con la
problemética y necesidades de la poblacion; asi mismo considerando el acelerado
desarrollo alcanzado por la ciencia y la tecnologia que influyen en los diferentes ambitos
de la sociedad, es por eso tarea fundamental para la universidad, fortalecer la educacién
superior, con cursos de post grado.

Conocer los factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje que influyen en el
disefio curricular del Diplomado en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), necesarios y esperados por los profesionales en enfermeria, ayudara al analisis y
descripcion de la realidad desde su contexto natural en base a los datos recolectados de
las experiencias vividas, conocimiento y manejo de la tematica por los profesionales en
ejercicio quienes desempefian sus funciones en los diferentes ambitos hospitalarios que
comprenden el sector privado, publico y del seguro, de la ciudad de La Paz., el cual nos
ayudara elaborar un disefio curricular para el Diplomado en IAAS, en el marco de



competencias, el mismo contribuira a la calidad de atencién al paciente.
El Método de Investigacion es de tipo cualitativo, descriptivo, enfatiza la investigacion
Fenomenolégico Clasico, en la recoleccion de datos se emple6 el cuestionario
estructurado y la ficha de observacion. El universo son los profesionales en enfermeria
en ejercicio de sus funciones en los hospitales del sector publico, seguro y privado
(Hospital del Térax, Hospital de Clinicas, Hospital Geriatrico CNS, Hospital Materno
Infantil CNS, Clinica del Sur), de la ciudad de La Paz, que son alrededor de 30
profesionales, el tipo de muestra es no probabilistico, considerando 12 profesionales en
enfermeria, que responden a los siguientes criterios:
e Al menos 2 Profesionales en Enfermeria, por Institucién Hospitalaria que ejerzan
el cargo de enfermera vigilante en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
e Al menos 2 Profesionales en Enfermeria, por Institucion Hospitalaria que ejerzan
el cargo de especialistas en cuidados intensivos.
Para el analisis e interpretacion de los datos se elaboré una matriz de consolidacién de
datos, considerando las expresiones precisas e integrada de los conceptos para su
complementariedad interpretando de esta forma la realidad estudiada, con el fin de
configurar un conocimiento particular.
Los resultados obtenidos en relacion a los factores psiquicos necesarios en el desarrollo
del proceso de ensefianza aprendizaje se relaciona con la teoria de VVygotsky y el proceso
dialectico donde el docente y estudiante interactian en el constructor de nuevos

conocimientos, porque: El diplomante sera referente principal del trabajo pedagogico,



considerando sus necesidades y experiencias, de su ejercicio profesional en el entorno
hospitalario. Reconoce al diplomante con caracteristicas propias, culturales, asi como
experiencias de vida diferentes y sus diversas necesidades e intereses.

En relacion al disefio curricular, el perfil profesional y el plan de estudios debe
considerarse en el marco de las competencias el saber conocer (conceptos y teorias), el
saber hacer (habilidades procedimentales y técnicas) y el saber ser (actitudes y valores),
a partir de situaciones de interés de los entrevistados.

Asi también para la prevencion y control de las IAAS, es necesario fortalecer la
informacion sobre las normas, politicas, capacitacion al personal, implementacion de
manuales de atencidon, que respondan a las demandas de los profesionales en ejercicio,

para un desempefio optimo en sus funciones.



SUMMARY

The associated health care, infections have become a major global problem. Its
importance is very significant in developing countries where the prevalence of these
infections is higher than that of developed countries. These infections are communicable
local or systemic infectious processes that occur after 48 to 72 hours of hospitalized
patients or 72 hours after discharge. The university's mission is to train competent
professionals with sound knowledge, scientific, technical, critical, analytical, reflective,
ethical values and socially engaged with the problems and needs of the population; Also
considering the rapid development achieved by science and technology that influence

different areas of society, that is why essential task for the university, strengthening

higher education, post graduate courses.

Knowing the psychological factors that influence teaching and learning process in
curriculum design Associated Diploma in Health Care (IAAS) needed and expected by
nurse practitioners infections, help the analysis and description of reality from its natural
context Based on data collected from the experiences, knowledge and handling of the
issue by practitioners who perform their functions in different hospital settings
comprising the private, public and insurance, of the city of La Paz., the which will help

us develop a curriculum for the Diploma in IAAS, within the framework of skills, it will

contribute to the quality of patient care.

Vi



The research method is qualitative, descriptive, Phenomenological Classic emphasizes
research, data collection in the structured questionnaire and observation sheet was used.
The universe is nursing professionals in the exercise of their functions in hospitals public
and private sector insurance (Chest Hospital, Hospital of Clinics, Geriatric Hospital
CNS, CNS Maternity Hospital Clinic South) of the city of La peace, which are about 30

professionals, the type of sample is not probabilistic, recital 12 nursing professionals

who meet the following criteria:

* At least 2 Professional Nursing, hospital institution holding the position of caretaker
nurse Associated Infections Health Care.

* At least 2 Professional Nursing, hospital institution holding the position of specialists
in intensive care.

For the analysis and interpretation of the data matrix it was developed data
consolidation, considering the precise and integrated concepts for interpreting
complementarity reality thus studied, in order to set a particular knowledge expressions.
The results obtained in relation to psychic factors necessary in the development of
teaching-learning process is related to Vygotsky's theory and the dialectical process
where the teacher and student interact in the constructor of new knowledge, because:
The principal reference is diplomante educational work, considering their needs and
experiences of their professional practice in the hospital setting. He recognizes
diplomante with own cultural characteristics and different life experiences and their
diverse needs and interests.

vii



Regarding the curriculum, the professional profile and the curriculum should be
considered in the context of the powers know knowledge (concepts and theories), know-
how (procedural skills and techniques) and knowing how to be (attitudes and values)
from situations of interest of respondents.

So also for the prevention and control of HAISs, is necessary to strengthen information on
standards, policies, staff training, implementation of care manuals that meet the demands

of practitioners, for optimum performance in office.

viii
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende determinar los factores psiquicos del
proceso ensefianza aprendizaje, que influyen en el disefio curricular del Diplomado en
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), necesarios y esperados en 1os
profesionales en enfermeria en ejercicio de sus funciones, en el marco de las
competencias que trabajan en los hospitales del sector publico, seguro y privado
(Hospital del Toérax, Hospital de Clinicas, Hospital Geriatrico CNS, Hospital Materno

Infantil CNS, Clinica del Sur), de la ciudad de La Paz.

La IAAS constituyen a nivel nacional e internacional, uno de los principales problemas
de salud publica, que incrementa los costos econdmicos de internacion del paciente en
una institucion hospitalaria, por una determinada patologia de base, prolongando su
estancia en el hospital, lo que representa un grave perjuicio en la economia de la
familia, a la vez agravan la discapacidad funcional, la tension emocional del paciente y
también pueden ser una de las principales causas de mortalidad, considerando que estas

complicaciones producen un impacto moral para los trabajadores en salud.

Resulta necesario explorar, analizar y describir la realidad desde su contexto natural,
donde se inicia los problemas relacionado a las competencias necesarias y esperadas
para el manejo de las IAAS, en estos profesionales de enfermeria; asi mismo contribuir
respondiendo al reto que se plantea la universidad, de adecuar sus planes y programas

de estudios acordes a las demandas y necesidades los diversos sectores de la sociedad,



considerando los dos principales componentes del disefio curricular como es el perfil
profesional y el plan de estudios del Diplomado en IAAS. Tomando en cuenta que los
profesionales en enfermeria se encuentran tiempo completo al cuidado y la atencién del
paciente, estos profesionales debe reflejar en sus acciones alta competitividad para el
manejo de medidas de prevencion y control de las IAAS, lavado de manos,
bioseguridad, manejo y disposicion de residuos sélidos intrahospitalarios, cumplimiento
de normas, manejo de protocolos de atencidon, establecidos para el desarrollo de sus

funciones, en el marco de la vigilancia, prevencion y control de infecciones.



CAPITULO I
CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Universidad es una institucion social, que dentro de su mision establece formar
profesionales competentes con sélidos conocimientos, cientifico, técnicos, de caracter
critico, analitico, reflexivo, valores y principios éticos comprometidos socialmente con
la problematica y necesidades de la poblacion; asi mismo debe considerar por un lado el
acelerado desarrollo alcanzado por la ciencia y la tecnologia y por otro el desarrollo de
conocimientos acumulados por la humanidad que influyen en los diferentes ambitos de
la sociedad, es una de las tareas fundamentales para la universidad, fortalecer la
educacion superior, en el &mbito del post grado, ofertando a la poblacion profesional las
diferentes menciones de diplomado, especialidad, maestria, doctorado, que mejor que
estas ofertas respondan a la demanda de la poblacion profesional que dia a dia vive
importantes cambios y exigencias en sus fuentes de trabajo, durante el desempefio de sus
funciones.

Conocer los factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje, necesarios y
esperados en relacion al tema de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS),
en el marco de las competencias ayudara al andlisis y descripcion de la realidad desde su
contexto natural, donde se inicia los problemas, estableciendo de esta manera un disefio
curricular para el Diplomado en IAAS, en base a los datos recolectados de las

experiencias vividas, conocimiento y manejo de este tema por los profesionales en



ejercicio quienes desempefian sus funciones en los diferentes ambitos hospitalarios que
comprenden el sector privado, publico y del seguro, de la ciudad de La Paz.

La IAAS constituyen en el contexto nacional e internacional, uno de los principales
problemas de salud publica, que incrementa los costos economicos del paciente
internado en una institucion hospitalaria por una determinada patologia de base,
prolongando su estancia en el hospital, lo que representa un grave perjuicio en la
economia de la familia, a la vez agravan la discapacidad funcional, la tensién emocional
del paciente y también pueden ser una de las principales causas de mortalidad,
considerando que estas complicaciones producen un impacto moral para los trabajadores
en salud.

Los profesionales en enfermeria que desempefia sus funciones en una institucion en
salud, como parte integrante del comité de vigilancia epidemioldgica (enfermera
vigilante de las IAAS), deben conocer las acciones de prevencion y control de estas
infecciones, medidas estdndares de prevencion, medidas de bioseguridad, manejo y
disposicion de residuos intrahospitalarios, indicadores epidemiolégicos, actividades de
practica segura de los empleados entre otros, es fundamental que este personal tenga el
conocimiento y la capacitacion adecuada para cumplir con estas funciones; asi mismo la
profesional en enfermeria que trabaja en el area de terapia intensiva también debe
conocer las medidas de prevencion y control de infecciones, porque los pacientes que
ingresan a esta unidad critica, estan expuestos a mdultiples factores de riesgo para
adquirir una 1AAS, que agravan su situacion de salud, que mejor que este personal con

conocimientos amplios sobre la atencion en terapia intensiva también conozca sobre



las medidas de prevencion y control de infecciones que responderian a demandas de la
sociedad que se refleja en una atencion de calidad a los pacientes y por otro lado de
forma general la satisfaccion de trabajo del personal de salud por brindar una mejor
atencion a la sociedad.

Un aspecto importante que debemos mencionar son las diferentes situaciones
problematicas que los profesionales en Enfermeria viven en su puesto de trabajo como
ser: designacion de funciones (enfermera vigilante) sin tener la preparacion suficiente
para ser competentes, la dualidad de funciones, el limitado conocimiento, habilidad y
destreza limitados en las acciones de prevencion y control de las IAAS, estas
limitaciones se reflejan durante las evaluaciones por instancias superiores que controlan
la aplicacion de normas nacionales sobre estas IAAS, como es el caso del SEDES La
Paz, Ministerio de Salud, entidades que son responsables en buscar la calidad de
atencion al paciente. Es necesario explorar, describir esta realidad desde su contexto
natural de estos profesionales para que de esta forma contribuir respondiendo al reto
que se plantea la universidad de adecuar sus planes y programas de estudios, de acuerdo
a las demandas y necesidades los diversos sectores de la sociedad, basicamente con los
dos principales componentes del disefio curricular como es el perfil profesional y el plan
de estudios del Diplomado en IAAS. Considerando que los profesionales en enfermeria
se encuentran en tiempo completo al cuidado y la atencién del paciente, por lo mismo
este profesional debe reflejar en su actitud y préactica diaria medidas de prevencion de
estas IAAS como ser el lavado de manos, bioseguridad, cumplimiento de normas, en

base a protocolos de atencién establecidas para el desarrollo de sus funciones en el



marco preventivo y control sobre este tipo de infecciones, basados en una Normativa
Nacional presentado en el 2013.

Al identificar estos factores psiquicos del proceso de ensefianza aprendizaje, necesarios
y esperados por los profesionales en enfermeria, ayudara en el diagndstico oportuno de
las IAAS, en el marco de las competencias como es: el saber ser (actitudes y valores), el
saber conocer (conceptos teorias) y el saber hacer (habilidades), asi mismo el analisis y
descripcién del disefio curricular del Diplomado en IAAS, enriquecera de gran manera
las bases de esta y las futuras investigaciones.

1.1.1. FORMULACION DE LA PREGUNTA PRINCIPAL

¢Cuéles son los factores psiquicos del proceso de ensefianza aprendizaje, que influyen en
el disefio curricular del Diplomado en Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS), para los profesionales en enfermeria?

1.1.2. IDENTIFICACION DE CATEGORIAS A INDAGAR

e Factores Psiquicos del aprendizaje

e Disefio Curricular

¢ Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

1.1.2.1.CATEGORIZACION DE LA PREGUNTA PRINCIPAL

CATEGORIA | IDENTIFICADORES TECNICA ITEM
Factores - Sensacién Cuestionario | ¢Cuéles son los sentidos (ver,
Psiquicos del | - Percepcion estructurado | oir, oler, saborear y sentir)
aprendizaje - Memoria que empleas para prevenir y
- Pensamiento controlar las IAAS.
- Imaginacion ¢Coémo empleas estos




sentidos para prevenir y

controlar las IAAS?

¢Empleas la percepcion
(interpretacion de un objeto)
para prevenir y controlar las
IAAS?

¢Cémo empleas esta
percepcidn para preveniry

controlar las IAAS?

¢Cual es la memoria
(conservacion de la
informacion obtenida, corto y
largo plazo) que empleas
para prevenir y controlar las
IAAS?

¢Coémo empleas esta memoria
para prevenir y controlar las
IAAS?

¢(Empleas el pensamiento
(operacién de la mente
basada conceptos o lenguaje)
para prevenir y controlar las
IAAS?

¢Como empleas este
pensamiento para preveniry
controlar las IAAS?




¢Empleas la imaginacién
(construccion de la imagen;
pasiva si es representacion
alejada de la realidad; activa
si esta orientada a la
transformacion de la
realidad) para preveniry
controlar las IAAS?

¢Como empleas esta
imaginacion para prevenir y
controlar las IAAS?

Disefio

Curricular

Perfil profesional

Plan de estudios

Cuestionario

Estructurado

¢Cual es el perfil profesional,
necesario para las actividades
de prevencién y control de las
IAAS?

¢Como estableceria el perfil
profesional, para las
actividades de prevencion y
control de las IAAS?

¢Cual es el plan de estudios,
necesario para las actividades
de prevencién y control de las
IAAS?

¢Como establecerias el plan
de  estudios, para las
actividades de prevencion y
control de las IAAS?




Infecciones
Asociadas a la
Atencion en
Salud (IAAS)

Sistema de
Vigilancia
epidemioldgica
en IAAS
Indicadores
epidemioldgicos,
analisis de la
informacion
Estudio de brote
epidémico
Norma Nacional
de IAAS
Precauciones
Estandar en la
prevencion y
control en IAAS
a) Cadena de
transmision de los
microorganismos
b) Higiene de
manos

¢) Uso de equipo
de proteccion
personal

d) Prevencion y
manejo de
exposicion a
cortopunzantes

Tipos de

Observacioén
Cuestionario

Estructurado

¢Cuadl es el Sistema de
vigilancia epidemiologia que
se aplicas para la prevencion
y control de las IAAS?

¢Como aplicas este sistema
de vigilancia epidemiologia
en la prevencion y control de

las 1AAS?

¢Cuales son los indicadores
epidemioldgicos que aplicas
para la prevencién y control
de las IAAS?

¢Coémo aplicas estos
indicadores epidemioldgicos
en la prevencion y control de

las 1AAS?

¢Cual es el estudio de brote
que aplicas en la prevencion y
control de las IAAS?

¢Como aplicas este estudio de
brote epidemioldgico en la
prevencion y control de las
IAAS?

¢Cual es la norma nacional
que aplicas en la prevencion y
control de las IAAS?




aislamientos:
contacto, gotitas,
aéreo

Medidas
especificas para
la prevenciény
factores de riesgo
en IAAS:
Infeccion urinaria
asociada a Catéter
Urinario
Permanente
Infeccion del
torrente
sanguineo
asociado a
catéteres centrales
Infeccion del sitio
quirdrgico
asociado a cirugia
contaminada.
Neumonia
asociada a
ventilador
mecanico
Endometritis
Puerperal
relacionado a

parto o cesarea

¢Como aplicas esta norma
nacional en la prevencién y
control de las 1AAS?

¢Cuéles son las precauciones
estandar (Rotura de la cadena
de transmision de los
microorganismos, higiene de
manos, uso de equipo de
proteccion personal,
prevencion 'y manejo de
exposicién a cortopunzantes)
que debes emplear en la
prevencion y control de las
IAAS?

¢Como empleas estas
precauciones estdndar en la
prevencion y control de las
IAAS?

¢Cuéles son los tipos de
aislamiento (contacto, gotitas,
aéreo) que empleasen la
prevencion y control de las
IAAS?

¢Cémo aplicas este
aislamiento en la prevencion
y control de las 1AAS?
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b)

d)

9)

Estadistica
descriptiva
Tasas, razones,
proporciones,
indices Tasa de
ataque y tasa de
mortalidad.
Conceptos:
mediana, moda,
dispersion,
desviacion
estandar
Estudios de
prevalencia
puntual y de
periodo
Estudios de
Incidenciay
Riesgo relativo
Estudios de
cohorte

Estudio de caso-

control

Tablas, graficos y

cuadros

¢Cuales son las medidas
especificas que aplicas para
prevenir  las infecciones
urinarias asociadas a catéter
urinario?

¢Como aplicas estas medidas
especificas para prevenir la
infeccién urinaria asociado a

catéter urinario?

¢Cuales son las medidas
especificas que aplicas para
prevenir las infecciones del
torrente sanguineo asociado a
catéeter central?

¢Como aplicas estas medidas
especificas para prevenir la
infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter

central?

¢Cuales son las medidas
especificas que aplicas para
prevenir las infecciones del
sitio quirdrgico asociado a
cirugia contaminada?

¢Como aplicas estas medidas
especificas para prevenir la

infeccién del sitio quirdrgico
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asociado a cirugia

contaminada?

¢Cuales son las medidas
especificas que aplicas para
prevenir  las  neumonias
asociado a ventilador
mecanico?

¢Como aplicas estas medidas
especificas para prevenir la
neumonia asociado a

ventilador mecénico?

¢Cuales son las medidas
especificas que aplicas para
prevenir las endometritis
puerperal asociado a parto o
cesarea?

¢Como aplicas estas medidas
especificas para prevenir la
endometritis puerperal
asociado a parto o cesarea?
¢Cuales son las estadisticas
descriptivas que aplicas para
establecer indicadores de
IAAS?

¢Como aplicas las estadisticas
descriptivas para establecer
indicadores de las IAAS?
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1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un disefio curricular considerando los factores psiquicos del proceso ensefianza
aprendizaje que influyen en el Diplomado en Infecciones Asociadas a la Atencion en

Salud (IAAS), para los profesionales en enfermeria.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar los factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje, (definidos
por los profesionales de enfermeria en ejercicio) necesarios y esperados para el
disefio curricular del diplomado en 1AAS.

o Identificar el perfil profesional y plan de estudios (definidos por los
profesionales de enfermeria en ejercicio), necesarios y esperados para el disefio
curricular del diplomado en 1AAS.

e Analizar los factores psiquicos del proceso de ensefianza aprendizaje, perfil
profesional y plan de estudios, necesarios y esperados para el disefio curricular
del diplomado en 1AAS.

e Proponer un Disefio Curricular para el Diplomado en IAAS.

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION CONTEXTUAL

Las infecciones asociadas a la atencién en salud, son un principal problema de salud a
nivel nacional e internacional, su importancia radica en hecho de que se asocian a su

aparicion diversos factores relacionados, que comprenden desde las causas

13



predisponentes, factores extrinsecos, factores intrinsecos, las condiciones del organismo
al iniciarse el proceso infeccioso, las terapias antimicrobianas, otros procedimientos,
clinicos y quirargicos, la contaminacion y la transmision, hasta las incidencias laborales
y sociales, los costos que abarca la prolongada internacién del paciente, por causa de la
aparicion de esta infeccion.

De hecho la obligacion que tienen los hospitales es de ofrecer calidad en la atencion al
paciente en todos sus servicios, justifica plenamente el comportamiento que este debe
guardar; pero ademas la inusitada frecuencia de los reclamos por infeccion de origen
hospitalario o las demandas que deben afrontar por descuido o negligencia llevan a la
necesidad de establecer los mecanismos claros y objetivos para prevencion y manejo de
las mismas.

Este hecho respalda la necesidad de establecer el disefio curricular para el Diplomado en
IAAS, que permite analizar y describir los conocimientos que tienen los profesionales en
enfermeria sobre la tematica, buscando una formacion integral, flexible y adecuada en
relacion a la practica profesional de la enfermera. Y que a la vez la magnitud y
caracteristicas de las IAAS, constituyen indicadores de la calidad de atencién a los
pacientes, por lo tanto la gestién de los hospitales, debido a que permiten mejorar la
productividad de los establecimientos en salud, es importante indicar que paralelamente
la vigilancia epidemioldgica de IAAS, determina la aplicacién de medidas de prevencion

y control con el fin de disminuir la incidencia de este tipo de infecciones.

14



1.3.2. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La Universidad como institucion en educacion superior, a través de sus procesos
académicos imparte, conocimientos, procedimientos y valores a los futuros profesionales
para que los mismos puedan desempefarse en el campo laboral, de manera que puedan
resolver de forma O&ptima y satisfactoria los problemas de su profesion con
responsabilidad, eficiencia, y pertinencia social.

En este sentido, se establece la necesidad de analizar y describir el contexto como tal, de
manera que se pueda establecer las necesidades de los profesionales en enfermeria por
conocer el tema de vigilancia, prevencién y control de las IAAS, este fendmeno
estudiado pretende coadyuvar a la resolucion de problemas de nuestra sociedad, ya que
las IAAS constituyen un problema de salud pablica por el aumento de mortalidad que
producen en los pacientes internados y el incremento de costos de hospitalizacion por
conceptos de estadia prolongada y uso de tratamientos especiales.

Es evidente que todos los cambios y nuevas exigencias del sector salud a nivel
internacional, nacional exigen el replanteamiento de la formacion universitaria del
profesional de enfermeria, este giro en la formacion de profesionales de enfermeria
exige propuestas y estructuras curriculares innovadoras. La innovacion ha de entenderse
como el compromiso social de la formacién profesional, incluyendo nuevos saberes y

practicas, adecuandolos a su entorno local y regional.
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1.3.3. JUSTIFICACION SOCIAL

La IAAS tiene un impacto sobre los pacientes afectados, causando transitorio agravio de
la discapacidad funcional que algunas veces produce una reduccion de la calidad de vida
del paciente en forma permanente, tension emocional que afectara al entorno familiar.
“Los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican que mas de 1,4
millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital .1

Al realizar este estudio sobre esta problematica en su propia naturaleza, con todos los
involucrados en el mismo tanto el equipo de salud, el paciente y los familiares, que en
otro momento se pueden reflejar como los integrantes de la sociedad, se ve beneficiadas
ya que repercute en una calidad de atencién con menos riesgo de adquirir una 1AAS, y
por otro lado la universidad fortaleceria su propuesta de cursos post graduales que van
en beneficio de la poblacion.

1.3.4. JUSTIFICACION INSTITUCIONAL

Establecer los principales factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje
necesarios y esperados que influyen en el disefio curricular del diplomado en IAAS, en
el marco de las competencias pretende elaborar una propuesta académica a nivel post
grado que permitiran al egresado alcanzar un nivel de competencia profesional optimo

en el &mbito de la salud.

1. H. Rodriguez, OPS-OMS “Una Atencion mas limpia es una atencion mas segura: reto global para

la seguridad del paciente”, 2012, pag.14.
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Actualmente la educacion superior, posee la tarea de desarrollar en los estudiantes las
habilidades que les permitan operar de manera adecuada, pertinente y eficaz en esta
sociedad. La incorporacion de las competencias en el curriculo universitario implica una

serie de planteamientos, toma de decisiones y cambios en la formacion universitaria.

Al identificar, analizar y describir los problemas desde el contexto natural, en sus
distintos escenarios, integrando: El saber ser (actitudes y valores) El saber conocer
(conceptos y teorias) y El saber hacer (habilidades procedimentales y técnicas), se
pretende planear una formacion integrada, asi mismo considera como base principal la
Resolucion del Honorable Consejo Universitario Nro.251/2012, del 25 de junio 2012,
donde se indica la Dimension e indicadores de evaluacion ex ante de carreras y
programas de desconcentracion su condicion de disefio redisefio curricular, se lograra

plantear el disefio curricular de IAAS, que respondan a la demanda social.
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CAPITULO I
CONTEXTO DE REFERENCIA TEORICA DE LA INVESTIGACION

2.1. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE

2.1.1. INTRODUCCION

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la educacion superior, sea de caracter técnica,
tecnologica profesional, profesional universitaria o de especializacion debe pasar de
enfatizar la ensefianza a enfatizar el aprendizaje como condicion y fuente de
transformacion, de mejoramiento de la calidad y de innovacion educativas.?

La necesidad de integrar el conocimiento psicologico, que en la actualidad permanece
disperso, separado y apartado en los ambitos de diferentes teorias y enfoques
aparentemente contradictorios e irreconciliables, se convierte hoy, mas que nunca en
algo imperioso, urgente e inevitable. La ciencia psicoldgica requiere integrar lo que ha
sido atomizado en partes, rescatar la complejidad e integridad de su objeto de estudio,
para acercarse a una comprension mas profunda y holistica del ser humano y de su
desarrollo psiquico.

Todas las definiciones de aprendizaje descritas en la literatura, independientemente de la
teoria psicoldgica y de la base filoséfica que las sustentan tienen un aspecto en comun:
conciben el aprendizaje como cambio que ocurre en el que aprende. Los mecanismos y
vias mediante los cuales este cambio se produce, las condiciones en que transcurre, las

bases fisioldgicas, el papel del que aprende y del que ensefia, los resultados de ese

2. R. Ramirez Rodriguez, “Sobre el Proceso de Ensefianza Aprendizaje PEA en la educacion

superior”, 2000, pag. 1
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cambio y las caracteristicas que adquiere este proceso difieren de un autor a otro.

2.1.2. APRENDIZAJE FORMATIVO

El Aprendizaje Formativo se define como proceso personalizado y consciente de
apropiacién de la experiencia historica social, que se presenta o ocurre con la
intervencion del maestro y el grupo en situaciones disefiadas del proceso de ensefianza-
aprendizaje, en el cual el estudiante transforma la realidad y se transforma a si mismo,
siendo responsable de ese proceso y de su resultado.

El proceso de apropiacion de la experiencia historica social es entendido tal y como lo
definid: "Este es un proceso que tiene como resultado propio la reproduccion, por parte
de los individuos, de las propiedades humanas que se han formado histéricamente, de
las capacidades y formas de conducta. Este es el proceso... de trasmision a un individuo
de los logros del desarrollo de la especie™. 3

El término reproduccion no significa que se repita textual o mecanicamente la
informacidn o las acciones trasmitidas por alguien que ensefia, sino que el individuo
vuelve a realizar las acciones que estan concretizadas en los objetos y fenémenos de la
realidad, haciéndolas suyas en un proceso activo, en el cual con la ayuda del otro,
aprende los procedimientos u operaciones implicitos en esas acciones, logrando, como
resultado de esa interaccion con el objeto, mediatizada por el que ensefia y por los
instrumentos necesarios, el dominio de los modos de utilizacién de esos objetos como

objetos humanos, y con ello, las capacidades y funciones necesarias para su empleo.

3. AN. Leontiev, " El hombre y la cultura”,1982, pdg. 141
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En el Aprendizaje Formativo el contenido del aprendizaje coincide con los resultados
directos del mismo, es decir, el sujeto aprende aquello que se constituye en resultado
directo e inmediato de su aprendizaje. Los resultados indirectos no son contenidos del
aprendizaje, sino un producto de estos, que se va logrando en el propio proceso de
aprender, que en el Aprendizaje Formativo, como su nombre lo indica, es un proceso
formativo.

De este modo, en la medida en que se adquieren conocimientos, habilidades, formas de
comportamiento, estrategias, instrumentos y medios para proyectar los procesos de
autodesarrollo, para enfrentar y solucionar situaciones, problemas y conflictos, etc., se
van produciendo cambios internos en cada persona que tienen que ver no sélo con el
enriquecimiento de sus contenidos psicoldgicos, sino con los modos de asumir las
situaciones y autorregular el comportamiento en funcion de los objetivos y proyectos
personales.

En relacion con esto sefiala: " el mafana del aprendizaje para el desarrollo, esta
signado por la interiorizacion o la apropiacion de instrumentos asociados
explicitamente al desarrollo. Decir explicitamente implica que la accién en Zona de
Desarrollo Proximo, debe propiciar ante todo la formacion de la autoayuda, el auto
andamiaje, la auto asistencia, para lo cual es necesario que los procesos formativos

sean muy densos en actos y orientaciones meta cognitivas de los sujetos."” 4.

En esa ZDP, los adultos desempefian un importante papel, al facilitar el proceso de

4. A. Labarrere,"Funcion de los meta conocimientos en el aprendizaje y la personalidad”, 2000,
P&g.29 ,30
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apropiacion del sujeto, en la medida en que garantizan las condiciones idéneas para que
se produzca sin dificultades, orienta y organizan la actividad de éste y ponen su
experiencia y su saber en funcién de una cooperacion en la que ambos se enriquecen.

El aprendizaje es un proceso universal, se produce en las mas diversas circunstancias de
la vida del sujeto, en cualquier situacién donde sea posible apropiarse de la experiencia
concretizada en los objetos, fendmenos y personas que lo rodean. Cualquier situacién
puede producir, sin que haya sido intencional, un aprendizaje con tales caracteristicas
que en él se produzca un desarrollo personal del sujeto. No obstante, estas caracteristicas
pueden ser provocadas intencionalmente, lo que permitiria dirigir el propio proceso de

aprender en funcion de alcanzar dicho desarrollo.

Vigotsky establece la unidad, no la identidad, de los procesos de aprendizaje y los
procesos de desarrollo interno. Ello reconoce que los unos se convierten en los otros el
aprendizaje organizado se convierte en desarrollo mental y pone en marcha una serie de
procesos evolutivos que no podrian darse nunca al margen del aprendizaje. Asi pues, el
aprendizaje, es un aspecto universal y necesario del proceso de desarrollo culturalmente
organizado y especificamente humano de las funciones psicoldgicas.

La importancia de la educacion debidamente planificada en el desarrollo psiquico del
estudiante ha sido demostrada por muchos de sus seguidores en las investigaciones que
desarrollaron. (V.V. Davydov, 1988; L. Zankov, 1984; D.B. Elkonin, 1982 y otros).

Es importante destacar que el aprendizaje formativo es un proceso por cuanto en él, el

sujeto se modifica y pasa de un momento inicial a otro final cualitativamente nuevo.

21



Pero, esa nueva cualidad es superior a la que ya existia, le enriquece, le hace mas
auténomo, capaz e independiente, le hace crecer.

Este es un aspecto que diferencia el aprendizaje formativo de cualquier otro enfoque del
aprendizaje. No basta con que el sujeto cambie, es necesario que ese cambio implique un
nuevo nivel de autorregulacion y regulacion comportamental que le permita una
interaccion mas efectiva con su realidad social, es decir, el aprendizaje formativo
conduce a un crecimiento personal.

En las diferentes teorias del aprendizaje se enfatiza en las transformaciones de las
estructuras cognitivas (Cognitivistas), de las estructuras y concepciones, es decir, de las
representaciones (Constructivistas), de las respuestas a los estimulos (Conductistas) y de
los conceptos, acciones mentales, capacidades y funciones psiquicas (Historico cultural)
como resultado del proceso de aprendizaje.

En el Aprendizaje Formativo, el Crecimiento Personal estd contextualizado, es decir se
relaciona directamente con las exigencias que en cada nivel de ensefianza se plantean al
egresado. De este modo, en las instituciones responsables en la formacion profesional,
por ejemplo, el crecimiento del estudiante se produce en los limites de su formacion
como profesional, lo que le permite prepararse para la vida laboral futura de manera
competente, logrando con ello éxito, bienestar emocional, salud mental y por supuesto,
realizacién profesional y personal, aportando a su vez al desarrollo social.

Esto se relaciona con la adquisicion de conocimientos y habilidades para desempefiar la
actividad profesional, entre los que se incluyen aquellos que posibilitan una

comunicacién exitosa con los demas, la toma de decisiones, la asimilacion de los
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cambios tecnoldgicos, la solucion creativa de problemas, la autotransformacién y otros
especificos para cada profesion. Se incluyen también la ética profesional y los valores

que la sociedad exige del profesional de ese tiempo en su contexto socio historico.

2.1.3. PROCESO PSIiQUICO DEL APRENDIZAJE

El viraje pedagbgico que se opera, induce a prestar atencién a los cambios que se
producen en la psiquis del estudiante tanto por efecto de los estimulos del mundo
exterior, como por las practicas de aprendizaje especificas en las que participa, cuyo
componente cultural en un momento historico y en una dimensién de contexto espacial
es determinante.

Es importante considerar que en el aprendizaje suceden una serie de procesos psiquicos,
como la sensacion, percepcion, memoria, pensamiento e imaginacion, que confluyen en
el desarrollo de la conciencia, como proceso psiquico evolucionado, en el que el
lenguaje constituye un mecanismo mediador.

“Asi, la caracterizacion psicologica de los procesos cognoscitivos fundamentales
(percepcidn, memoria, pensamiento e imaginacion) se puede dar s6lo comprendiendo el
papel exclusivo que en su formacion desemperia la actividad lingiiistica del individuo .5

2.1.3.1. LA SENSACION

La sensacion esta constituida por la recepcion de los estimulos del mundo exterior e

interior. “Fisiologicamente, proceso nervioso aferente que se inicia en un receptor y se

5. A. Petrovsky, “Psicologia General”, 1986, pag.206.
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extiende al cerebro. Impresion que los estimulos producen por medio de los sentidos:
vision, audicion, equilibrio, olfato, gusto, tacto, dolor”.6

“Los receptores son los mecanismos del cuerpo para ver, oir, saborear, oler y sentir”.7
La informacion sensorial permanece intacta como registro sensorial, durante un breve
periodo de tiempo, porque inmediatamente se seleccionara y organizara la informacion
para su procesamiento mediante la percepcion y la atencion.

Petrovsky, afirma: “La sensacion , que es el proceso psiquico mds sencillo, consiste en
el reflejo de las propiedades aisladas de los objetos y fendmenos del mundo material,
asi como del estado interno del organismo, por medio de la accion directa de los
estimulos materiales en los receptores correspondientes”.8

La sensacion por lo tanto es la reaccién del sistema nervioso a los estimulos, si no
existiera la reaccion que también se la puede considerar reflejo, la sensacion no surgiria
como fendmeno psiquico.

Las sensaciones se presentan bajo diversas propiedades:

La calidad, esté constituida por la recepcién cualitativa de los estimulos

La intensidad, es el grado de actividad cuantitativa de la sensacion, depende de la
potencia con que se presenta el estimulo.

La duracion, es la caracteristica temporal que es consecuencia del tiempo de duracion

del estimulo, si la accion de estimulo ha sido intensa deja huella por algun tiempo

6. Fajardo de Irigoyen, Rosa Elena del Carpio de Vernuy, Rosay Valladares de Montoya, Paquita.
“Diccionario y Guia de Ideas sobre Educacion”, 1998, pag. 117.

7. Anita E. Woolfolk, “Psicologia Educativa” México, 1996, pag. 244.

8. A. Petrovsky, “Psicologia General”, 1986, pag. 207.
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adicional aun cuando el estimulo ya no esté presente.

La localizacion, indica de donde proviene el estimulo.

La sensacion requiere de informacion entre el medio y el organismo, una sobre carga o
déficit de informacion obstaculizan la sensacion, por ejemplo un sonido estridente
permanente interfiere la sensacion auditiva de un proceso de comunicacion de aula, o si
la emision de voz del emisor es baja, la informacién tampoco es adecuada. En casos
extremos la sobrecarga puede generar trastornos funcionales del organismo.

Las sensaciones nos permiten tener una imagen del mundo material que rodea a la
persona, nada se puede saber de ninguna forma, color, olor, ni movimiento, si no es por
medio de los sentidos, todos los subsiguientes procesos cognoscitivos, tienen en la

sensacion una puerta de entrada y de doble flujo desde una realidad objetiva.

2.1.3.2. LA PERCEPCION

Toda informacion asimilada por medio de la sensacion, es sometida a una organizacion
de los datos, que corresponden al significado del fenémeno u objeto. “El significado que
atribuimos a la informacion en bruto recibida a través de nuestros sentidos se llama
percepcidn. Esta significacion se construye con base tanto en la realidad objetiva como
en nuestro conocimiento existente ”.9

En el proceso psiquico de la percepcion interviene la psiquis de cada persona,
organizando y relacionando los datos de acuerdo a sus similitudes. “La percepcion no es

una mera suma de estimulos que llega a los receptores sensoriales, sino un proceso de

9. Anita Woolfolk, “Psicologia Educativa”, 1996, pag. 245
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sintesis complejo que se acrecienta con la experiencia. Es una organizacion informativa
de datos sensoriales, expectativas, necesidades, etc. La interpretacion que se da a un
objeto percibido, depende de los valores personales y el estilo cognitivo influido por la

cultura”.10

Todo fendbmeno u objeto es percibido por la persona de acuerdo a su vida psiquica
experimentada y a su propia escala de valores, que forman parte de su estructura

cognoscitiva.

“Se llama percepcion a la imagen de objetos o fenomenos que se crea en la conciencia
del individuo al actuar directamente sobre los érganos de los sentidos, proceso durante
el cual se realiza el ordenamiento y la asociacion de las distintas sensaciones en

imdgenes integrales de cosas y hechos”.11

La percepcion va mas alla de la sensacion, por el hecho de que no se limita a considerar
las propiedades del objeto o fendmeno en forma aislada; mediante la percepcion se
asocia la informacion nueva a los objetos ya conocidos, es decir, se trata de ubicarlo en
una categoria, se los clasifica y categoriza de acuerdo a sus similitudes. “La
categorizacion permite ordenar y relacionar diversa, clases entre si, un concepto no se

incorpora suelto y desvinculado, sino como un sistema de categorias”.12

10. Fajardo, Del Carpio, Valladares, “Diccionario y Guia de Ideas sobre Educacion”, pag. 103.

11. A. Petrovsky, “Psicologia General”, pag. 223

12. Vilma Pruzzio de Di Pego, “Evaluacion Curricular: Evaluacion para el Aprendizaje”. Buenos
Aires, 1999, pag. 140.
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La categorizacion de los fenomenos requiere objetivarlos, integrarlos, estructurarlos,
tener constancia de ellos y proceder a comprenderlos.

Mediante la percepcion se procede a:

La objetivacion, del mundo exterior, es decir a interiorizar la informacion desde el
mundo exterior hacia el mundo interior.

La integracion, implica que las propiedades y cualidades del objeto sean consideradas

en la composicién del todo.

La estructuracién, muy relacionada con la integracién, aunque da mayor énfasis a los

elementos que conforman el todo.

Si se toman en cuenta los aspectos afectivos e intelectuales del individuo, la calidad de
la percepcion de los fendmenos depende de su vida psiquica. En el acto de la percepcion
se activan las huellas de las percepciones anteriores del individuo y las inclinaciones que
puede tener, producto de sus experiencias; este acto de reconocimiento del objeto por la

persona se denomina apercepcion.

2.1.3.3. LA MEMORIA

Es la representacion del pasado en la mente humana, “la mente humana absorbe
informacion, realiza operaciones con ella para cambiar su forma y contenido, la
almacena, la recupera cuando es necesaria y genera respuestas para la misma. Por
tanto, el procesamiento implica recopilar y representar informacion o codificarla;

conservar informacion o almacenarla; obtener la informacion cuando es necesaria o
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recuperarla”.13

Mediante el proceso psiquico de la memoria se memoriza, se almacena y se reproduce la

informacién, o en otros casos se olvida.

Se memoriza por la vinculacion que se realiza de la nueva informacion con lo adquirido

con anterioridad; por lo tanto puede memorizarse por asociacion, semejanza o contraste.

A. MEMORIA A CORTO PLAZO

La memoria a corto plazo es muy fragil, se mantiene durante un corto periodo de tiempo
para tenerla vigente se debe activarla, pero bastara que la atencion se disperse en otro
fendmeno u objeto para que disminuya o desaparezca y se llegue al olvido. Para retener
la memoria a corto plazo existen dos posibilidades: mediante el repaso de
mantenimiento (repeticion continua de la informacion) y el repaso de elaboracion
(asociar la informacidn que se intenta recordar con algo que ya se sabe, que esta ligado a

la memoria a largo plazo).

B. MEMORIA A LARGO PLAZO

La memoria a largo plazo tiende al almacenamiento permanente del conocimiento.

Puede distinguirse en semantico légica, episodica y procedural.

La memoria semantico Idgica es significativa y no mecénica, el almacenamiento esta

relacionado con los significados que tienen las proposiciones, imagenes y esquemas.

13. Anita Woolfolk, “Psicologia Educativa”, 1996, pag. 243
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“Una proposicion consta de dos o mas términos conceptuales unidos por palabras para

formar una unidad semdantica”.14

Que puede ser verdadera o falsa. Se puede memorizar incorporando la nueva
informacion a la estructura de proposiciones que se tienen con anterioridad, ampliando

de esta manera, la red proposicional.

Las iméagenes, “reflejan lo que representan, preservan los atributos fisicos y la
estructura espacial de la informacién, pueden ser Utiles para el razonamiento

abstracto”.15

Organizar la informacion en esquemas ayuda a comprender significados, que pueden ser
facilmente almacenados. Los mapas conceptuales constituyen esquemas muy
elaborados que representan relaciones superordinadas o subordinadas entre

proposiciones.

La memoria episédica asocia una nueva informacion con un momento y lugar

particulares, se puede considerar como la memoria de los eventos.

La memoria procedural esta relacionado con el como hacer las cosas, se manifiesta en

el aprendizaje de los procedimientos, es decir en el saber hacer.

2.1.3.4. EL PENSAMIENTO

El Pensamiento es un producto superior del cerebro, que permite al hombre acceder a la

14. Joseph D. Novak y Bob Gowin “Aprendiendo a aprender”, 1988, pag. 33
15. Anita Woolfolk, “Psicologia Educativa”, 1996, pag. 250 y 251
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complejidad de la realidad, mediante conceptos, juicios y teorias. EI hombre descubre
con el pensamiento las nuevas propiedades de los objetos y fendmenos, resuelve los

problemas que le atingen y organiza los actos de su conducta.

“El pensamiento es la operacion de la mente basada en el empleo de simbolos.
Constituye la base de la actividad psiquica. EI pensamiento es sindbnimo de cognicion.
Admite varias formas de procesar la informacién que ha sido seleccionada vy
almacenada en la memoria. Imagenes y conceptos son las dos estructuras béasicas del
pensamiento. Los conceptos se expresan por palabras. El lenguaje, enlaza conceptos,
formas, pensamientos, ideas complejas. La vinculacion entre pensamiento y lenguaje es

estrecha: el lenguaje afecta la capacidad de pensar y viceversa”.16

La relacion entre lenguaje y pensamiento hace posible que el hombre pueda expresar en
una palabra, el concepto abstracto de las propiedades del objeto o fendmeno,
constituyéndose la palabra en envoltura material del concepto. “Cada pensamiento
surge y se desarrolla en conexién indivisible con el lenguaje. Mientras mas profunda y
con mayor fundamento haya sido expresada una idea determinada, mas precisa y
claramente se expresa en la palabra, en el lenguaje oral o escrito, mientras mas
perfecta es la formulacion idiomatica de una idea cualquiera, mas comprensible es la

idea misma .17

La idea expresada por medio de la palabra oral o escrita adquiere significacion social y

16. Fajardo, Del Carpio y Valladares, “Diccionario y Guia de Ideas sobre Educacion”, 1998, pags.
102 y 103.
17. A. Petrovsky, “Psicologia General”, 1986, pag. 295
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para uno mismo; todo proceso mental de pensamiento, aun manteniendo conexion con
los procesos de la sensacidn, surge cuando la explicacion de la realidad es insuficiente
por la via sensorial, o cuando el hombre se enfrenta a los problemas propios de su
existencia o de las diferentes areas del conocimiento que ha desarrollado, que pueden ser
inherentes a la ciencia y tecnologia de las distintas profesiones, fruto de la educacion

superior.

El pensamiento se constituye por efecto de la transmision social de todos los
conocimientos adquiridos en la historia de la humanidad, permitiendo que el desarrollo
del intelecto del individuo sea consecuencia de las posibilidades de asimilacion que

tenga, de acuerdo a su participacién y rol que cumple en las actividades sociales.

2.1.3.5. LA IMAGINACION

Toda actividad humana, simple o compleja, cientifica o artistica; implica hacer uso de la
imaginacion. Mediante la imaginacion se  construyen soluciones para encarar
situaciones problémicas, mediante un sistema organizado de imagenes y un sistema

organizado de conceptos elaborados en forma creativa e innovativa.

“La imaginacion es un elemento necesario para la actividad creadora de la persona que
se expresa en la construccion de la imagen de los productos del trabajo y que asegura
la creacién del programa de conducta en aquellos casos en que la situacion
problemética se caracteriza por su indeterminacion; al mismo tiempo, la imaginacion
puede ser medio de creacion de imégenes que no programan, sino reemplazan la

actividad. La imaginacion es la capacidad de crear nuevas imagenes sensoriales o
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racionales en la conciencia humana, sobre la base de transformar las impresiones

recibidas de la realidad”.18

La imaginacion como el pensamiento, actdan en situaciones problémicas, si los datos
referenciales de un problema cientifico, son significativos y estan relacionados con una
estructura cognoscitiva, es decir, son conocidos, el pensamiento resuelve el problema.
En cambio si los datos se muestran con cierta indeterminacion y existe dificultad en su
analisis, se acude a la capacidad imaginativa de la psiquis para que el problema sea

resuelto.
A. TIPOS DE IMAGINACION

La imaginacién es pasiva o activa, pasiva si se refugia en un mundo de representaciones
fantasticas, alejadas de la realidad y que no se materializan; es activa si esta orientada a
la transformacién de la realidad y como consecuencia de la actividad de personalidades

creadoras.

La imaginacion es pasiva puede ser intencionada, si es auto provocada deliberadamente
y sin la intencion de ser materializada, en este caso se denomina ensuefio; si en la
conducta de las personas predominan los ensuefios, podria tratarse de defectos en el

desarrollo de la personalidad.

La imaginacion pasiva no intencionada es consecuencia del debilitamiento de la

voluntad y de la actividad de la conciencia, denota un estado de somnolencia y de ocio

18. A. Petrovsky, ‘“Psicologia General”, 1986, pag. 320.
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psiquico.

La imaginacién activa, puede ser creadora o reconstructiva. Es reconstructiva si las
imagenes corresponden a la descripcion; es creadora, si genera imagenes materializadas

en nuevos procesos Yy productos originales y novedosos.

2.2. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (1AAS)

2.2.1. INTRODUCCION

“La Vigilancia Epidemiologica relacionada a las IAAS, debe ser considerada como un
proceso de construccién que involucra a varios elementos, cognitivos, métodos y
técnicas multidisciplinarias, por ello un sistema de vigilancia resulta esencial para la
practica de prevencion y persigue dos propositos”.19
e Monitorizacion en los cambios en el comportamiento de situaciones de las IAAS
en determinadas areas hospitalarias.
e Evaluacion del impacto de intervenciones realizadas en situacion de brotes o lo
que es mas frecuente en la prevencion.
Como nos indica lo citado anteriormente que la prevencion y el control de las IAAS, es
responsabilidad de todo el personal de salud involucrado en todos y cada uno de los
servicios y areas de un establecimiento, todos ellos, deben trabajar en forma coordinada

para disminuir el riesgo de contraer una infeccion tanto en los pacientes como en los

19. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag.,11
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trabajadores, sean del area asistencial, docente, administrativo y de servicios.

Un programa estructurado, es vital para la gestion de calidad de un hospital, debe ser
integral y coordinado el mismo que sirva para efectivizar actividades de vigilancia,
prevencion y control de las infecciones ademas de educacion continua y capacitacion al
personal.

2.2.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia en salud publica ha sido definida como la recoleccion, registro, analisis e
interpretacion sistematica y continua de datos esenciales para la planificacion,
implementacion y evaluacion de las préacticas de salud publica, integrada a la
divulgacion en tiempo real de estos datos a los responsables de la prevencion y control,

en una poblacién, comunidad o lugar determinados y en un tiempo determinado.20

Considerando esta definicion el sistema de vigilancia intrahospitalaria debe estar
contenido dentro de un marco normativo que garantice su correcta ejecucion, modelo
gue caracterice un proceso sistematico y continuo en lo referente a la obtencién de datos
de calidad y validos en un tiempo establecido, ajustados en la dindmica del evento, para
el éxito de las intervenciones.

2.2.3. DEFINICION DE VIGILANCIA

La vigilancia consiste en recoger, procesar, analizar, interpretar, presentar y difundir de

manera sistematica y continua los datos sanitarios, incluidos los estudios

20. Malagon- Londofio, G. Hernandez, “Infecciones Hospitalarias”, 1995, Pag.,41
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epidemioldgicos relativos a las categorias de enfermedades transmisibles, en particular
los relativos a la forma de propagacion temporal y espacial de estas enfermedades y el
analisis de los factores de riesgo de contraerlas, con objeto de poder tomar las medidas
de prevencion y lucha pertinentes.

El CDC define Vigilancia en general como: “la recoleccién sistematica de datos, su
analisis e interpretacion que son esenciales para la planificacion, implementacion y
evaluacion en la préactica de la Salud Publica, intimamente relacionado con la
divulgacion a tiempo de estos datos a quienes necesiten saberlos”.

2.2.3.1. OBJETIVO DE LA VIGILANCIA

Es brindar los elementos indispensables para la toma de decisiones en salud. Todos los
hospitales tienen la responsabilidad de implementar un Sistema de Vigilancia que les
permita conocer la epidemiologia de las IAAS en su establecimiento y tomar las
medidas necesarias en el momento oportuno.

2.2.4. DEFINICION DE INFECCION

La infeccion asociada a la atencion en salud, se define como la infeccion que adquiere
un paciente durante su hospitalizacion; que no padecia previamente ni la estaba
incubando al momento de su admision.

“La infeccion se considera como adquirida en la comunidad si los signos, sintomas y
cultivos son positivos en las primeras 48 horas después de la admision. La infeccion es
nosocomial, si los signos, sintomas son positivos después de las 48 — 72 horas de la

admision .21

21. Malagon- Londofio, G. Hernandez, “Infecciones Hospitalarias”, 1995, Pag.,49
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2.2.5. FACTORES DETERMINANTES PARA UNA INFECCION ASOCIADA A
LA ATENCION EN SALUD

El desarrollo de la infeccidn clinica depende principalmente de los siguientes factores:

. Los microorganismos

. El paciente y su susceptibilidad
. El medio ambiente

. El tratamiento

Las infecciones oportunistas ocurren en pacientes con alteraciones en las defensas y por

lo general son causadas por agentes que no provocan enfermedad en individuos sanos.

2.26. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION ASOCIADO A LA
ATENCION EN SALUD

En la mayoria de los hospitales estan claramente definidos en cuatro grandes grupos:

A. Falta de compromiso de todo el equipo técnico-cientifico-administrativo que trabaja
en la institucion en el control de las 1AAS.

B. Fisicos: existen edificaciones edilicias en las distintas &reas las cuales no
corresponden a los requisitos de circulacién de pacientes, personal, materiales y
equipos.

C. Operativos: por falta de cumplimiento de normas y unificacion de protocolos del
manejo del paciente infectado.

D. Cientificos: desconocimiento del proceso de vigilancia epidemioldgica en la

investigacion de un caso, brote o epidemia. 22

22. Ponce de Ledn S, Barido E. Rangel S. Soto J. Mussaret S. “Manual de Prevencién y Control de
Infecciones Hospitalarias”, 1996, Pag., 76.
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Por otro lado el uso generalizado de antibioticos tanto en la terapia como en la profilaxis
puede producir efectos toxicos, provocar alteraciones en la flora organica normal
interfiriendo con el antagonismo natural entre ciertos microorganismos ademas de
originar resistencia; asi mismo los corticoides y otros inmunosupresores afectan la
respuesta inmunolodgica en los seres humanos.

Fuentes de infeccion hospitalaria. De acuerdo a la OMS fuente de infeccion es la
persona, cosa u objeto de la cual un agente infeccioso pasa directamente a un huésped
susceptible. Desde este punto de vista las infecciones pueden ser autdgenas (portador
sano); provocadas por el elemento humano, el medio ambiente, bioldgico, fisico o
social.

Los mecanismos de transmision de la infeccion asociada a la atencion en salud,
clasicamente conocidas son: el contacto, la inhalacién y la ingestion.

El gasto en salud se incrementa cada afio y aumentan sus costos dia a dia. De ahi que
para prestadores y usuarios, lograr mayor eficiencia en las prestaciones es la base de una
efectiva relacion de interés mutuo: los prestadores comenzaron a mejorar el desempefio
de sus instituciones bajo la concepcion de la Calidad de Atencién y los usuarios, a
amparar la proteccion de su salud con la posibilidad de elegir en funcion de obtener mas
valor agregado por la atencion recibida. Cual reflejo fiel del mercado, espejando la
oferta y la demanda, estas son las reglas.

Fue asi como el rol de la vigilancia epidemioldgica (VE) y la ejecucion de Programas de
Control para reducir la incidencia de las IAAS a su minima expresion se jerarquizaron, a

tal punto que ninguna Institucion resulta "acreditada™ si no puede demostrar, en la
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practica, su compromiso con el control de infecciones hospitalarias. Esto significa,
Ilanamente, que le esta vedado su ingreso al mercado si no cuenta con los mecanismos
necesarios para prevenir y controlar tales eventos.

Por su parte, quienes pagan por la atencién de su salud acrecientan sus demandas de
seguridad, exigiendo la participacion de un Comité de Infecciones (Cl); una enfermera
en Control de Infecciones (ECI) cada 250 camas, con dedicacion exclusiva y
permanente; un médico epidemidlogo / microbidlogo, a tiempo parcial; y un Programa
de Control de Infecciones que incluya vigilancia epidemiolégica (especialmente en las
areas criticas), acciones preventivas y subprogramas de Gestion Integral de Calidad
para todos los servicios intrahospitalarios, incluyendo los de apoyo. Asimismo, deben
optimizarse los costos involucrados en servicios tales como el lavadero, el area de

esterilizacion, la cocina, el lactario y otros.23

2.2.7. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A LA INFECCION
ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

El riesgo de adquirir IAAS depende de factores relacionados con el agente infeccioso

como citamos anteriormente, entre estos estan: virulencia, capacidad para sobrevivir en

el medio ambiente, resistencia antimicrobiana, en el huésped esta la edad avanzada, bajo

peso al nacer, enfermedades subyacentes, estado de debilitamiento, inmunosupresion,

desnutricion y en el medioambiente el ingreso a la UTI, hospitalizacion prolongada,

procedimientos y dispositivos invasivos, terapia antimicrobiana.

23. Colegio Departamental de Enfermeras de La Paz. “Manual para el control de infecciones

nosocomiales. Editorial OPS- OMS. Agosto 1997. Pag., 80.
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A. FACTORES HUESPED

Dependiendo de la via de penetracion del microorganismo, el cuerpo humano es un
conglomerado celular bafiado por diversos fluidos sostenido, que permite la colonizacion
por microorganismos de diferentes tipos que rodean nuestro medio ambiente, que
atraviesan las barreras de la piel 0 mucosas. Otros componentes fisicos quimicos sirven
también de defensa primaria a la entrada de microorganismos, e incluye la tos, las
enzimas lacrimales, la grasa en la piel y los acidos estomacales.

La exposicion y la resistencia a la infeccion en el momento de la internacion del paciente
que por el cuadro de salud que presenta las bajas defensas organicas que estan presentes
en ese instante constituyen un riesgo general para la adquisicion de esta infeccion,
acompafiado en ocasiones de la edad avanzada, el nacimiento prematuro, la
inmunodeficiencia, mientras que ciertas patologias conllevan riesgos especificos, como
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica aumenta la posibilidad de infeccion del
tracto respiratorio, tumores malignos, infeccion con el VIH-SIDA, quemaduras graves y
ciertas enfermedades de la piel, desnutricion severa, diabetes mellitus.

B. FACTORES AGENTE

Se entiende que las infecciones son aquellas causadas por la transmision de un agente
especifico o de sus productos toxicos, que puede ser una persona infectada a un
hospedero susceptible, de manera directa o indirecta. Este agente infeccioso puede ser
una bacteria, virus hongo o parasito, en una mayoria las IAAS se asocian a una bacteria
0 virus; a hongos ocasionalmente y a parasitos, muy rara vez. Hay 2 tipos principales de

bacterias que causan IAAS: Cocos gran-positivos por Ej. (Staphilococcus y
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Estreptococos) y bacilos gran negativos (por ejemplo, Acinetobacter, Pseudomonas,
Enterobacter y Klebsiella).

C. FACTORES AMBIENTALES

El medio ambiente sirve como un espacio de reservorio para una gran cantidad de
microorganismos que pueden estar relacionados con la transmision de enfermedades a
huéspedes susceptibles. EI ambiente animado se refiere al personal de atencién en salud,
otros pacientes en la misma unidad, familia y visitas y el ambiente inanimado incluye el

instrumental y personal asistencial, asi como las superficies ambientales.

2.2.8. TIPOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
2.2.8.1L.NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO (NAV)

2.2.8.1.1. DEFINICION

Es una neumonia nosocomial que se presenta 48-72 horas después de que el paciente es
sometido a la intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica (VM) y que no estaba
presente ni en periodo de incubacion en el momento de ingreso, o que es diagnosticada
en las 72 horas siguientes a la extubacion y retirada del ventilador mecanico.24
2.2.8.1.2. FACTORES DE RIESGO

Intrinsecos (Propios del Huésped), estan las enfermedades de base como EPOC,
diabetes, cirrosis, insuficiencia renal cronica, edad avanzada mayor a 65 afios,
hipoalbuminemia, la obesidad, alteraciones anatémicas de las vias aéreas, las

enfermedades pulmonares crénicas y los estados de inmunosupresion, son factores de

24. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 94
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riesgo de adquirir neumonias intrahospitalarias”.25

Extrinsecos (Relacionados a la Atencion en Salud), al eliminar el mecanismo de

defensa natural de las vias aéreas superiores, todos los procedimientos de apoyo

respiratorio invasivos son factores de riesgo para neumonia hospitalaria. Entre ellos

estan: intubacion endotraqueal de larga y corta duracion, presencia de traqueotomia y

aspiracion de secreciones endotraqueales. Por otra parte los equipos y procedimientos

gue acompafan a la intubacién endotraqueal aumenta el riesgo: uso de ventilacién

mecanica, nebulizadores, asi como el uso de sonda nasogastrica permanente. 26

2.2.8.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER
URINARIO

2.2.8.2.1. DEFINICION

Se define a la infeccién urinaria intrahospitalaria que se desarrolla después de 48 hrs.

De ser instalada la sonda vesical y no esta presente ni en periodo de incubacion en el

momento de ingreso, o que es diagnosticado en las 72 horas siguientes al retiro de la

sonda vesical. 27

2.2.8.2.2. FACTORES DE RIESGO

Intrinsecos (Propios del Huésped), la edad avanzada, las mujeres en general,
embarazadas y pacientes gravemente enfermos. Este riesgo aumenta en pacientes con

obstrucciones urinarias, anomalias congénitas y traumatismos con compromiso del

25. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 94.
26. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 95.
27. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de TAAS”, 2013, Pag. 86.
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sistema urinario, dafio neuroldgico tales como la mielomeningocele y espina bifida son
también factores de riego para ITU. Existen posibles complicaciones como el absceso
uretral, orquitis, epididimitis, prostatitis, pielonefritis y bacteriemias por gram
negativos. 28
Extrinsecos (Relacionados a la Atencién en Salud), un importante porcentaje se
relaciona con el uso de catéteres urinarios, existiendo una relacion directa entre el
tiempo de exposicion al factor de riesgo e incidencia de ITU. Los quiebres en la técnica
aseptica durante la instalacion, la contaminacion de soluciones para instilaciones,
irrigaciones vesicales o para lubricar el catéter son factores de riesgo de la atencion
clinica. Los factores de riesgo asociado a catéter urinario son: 29

e Duracion del cateterismo

e Cuidado inadecuado en la colocacion y mantenimiento del catéter

e Sistema abierto del drenaje

e Contaminacién exdgena

e Uso no racional de antimicrobianos

e Traumatismos uretrales

28. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 86
29. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 87
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2.2.8.3. INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS) ASOCIADO A
DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

2.2.8.3.1. DEFINICION

Es la colonizacion del segmento intravascular del catéter por microorganismos que

emigran desde la piel proxima al lugar de insercion o desde las conexiones. La terapia

intravascular esta asociada con el riesgo de infeccion por eso se debe seguir criterios

rigidos de insercion y mantenimiento de la terapia venosa. Los portales de entrada de

microorganismos a los sistemas de infusién intravenosa son: preparacion del equipo y

medicamentos, grietas y perforaciones finas del equipo, unién del frasco y el tubo de

conexién de soluciones, portal de aplicacion de medicamentos, llave de tres vias y sitio

de insercion. 30

2.2.8.3.2. FACTORES DE RIESGO

Intrinsecos (Propios del Huésped), existen condiciones del hospedero que lo hacen

mas susceptibles a adquirir una infeccién del torrente sanguineo por contaminacion

hematogena de los dispositivos vasculares y son: la edad, enfermedades subyacentes,

existencia de traumatismos (quemaduras) o infecciones cercanas al sitio de insercién, la

inmunosupresion severa, desnutricion y las infecciones de sitios remotos.31

Extrinsecos (Relacionados a la Atencién en Salud), las ITS primarias asociadas a

dispositivo vasculares tienen su puerta de entrada en la terapia intravenosa, sistemas de

monitorizacion y otras puertas de entrada vasculares. Cabe hacer notar que

30. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 90
31. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 90
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independientemente del tipo de dispositivo que se utilice el riesgo de ITS aumenta

progresivamente con el tiempo que este permanece instalado. 32

Existen factores de riesgo durante la instalacion que se relacionan con el incumplimiento

de las reglas asépticas, tanto en la instalacion como en la manipulacion de los

dispositivos vasculares y sus conexiones, la ruptura del circuito cerrado estéril, el

desplazamiento de los catéteres en el sitio de puncion. Otros riesgos dependen de

condicionantes del catéter tales como el lugar de insercion, numero de luces del mismo,

utilizacion previa de antimicrobianos, nutricién parenteral, instalacion traumatica y/o de

emergencia, presentando un mayor riesgo los dispositivos centrales versus los

periféricos.

Ambito fisico, en la medida que los envoltorios y sellos de los dispositivos vasculares se

encuentren indemnes, asi como los fluidos contenidos en los envases son estériles de

fabrica.33

2.2.8.4. INFECCION DEL SITIO OPERATORIO ASOCIADO A CIRUGIA
LIMPIAY POTENCIALMENTE CONTAMINADO

2.2.8.4.1. DEFINICION

Es la presencia de pus en la incision quirdrgica, incluido el sitio de salida de drenaje

por contrabertura, con o sin cultivos positivos dentro de los primeros 30 dias de la

intervencion quirdrgica. En caso de los implantes se considera IAAS hasta un afio

relacionado con la operacion.34

32. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 91.
33. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 91.
34. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 83.
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2.2.8.4.2. FACTORES DE RIESGO
Intrinsecos (Propios del Huésped), factores muy importantes pero poco modificables

al momento de la intervencion como son: diabetes, nicotinemia, uso de esteroides,
desnutricion, preoperatorio prolongado o colonizacion con Staphylococcus Aureus. 35
Extrinsecos (Relacionados a la Atencién en Salud), factores muy importantes y
modificables al momento de la intervencion como son: la preparacion de la piel y
campo quirargico, lavado quirdrgico de manos del equipo quirdrgico, profilaxis
antibiotica cumplimiento de las reglas de técnica aséptica, esterilizacion del
instrumental y técnica del cirujano. 36

Ambito fisico, factores de relativa importancia para la generalidad de las infecciones
intrahospitalarias endémicas, sin embargo importante para las infecciones de sitio
operatorio como son: ventilacion y limpieza del quirdfano, vestimenta del personal
quirdrgico y numero de personas circulantes.37

2.2.8.3. ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO O CESAREA
2.2.8.3.1. DEFINICION

Es la infeccion que se desencadena como producto de la invasion de microorganismos
al endometrio, capaces de reproducirse provocando reacciones adversas en el huésped
con manifestaciones clinicas, aparece por lo general después de las 24 horas después

del parto. 38

35. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 83.
36. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 84.
37. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 83.
38. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 83.
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2.2.8.3.2. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo pueden estar relacionados con susceptibilidad del huésped y la
calidad de atencion clinica brindada por el equipo de salud.

Intrinsecos (Propios del Huésped), existen condiciones propias de la embarazada que
aumenta el riesgo de endometritis post parto, que si bien son muy importantes pero poco
modificables al momento del parto, estos deben ser compensados o controlados durante
el control del embarazo. 39

Extrinsecos (Relacionados a la Atencién en Salud), énfasis sobre los factores de
riesgo que rodean el periodo de trabajo de parto, son gravitantes en prevencion de
endometritis, por cuanto estos son modificables durante la asistencia brindada por el
equipo de salud. Los factores de riesgo descritos en la bibliografia especializada dicen
tener relacion con: 40

Numero de tactos vaginales, instrumentacion uterina, ausencia de profilaxis antibiotica
en parto cesarea y quiebres en la técnica aséptica en procedimientos invasivos
obstétricos.

2.29. GESTION DE LA VIGILANCIA

Un sistema de vigilancia, requiere obligatoriamente de personal para estos efectos. La
recoleccion de datos y la notificacion de ILA.A.S., debe ser realizada por personal
capacitado y con tiempo asignado. De acuerdo a los resultados del estudio SENIC, para
realizar vigilancia activa de 1.A.A.S., el estdndar minimo es un profesional por cada 250

camas a tiempo completo so6lo para esos efectos. Tal como ha sido mencionado, cuando

39. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de TAAS”, 2013, Pag. 83.
40. Ministerio de Salud, “Norma Nacional de IAAS”, 2013, Pag. 83.
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se le solicita al personal de los servicios clinicos que notifiquen las I.A.A.S. (vigilancia
pasiva) la sensibilidad de la vigilancia disminuye en alrededor de un 50%. Al mismo
tiempo debe existir un manual operativo disponible en todo el hospital con la norma
local que incluya al menos la definicion del sistema en uso, los responsables y sus
funciones, los pacientes sujetos a vigilancia, las definiciones de las ILALA.S., la
periodicidad de las rondas de vigilancia, los denominadores a utilizar y la frecuencia del
analisis epidemiolodgico y retroalimentacion.

2.2.10. INDICADORES

En el inicio de los programas de vigilancia el procesamiento de datos era manual, en la
actualidad se utilizan programas informaticos disefiados para ese fin.

El sub comité de I.LA.A.S. va desarrollando sus indicadores condicionales adaptados a la
realidad local de la Institucion y que son importantes desarrollarlos por su nimero de
pacientes expuestos al afio. Entre estos indicadores podemos referirnos a:

. Tasa de incidencia y prevalencia de infeccion mensual por servicio y por

localizacion de infeccidn, estratificada segln riesgo y por dias del paciente.

. Tasas de utilizacion de dispositivos.

. Consumo de antibidticos.

. Adecuacion de la prescripcion de antibioticos/ Flora prevalente y perfil de
sensibilidad

Cada tasa puede compararse e interpretarse en relacién con otros eventos hospitalarios
gue determinen el planteamiento de una hipédtesis que debe corroborarse o rechazarse

por estudios disefiados con esa intencion.
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2.2.10.1. MANEJO DE INDICADORES

Para el manejo de indicadores se debe tener el consolidado de la recoleccion de los datos
de la vigilancia activa, en este caso el profesional responsable de la vigilancia deben
notificar por si mismos los hechos a vigilar e ir activamente a buscarlos, la ventaja es
que los criterios son uniformes y la informacion es mas oportuna. Sin embargo, su costo
es mas elevado y se requiere para su implementacién personal calificado y con
capacitacion especifica.

Para la consolidacion y el anélisis de la informacién de la vigilancia tiene como objetivo
organizar los datos de forma que puedan ser interpretados por quienes toman las
decisiones. Se agrupan los datos por tiempo, lugar y persona, se calculan tasas, razones o
proporciones y se presenta la informacion en tablas y gréaficos. Por otra parte, a traves
del andlisis de los datos es posible identificar grupos de riesgo, establecer la magnitud
del problema, comparar los datos obtenidos con lo esperado e identificar tendencias y
factores de riesgo. Dentro de esta etapa puede ademas formularse una hipotesis que
explique los resultados y recomendar medidas de control basadas en los resultados.

Ya en la difusion de los resultados entre los que toman las decisiones constituye una
etapa critica de la vigilancia epidemioldgica. Si los datos de la vigilancia epidemioldgica
son conocidos por pocas personas 0 no llegan a los niveles operativos no podran ser
considerados para la implementacion de programas de prevencion y control. Los
resultados deben difundirse con una interpretacion de la informacion que se presenta.
Con frecuencia, las personas a cargo de la vigilancia, prevencion y control de

infecciones asociadas a servicios de salud envian las tablas y graficos sin el anélisis
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correspondiente lo que puede resultar en interpretaciones individuales o que no sea
analizada ni interpretada por los niveles operativos, es en este momento que se
determina los tipos de indicadores que se emplearan en la institucion.

2.2.10.2. ANALISIS DE LOS DATOS Y SISTEMAS DE INFORMACION

Para el analisis del indicador deben participar todas las personas que conforman el
subcomité de I.LA.A.S. para el andlisis y percepcion de los cambios o variaciones del
fenomeno al cual se asocian las variables que los componen y de evitar factores de
distraccion que opaquen la informacion.

Par el andlisis de las I.LA.A.S., se considerara los siguientes factores:

1. Neumonias asociadas a ventilacion mecanica

2. Infecciones sintomaticas del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente

3. Infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio y asociadas al uso de
catéter venoso central.

4. Infecciones del sitio quirdrgico asociado a cirugia limpia y potencialmente
contaminada.

Se recogen datos de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Neonatales, Salas de
Internacion durante la permanencia del paciente, se empleara una Ficha de Recoleccién
de Datos en los cuales se clasifica a los pacientes con mas de 3 factores de riesgo para
abrir una Ficha Especifica de Control. Los datos de microbiologia deben desglosarse
segun unidad de internacién donde surgi6 la infeccion.

Los numeradores son recolectados por medio de vigilancia activa bajo la

responsabilidad del equipo de prevencion y control de infecciones. Como por ejemplo en
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los casos confirmados (numerador): neumonia (fecha y agente etioldgico), infeccion del
tracto urinario (fecha y agente etioldgico), infeccion del torrente sanguineo (fecha y
agente etioldgico), infeccidn del sitio operatorio (fecha y agente etiologico).

2.2.10.2.1. MANEJO DE UN BROTE

Los brotes epidémicos en nuestro medio, se presentan con cierta frecuencia, sin embargo
no son reportados, generalmente no se identifica al agente o los agentes etiologicos, la
tasa de letalidad es baja.

Para la determinacion de la existencia del brote el profesional responsable de la
vigilancia notifica al equipo que conforma el sub comité de 1LA.A.S., los mismos
plantean que estaba ocurriendo un brote de infeccion intrahospitalario aclarando el tipo,
el servicio, el incremento de la tasa en periodo epidémico.

Se cumplird todos los requisitos establecidos por el Normativa Nacional para la
notificacion de estos eventos, ante la sospecha de un brote, se debe recurrir a una
“Estrategia de investigacion de un brote”, debe cumplir un ciclo de ocho pasos
posteriores a la notificacién, los que son:

1. Definicion del brote epidémico; definicion de caso considerando parametros
clinicos(signo y sintomatologia), epidemioldgicos (factores de riesgo, espacio,
tiempo y persona) y de laboratorio (microbioldgico y serolégicamente)

2. Descripcion de brote: distribucion de los casos en el contexto.

3. Elaboracion de una hipotesis causal de brote
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Implementar medidas de intervencion inmediata con el fin de evitar la
diseminacion del proceso infeccioso, iniciar con medidas de bioseguridad
universales y vinculadas al proceso infeccioso sospechado.

Estudio epidemioldgico para confirmar hipotesis.

Implementar medidas de control definitivas.

Documentar la intervencion del brote.

Proceder a la informacién a las instancias correspondientes tanto locales,

institucionales como departamentales.
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2.3.  DISENO CURRICULAR

2.3.1. INTRODUCCION

Por la importancia de la formacion post gradual de profesionales titulados en la carrera
de enfermeria que ejercen su profesion en las diferentes instituciones en salud, en
distintas partes del pais independientemente de las condiciones econémicas, politicas e
ideolodgicas se pretende plantear un disefio curricular.

Considerando que Disefio Curricular se encierra un concepto polisémico empleado
indistintamente para referirse a planes de estudio y perfil profesional. La universidad
para lograr esa transformacion utiliza el término “curriculum” como indicabamos
anteriormente es polisémico, es decir, presenta diversas acepciones, por ejemplo,
Connelly y Clandinin, afirman que: “los profesores no transmiten en las aulas un
curriculum, sino que viven un curriculum y construyen su curriculo, "como un curso de
vida”. 41

El “perfil profesional”, se convierte en la imagen objetivo de la profesionalizacion y el
patrén de evaluacién de ese profesional. Dependiendo de la imagen a alcanzar se
definen los objetivos en los planes de estudio, para cada una de las asignaturas, segun las
competencias involucradas en el perfil.

En la Declaraciéon Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y
accion, la UNESCO sefiala necesario un nuevo modelo educativo en la ensefianza

superior, a raiz de las profundas transformaciones propias de la sociedad.

41. Clandinin, D. J., Connelly, F. M. “Manual de Investigacion sobre el Plan de Estudios”, 1992
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contemporanea y por el papel fundamental que tiene el conocimiento en esta nueva era,
donde las Instituciones de Educacién Superior cobran otro sentido. Para la UNESCO
este nuevo modelo, que indica: “deberia estar centrado en el estudiante, lo cual exige,
en la mayor parte de los paises, reformas en profundidad y una politica de ampliacién
del acceso, para acoger a categorias de personas cada vez mas diversas, asi como una
renovacion de los contenidos, métodos, practicas y medios de transmision del saber, que
han de basarse en nuevos tipos de vinculos y de colaboracion con la comunidad y con
los méas amplios sectores de la sociedad”.42

Las diferentes tendencias, nos ayudan a contextualizar en cual esta posicionada nuestro
sistema educativo; considerando que el ser humano debe ser centro de estudio desde
diferentes punto cientificos como se la Pedagogia, Sociologia, Epistemologia y
Psicologia con sus diferentes posiciones cientificas.

La Sociologia, “es la ciencia que estudia las regularidades generales del desarrollo y
funcionamiento de los sistemas sociales tanto globales como particulares. Estudia la
concatenacion de los distintos fendmenos sociales y las regularidades en la conducta
social de los hombres”. 43

El disefio curricular tomara de la Sociologia los criterios que permitan establecer las
relaciones entre la institucion educacional y las restantes instituciones sociales en una

determinada perspectiva politica y social.

42. Roger, E., “La democratizacioén del conocimiento y la educacion de (en) la democracia”, 2001,
Pég., 101.

43. FUENTES, G. HOMERO. “El sistema de habilidades en la solucion de problemas en la
ensefianza de la Fisica para estudiantes de Ciencias Técnicas. (Tesis de Doctorado), 1990.
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La Epistemologia- “o teoria y logica de la construccion del conocimiento cientifico 44,
(también llamada teoria del conocimiento cientifico), fue introducida con ese término
por el filésofo escocés J. F. Ferrier en 1854.

2.3.2. TENDENCIAS EN EL DISENO CURRICULAR

Abordaremos las tendencias en el Disefio Curricular, partiendo de la consideracion de
que en la conceptualizacion que sustentan los autores, estd presente una elaboracion
racional de la informacion disponible de acuerdo con sus concepciones sobre la
educacion y su finalidad. El andlisis de las definiciones conceptuales permiten
establecer cinco tendencias; a partir de la clasificacion de M. Panza. 45

2.3.2.1. CURRICULUM COMO CONTENIDO DE LA ENSENANZA

En esta tendencia prevalece el contenido de la Ciencia, tanto en conocimientos como en
habilidades, con un mayor énfasis en los primeros. Para quienes identifican el
curriculum como contenido la mision fundamental de las instituciones docentes es la de
trasmitir conocimientos. En esta tendencia esta presente una concepcion epistemoldgica
del curriculum al priorizar los aspectos gnoseoldgicos.

2.3.1.1. CURRICULUM COMO UNA GUIA O PLAN

Constituyendo un modelo para el desarrollo del aprendizaje y de la actividad del
estudiante. Segun uno de sus mentores (H. Taba), la funcion del curriculum es la de
homogeneizar el proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta concepcion hay una

influencia conductista y de la denominada Escuela Nueva de J. Dewey.

44. FUENTES, G. HOMERO. “El sistema de habilidades en la solucion de problemas en la
ensefianza de la Fisica para estudiantes de Ciencias Técnicas. (Tesis de Doctorado), 1990.
45. Alvarez de Zayas C. M. “El disefio curricular”. 2000, Pag. 70.
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2.3.1.2. CURRICULUM COMO EXPERIENCIA

En esta concepcion se pone el énfasis en lo que hacen los estudiantes, como suma de
experiencias dirigidas por el profesor. Tal concepcion presenta una fuerte influencia
conductista y se interpreta el curriculum como un elemento, dinamico, flexible y activo,
donde se tienen en cuenta los aspectos de caracter social.

2.3.1.3. CURRICULUM COMO SISTEMA

Con una fuerte influencia de las Teorias de Sistemas, en €l se precisan los elementos
constituyentes y sus interrelaciones. Hay una delimitacion de objetivos como metas o
propdsitos que determinan los restantes componentes y las relaciones entre ellos. Esta
tendencia esta presente en modelos de disefio curricular que pueden tener posiciones
filoséficas muy diferentes, entre ellas las concepciones cubanas sobre el curriculum,
presentes en los actuales planes de estudio.

2.3.1.4. CURRICULUM COMO DISCIPLINA

Se circunscribe a lograr un proceso eficiente en una determinada disciplina, logrando un
proceso de asimilacion rapido. Esta interpretacion del curriculum no sélo se presenta
como un modelo activo y dinamico, sino como reflexion sobre el mismo proceso. Tal
concepcion esta dentro del campo de la Didactica y ha tenido una amplia difusién en los
EE. UU., entendiéndose el disefio curricular comprendido en el campo de la Didactica.
En esta tendencia hay una fuerte influencia del pensamiento tecnocratico en la
educacion, independientemente del contexto social.

2.3.2. MODELOS DE DISENO CURRICULAR

Los modelos de disefio curricular de mayor influencia, a citarse son seis, que son:
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2.3.2.1. MODELOS PRECURSORES

Identificandose dos vertientes fundamentales:

La primera vertiente surgimiento de la teoria curricular (1931). Representantes: Ralf
Tyler e Hilda Taba.

La segunda vertiente propuesta de Robert Mager (en los afios 70) y se reduce a un
modelo de instruccién que centra el problema de la elaboracion de los programas en los
objetivos conductuales.

Esta propuesta curricular se caracteriza por elaborar planes y programas sobre la base de
objetivos conductuales segun R. Tyler, o refiriéndose a metas o especificaciones
concretas para H. Taba, lo que constituyen también objetivos, en ambos casos se parte
de consideraciones externas para la definicion de objetivos.

Plantea como fuentes: los estudiantes, la sociedad, los especialistas, a partir de estas
tres fuentes se establezca una version preliminar de objetivos de aprendizaje, que tiene
que ser precisada y armonizada por lo que él llama los filtros de la filosofia y la
Psicologia. En este modelo se resalta la elaboracion de los objetivos conductuales que
deben redactarse en términos referidos a los estudiantes, esto ayuda a identificar la
conducta observable deseada, establecer las condiciones en que se muestra la conducta y
los criterios de realizacion aceptables. EI modelo centrado en objetivos, hace una
propuesta donde se establecen solamente relaciones formales, que incorporan los
componentes didacticos en forma rigida e historica lo que convierte la acciéon del

docente en simples procedimientos mecanicos desvinculados del contexto social.
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En dicho modelo se elabora una matriz en cuya parte superior se expresan los datos
generales de identificacion dividiéndola en 7 columnas.

A. Tema

B. Subtema

C. Objetivos

D. Evaluacion

E. Métodos y/ o técnicas

F. Experiencias de aprendizaje

G. Observaciones

El modelo que recién se cambiado por el de Competencias en las escuelas primarias,
tenia como su antecesor al Modelo Conductista, aun se pueden observar en algunas aulas
este fendmeno.

2.3.2.2. MODELOS GLOBALIZADORES

Tendencia en la cual se destaca el caracter integral de la ensefianza y de sus
componentes, su énfasis en el modo de concebir y organizar los contenidos del
curriculum.

Segun Torres Santomé el término "globalizacion™ es entendido actualmente como
"educacién global™ o "educacién internacional™ y caracteriza la tendencia a la inclusion
en el curriculo de temas "ndcleos tematicos” o "temas globalizados™ relativos a conteni-
dos de interés mundial que se estudian, desde una éptica interdisciplinaria y con una

vision internacional.
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Los partidarios de la globalizacion sustentan sus ideas en argumentos epistemoldgicos y
metodoldgicos relativos a la estructura conceptual (sustantiva) y metodoldgica
(sintactica) de la ciencia, asi como sus razones psicoldgicas, pedagdgicas y socioldgicas.
En la ensefianza se plantea, se debe partir de la realidad compleja en la que esta
involucrado el sujeto en su globalidad y no proceder por elementos aislados, como
frecuentemente se hace.

Dentro de las ideas psicoldgicas asociadas con esta tendencia de la ensefianza estan las
concepciones de J. Piaget sobre el desarrollo intelectual y sus aportes a la psicologia
infantil. Desde el campo de la Pedagogia se destaca la figura de O. Decroly (1871-1932),
con sus planteamientos relativos a los "centros de interés” en los que deviene la
percepcién global de los objetos, hechos, situaciones, producto de las necesidades e
intereses naturaleza del sujeto.

En la actualidad se han ampliado y diversificado las formas de globalizacion del

curriculo, R. Pring identifica cuatro tipos 0 modos de globalizacion:

1. Correlacionando diversas disciplinas.

2. A través de temas, tpicos e ideas.

3. Sobre una cuestion de la vida practica.

4. Sobre la investigacion que le interesa al propio estudiante.

La globalizacion como tendencia se asocia 0 combina con otras tendencias presentes en
la practica de la ensefianza, asi por ejemplo la llamada ensefianza modular.
El sistema modular se estructura curricularmente por troncos y areas. El tronco general

es el nivel méas amplio e inicial para todos los estudiantes, independientemente de la
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carrera que cursaran. En él se abordan aquellos objetos comunes a diversas disciplinas y
profesiones, se procura lograr integraciones entre grandes campos cientificos como las
ciencias naturales y sociales, definiendo objetos de transformacion comunes como
pudiera serlo "el hombre y su ambiente” o "conocimiento y sociedad”. Al cursar este
tronco comun, los estudiantes se inician en las actividades de investigacion y extension
universitaria.

Entre los principales exponentes de éste modelo estan J. Dewey y N. H. Kilpatrick.
2.3.2.3. MODELO DE INVESTIGACION EN LA ACCION

Conciben el curriculum como proyecto y como proceso, en los que la ensefianza-
aprendizaje es consideradas actividades de investigacion y de innovacion que aseguran
el desarrollo profesional del docente y la formacion de los estudiantes. Aca nace el
"Modelo de Investigacién de la Accion™.

En la actualidad se considera a L. Stenhouse uno de los representantes mas connotados
de la investigacion en la accion en el campo educativo.

Las caracteristicas atribuidas a la investigacion permiten comprender de modo mas
preciso su manifestacion en el campo de la practica docente, tanto en lo referido al papel
del profesor, de los estudiantes y la relacion entre ambos; como en la concepcion del

proceso docente y del curriculum. Se establecen rasgos de esta modalidad investigativa:

= El problema nace en la comunidad, que lo define, analiza y resuelve.
= Su fin dltimo es la transformacion de la realidad social y el mejoramiento de la
vida de los involucrados. Los beneficiarios son los mismos miembros del grupo o

comunidad.
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= Exige la participacion plena e integral de la comunidad durante toda la
investigacion. Al mismo tiempo la participacion de la comunidad posibilita un
analisis mas preciso y auténtico de la realidad social.
= El investigador es un participante comprometido que aprende durante la
investigacion.
El modelo pedagdgico contempla el curriculo como proyecto de ejecucion que se
verifica en la accion del aula, en la que los sujetos que intervienen son parte
constituyente del mismo. Por eso el curriculum esta dirigido no sélo a que se desarrolle
el conocimiento, sino también a como se desarrolla el conocimiento. El aprendizaje es
consecuencia logica del propio trabajo de investigacion sobre la propia practica de aquel
que lo efectud.
Este modelo supone un replanteamiento de la funcién docente que no es entendida aqui
como la ejecucion de una programacion previamente determinada, sino que es el
resultado de una toma de conciencia y de posicion ante el propio hecho de ensefar y
aprender, ante el alumno y ante la sociedad en su conjunto. Esta concepcion del disefio
modifica a su vez la de su evaluacion, que es entendida asi como autoevaluacion.
El proceso tiende a conformarse con los pasos basicos de la investigacion en accion de
modo que se estructura a partir de situaciones de interés para los participantes:
1. La formulacion de problemas por los propios estudiantes con la participacion del
profesor.
2. Labudsqueda de soluciones.

3. Laprueba de soluciones.
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Hoy se utiliza este modelo como recurso pedagdgico en las escuelas bolivianas a partir
de la Ley 1565.

2.3.2.4. MODELO CONSTRUCTIVISTA

Tiene sus fundamentos en la afirmacién de que el conocimiento es una construccion que
realiza el individuo a través de su papel activo en el proceso de aprendizaje, ideas
desarrolladas por J. Piaget constituyen una corriente de disefio curricular.

Flores Ochoa (1998) citado por Posner explica que este modelo toma en cuenta los
procesos cognitivos subjetivos e investigativos donde el aprendizaje de cada uno de los
participantes se realiza bajo el precepto de la construccion de conocimientos a traves de
los cuales se desarrolla el proceso de aprendizaje-ensefianza donde el docente se
convierte en un facilitador.

2.3.2.5. MODELO CON UN ENFOQUE HISTORICO-CULTURAL

Planteado por N. F. Talizina sobre las ideas de P. Ya. Galperin que tiene fundamentos en
el enfoque histérico-cultural desarrollado por Vigotski. Este modelo origin6 el método
problémico.

El enfoque histérico-cultural desarrollado por Vigotski y sus continuadores, N. Talizina,
plantea que al abordar el planeamiento curricular, es necesario tomar en cuenta dos
premisas fundamentales: las exigencias de la teoria general de la direccion, y las
regularidades del proceso de asimilacion de los conocimientos durante la actividad de

ensefianza-aprendizaje.
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El cumplimiento de estas exigencias se traduce en la elaboracion de tres modelos
especificos para la organizacion del proceso docente:
= modelo de los objetivos de la ensefianza (;para qué ensefiar?)
= modelo de los contenidos de la ensefianza (;qué ensefiar?)
= modelo del proceso de asimilacion (¢,como ensefiar?)
La determinacion de los objetivos finales en el perfil profesional debe regirse por el
principio del vinculo de la ensefianza con la vida. Esta determinacion requiere esclarecer
tres cuestiones previas:
1. El problema del lenguaje en que deben expresarse los objetivos.
2. Laestructura del perfil profesional supone la agrupacion de las tareas-objetivos
de acuerdo con el criterio de su vinculo con la actividad profesional misma.
3. La cuestion de la determinacion de objetivos intermedios en el curriculum y su
relacion con los objetivos terminales.
En la elaboracion del perfil profesional, los seguidores de esta corriente plantean tres
etapas en el andlisis de la actividad profesional.
= La primera etapa es la identificacion precisa de las tareas de un profesional, en
una situacion social determinada.
= Segunda etapa, denominada por estos autores "fundamentacion del perfil" y que
consiste determinar el sistema de actividades basicas y generalizadas que definen

el nicleo de la profesion y que deben orientar la elaboracién del plan de estudio.
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= Latercera etapa en la aplicacion del método se basa en establecer las relaciones
entre las actividades basicas generalizadas donde es imprescindible determinar
las relaciones estructurales y genéticas entre ellas.
2.3.3.6. MODELO POR COMPETENCIAS
La formacidn basada en competencias se ha venido implementando con un alto grado de
publicidad ,pero con una escasa mirada reflexiva y critica en torno a los intereses que
estan en su trasfondo Barrantes (2001) citado por Tobdn Sergio.
Las competencias estan siendo instauradas en los diversos paises latinoamericanos desde
el marco de un discurso modernizante, que constituye en si una vuelta a la politica de
formacion de recursos humanos de las décadas del 70 y 80, lo cual explica el énfasis en
conceptos tales como eficiencia, equidad, calidad y eficacia sin una clara sustentacion
pedagdgica (Bacarat y Graciano 2002) citado por Tobon Sergio.
El enfoque por competencias responde a la necesidad de encontrar un punto de
convergencia entre educacion y empleo, entre los esfuerzos educativos de formacion de
mano de obra y funcionamiento de mercado de trabajo.
La instrumentacion de la formacion curricular basada en competencias laborales tiene
como eje:
-Elevar la calidad de la educacion
-Vincularla con las necesidades de los individuos.

-Vincularlas con las necesidades del sector publico.
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24. MARCO TEORICO CONTEXTUAL

2.4.1. ANALISIS DEL CONTEXTO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD.

2.4.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS
IAAS

Las primeras instituciones dedicadas al cuidado de los enfermos se originaron alrededor

de 500 afios antes de Cristo en la mayoria de civilizaciones conocidas, principalmente en

la India, Egipto, Palestina y Grecia. En esos primeros centros, las condiciones higiénicas

giraban en torno a conceptos religiosos de pureza ritual. (Selva C. 1990:30).

Como nos indica la autora el estudio de las enfermedades como fenomenos

poblacionales es casi tan antiguo como la escritura, ahi podemos recordar las primeras

descripciones de padecimientos que afectan a poblaciones enteras se refieren a

enfermedades de naturaleza infecciosa entre estos podemos recordar las grandes plagas,

pestes y epidemias que estan registrados en libros sagrados como la Biblia, el Talmud, el

Coréan, entre otros que adicionalmente contenian normas para prevenir enfermedades

contagiosas, si continuamos revisando la historia de la epidemiologia nos remontamos

al siglo XVIIl, donde:

En 1740, Sir John Pringle, médico escoses, fue el primero en proponer la teoria del

contagio animado, realizando las primeras observaciones importantes a cerca de la

infeccion nosocomial y dedujo que ésta era la consecuencia principal y mas grave de la

masificacion hospitalaria, e introdujo el término “antiséptico”. (Culver D.H, Horan T.C,

Gaynes R.P. 1991:45)
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Ahora consideremos este término “antiséptico, elemental en lo relacionado a la
prevencion de infecciones, porque se lo emplea desde hace tiempo atras, hoy en dia los
antisépticos son empleados en todas las instituciones en salud, para las curaciones, como
media de asepsia previo a realizar un procedimiento invasivo al paciente, evitando de
esta forma la proliferacién de microorganismos.

Continuando con el marco histérico, otro hecho importante en la historia de la
epidemiologia en el afio 1843, Oliver Wendell Holmes, médico norteamericano, publicd
el documento titulado: “Contagiousness of Puerperal Fever”, postuld que las
infecciones puerperales eran transmitidas a las mujeres parturientas por las manos
contaminadas de los médicos, poniendo en manifiesto el papel iatrogénico del personal
sanitario en las infecciones nosocomiales. (Dialogo meédico, Infecciones
Intrahospitalarias, 1997:67).

Considero importante mencionar este aspecto tan fundamental como es el lavado de
manos, podemos indicar que hoy en dia muchas entidades en salud, asumen esta
responsabilidad de promover el lavado de manos, tomando en cuenta que es una de las
primeras medidas de bioseguridad, inclusive cada afio se recuerda el 15 de octubre,
como el Dia Mundial del Lavado de Manos, con un enfoque amplio en nuestro contexto
de prevenciéon de estas infecciones, también es lamentable mencionar que algunos
personas pertenecientes al equipo de salud ain no se han concientizado en este aspecto
como es la de lavarse las manos antes y después de la atencion a cada paciente.

Si continuamos haciendo referencia sobre estos antecedentes, encontramos a Florence

Nightingale en 1856, quien demostré que la seguridad de los alimentos, el agua y un
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ambiente limpio podia producir un descenso de las tasas de mortalidad por
contaminacion de los alimentos, en un hospital militar, también sugirié que existia una
relacion directa entre las condiciones sanitarias de un hospital y las complicaciones
postoperatorias, tales como gangrena o erisipela a la vez ella propuso que las hermanas
cuidadoras o enfermeras debian mantener un sistema de informacién amplia a cerca de
las muertes en los hospitales. Probablemente esta fue una de la primera referencia a la
vigilancia de enfermeria sobre las infecciones adquiridas en los hospitales. (Dialogo
médico, Infecciones Intrahospitalarias, 1997:80).

Al mencionar a F. Nightingale es sin duda importante en el area de la enfermeria ya que
ella fue una de las primeras promotoras de la vigilancia epidemiologia hospitalaria,
considerada "la madre de la enfermeria moderna” y creadora del primer modelo
conceptual de enfermeria, que hoy en dia es aplicando en la estadistica sanitaria y
epidemioldgica, de IAAS, en Bolivia la aplicacion de esta vigilancia epidemiolégica, fue
a partir de los afios 1999 a cargo de una licenciada en enfermeria Medarda Visacho,
quien es considerada la 1ra Enfermera vigilante, con cargo a exclusividad y con titulo de
epidemiologa en la Caja Petrolera de Salud, de la ciudad de La Paz.

Prosiguiendo con los antecedentes a mediados del siglo XIX, encontramos al doctor
James Simpson, quien realizo el primer estudio epidemiolégico sobre las I1H, conocidas
actualmente como las IAAS, estableciendo que las tasas de mortalidad por gangrena e
infeccion correspondian al nimero de camas del hospital y lo méas importante
identificando los factores de riesgo relacionados a la atencién hospitalaria. (Culver D.H,

Horan T.C, Gaynes R.P. 1991:48).
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Considerando que Simpson fue uno de los primeros médicos que relaciono el nimero de
camas, estadia del paciente y hacinamiento era uno de los factores que predisponia a la
aparicion de este tipo de infecciones, hoy en dia nuestra realidad en relacion al
hacinamiento no ha cambiado en los hospitales del sector publico donde por la gran
demanda de atencion los pacientes continGian en riesgo de tener un brote de algun tipo de
microorganismos si estos no son controlados y vigilados adecuadamente.

En los afios 70, los Centers for Diseases Control (CDC), elaboraron una serie de
recomendaciones para la vigilancia y control de estas infecciones y pusieron en marcha
el sistema NNIS (Nacional Nosocomial Infections Surveillance). Era un sistema de
participacion voluntaria, que contaba en su inicio con la colaboracion de 75 hospitales
de ambito nacional estadounidense, que hacian seguimiento a la incidencia de las
infecciones adquiridas en los hospitales. (Brenner Pola, 2005:68)

El lema de la 11 Conferencia Decenal de Infecciones Nosocomiales, auspiciada por los
Centers for Diseases Control (CDC) y celebrada en Atlanta en 1990, fue el de
“Progresos en los 80 y planes para los 90”. De esta manera se establecié que las
prioridades incluian: (CDC. Public Health Dispatch, 2002:132)

1. Vigilancia, investigacién y control de las infecciones nosocomiales.

2. Estudio del medio ambiente hospitalario.

3. Profundizacién en técnicas de laboratorio Gtiles para el epidemidlogo.

4. Estudio de la resistencia antimicrobiana en patdgenos hospitalarios.

5. Estudio de los factores que dependen del huésped y su papel como determinantes en

la infeccién nosocomial.
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Considerando estas prioridades la epidemiologia en nuestro contexto puede considerarse
una ciencia medica que se enfoca a la distribucion y determinacion de la frecuencia de la
enfermedad en poblaciones humanas en este caso la poblacion hospitalaria, examina y
también los patrones de enfermedad en grupos de personas y posteriormente intenta
aprender por que ciertos individuos desarrollan una enfermedad particular en tanto que
otros no, en este andlisis es esencial conocer y reconocer quien tiene probabilidad de
adquirir un trastorno particular y bajo qué circunstancias, esto significa identificar
factores de riesgo, considerando también el aspecto humano, evitando discriminar entre
pacientes “con riesgo” y “sin riesgo”, para luego intervenir con el propdsito de reducir
esa condicion.
2.4.1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS
LAAAS. EN AMERICA
Por los datos revisados en América, solo Cuba y Chile tienen un sistema de control de
infecciones intrahospitalarias bien implementado y funcionando; sin embargo, existen
datos de paises en vias de desarrollo que también documentan dichos beneficios.
Por ejemplo estudios en UTI Adultos en: (Ministerio de Salud y Prevencién Social.
2001).
e Argentina mostro una disminucion de 41% en la tasa global de infecciones
asociadas a dispositivos invasivos, 75% y 64% en bacteriemias asociadas a catéteres
intravasculares, 31% en neumonias asociadas a ventilador y 42% en ITU asociadas a

sondas vesicales, respectivamente.
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e Brasil mostraron disminucion de 50% y 54% en la tasa de bacteriemias asociadas a
catéteres intravasculares.

e Meéxico mostraron disminucion de 78% y 33% en la tasa de mortalidad y de 58% y
82% en bacteriemias asociadas a catéteres intravasculares, respectivamente.

e Colombia mostraron disminucion de 89% en la tasa de bacteriemias asociadas a
catéteres intravasculares (en UTI neonatal).

Estos datos nos reflejan las ventajas que tienen los otros paises de conocer su realidad en

datos estadisticos sobre las IAAS, la aplicacion de las actividades de vigilancia,

prevencion y control de las IASS, para una deteccion oportuna y eficiente de una

infeccion intrahospitalaria, esto en beneficio del paciente porque reducimos su estadia,

costes de internacion y por otro la institucion que aumenta su la calidad de atencién a

sus pacientes. Por otro estos estudios previos promueven en el personal en salud a

trabajar en un futuro, que como pais tengamos implementado esta vigilancia que nos

reflejen datos de nuestra realidad y asumir un analisis minucioso que promueva cambio

de este contexto si asi lo requiriera, en Bolivia en el 2013 se implemento la Norma

Nacional de la IAAS que nos ayudaran a normar las actividades en la atencion al

paciente.

2.4.1.3. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DE LAS

IAAS EN BOLIVIA
En Bolivia, primeramente se implement6é las siguientes manuales relacionados al

control, prevencion y vigilancia de las IAAS, como son:
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e Manual de Procedimientos Técnicos para la Prevencion y Control de Infecciones
en Servicios de Salud, elaborado por el Ministerio de Salud y Prevision Social,
publicado en el afio 2001.

e Manual de Procedimientos para la deteccion de Infecciones Intrahospitalarias,
presentado por el Ministerio de Salud y Desarrollo, publicado el afio 2003.

e Medidas de Contencion de Riesgo de Infeccion Hospitalaria en Neonatologia,
elaborado por el Ministerio de Salud y Desarrollo, publicado el afio 2005.

Que fueron la base para continuar con este trabajo de prevencion, ahora resulta también
importante conocer el marco legal.

24.1.3.1. MARCO LEGAL

En el ambito legal, estas actividades de vigilancia, prevencion y control de las IAAS,
tienen el respaldo de:

e R.A de INASES N° 260 — 2008, del 18 Agosto 2008, aprueba Reglamento del
Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

e R.A de INASES N° 401 — 2008, del 20 Noviembre 2008, aprueba Reglamento
del Sub Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

e R. M. N° 854 - 18 Noviembre 2005, Asignar funciones a un profesional de salud
para que cumpla funciones de epidemiologia hospitalaria.

e R. M. N° 854 - 18 Noviembre 2005, Creacion del Comité de Vigilancia
Hospitalaria de 2do y 3er nivel de atencion

e R. M. N° 2100 - 31 Diciembre 2013, aprobar la implementacién y aplicacion de

la Norma Nacional de las IAAS.
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e R. M N° 172 - 25 Febrero 2014, Manual de Funciones de Enfermeria en
vigilancia y prevencion de IASS.

El Programa Nacional de Vigilancia de Infeccion Intrahospitalaria segin informe de los

responsables del ministerio de salud, se encuentra en proceso de implementacion. Ha

publicado en 2005 la “Guia para organizar el subsistema de Vigilancia

Epidemiolégica en los Hospitales”, con el proposito de brindar una orientacion

metodoldgica a los responsables de la organizacién del subsistema de vigilancia

epidemioldgica y de guiar sus planes de intervencién basandose en los resultados de las
investigaciones que realicen.

2.4.1.3.2. RESULTADOS DE LOS PRIMEROS ESTUDIOS REALIZADOS EN

BOLIVIA:

Después de conocer la realidad del avance que se tiene en Bolivia sobre el tema, también

podemos encontrarnos con estos estudios sobre las IAAS. Dichos estudios la resumo de

la manera siguiente: (Ministerio de Salud y prevencion Social, 2001).

e Avilez M., 1997. Hospital de Clinicas, La Paz. Resultados: Se determin6 que los
principales  patégenos intrahospitalarios eran S. aureus, E. coli,
Enterobacteraerogenes, E. aglomerans y Xanthomonasmaltophilia con un elevado
perfil de resistencia a los antimicrobianos de uso comun. Dichos organismos se
recobraron de manos y fosas nasales del personal.

e Pefalosa Chavez, 1999. Clinica Petrolera, La Paz. Resultados: Tasa de IASS =
1,8% del total de los pacientes internados. Patogenos principales: E. coli, S.

epidermidis, S. aureus, Candidaalbicans y Pseudomonasaeruginosa.
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Martinez Peredo, 2000. IGBJ, Santa Cruz. Resultados: Tasa global de 1ASS =
1,02% (93 pacientes) del total de ingresos. Tipos de IAAS: 41/93 casos de heumonia
(44%), con una tasa cumulativa de 15,1 por cada 1.000 dias de ventilador; 18/93
casos de bacteriemia asociada a catéter venoso central y periférico (19,4%); 17/93
casos de infeccidn urinaria (18,3%); 7/93 casos de herida operatoria (7,5%), y 10/93
casos de otros tipos de infeccion (11%).

Servicio de Neonatologia, Hospital de la Mujer, La Paz, 2001.Resultados:
Muestra de 101 pacientes estudiados. Tasa de ISS =39,6 % (40/101). Factores de
riesgo: 31 con peso bajo al nacimiento (77,5%), 31 (77,5 %) se encontraban por
debajo de las 37 semanas de gestacion. Hospitalizacion prolongada de 21 a 50 dias
(23,8 %). Se practicO venopunciones en 40/40 pacientes con IAAS; venoclisis en
39/40, y sondas oro gastricas en 39/40. Sitios mas frecuentes de infeccién: cavidad
oral, infeccion sistémica, umbilical y conjuntival. Cultivos positivos 17/40
predominando: E. coli6 casos en hemocultivos, S. aureus con 3 casos (2 en secrecion
conjuntival y uno en secrecién nasal). De 21 pacientes con infecciones flngicas, 18
(85,7%) con previa administracién de antibioticos.

Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz, 2002. Resultados: Tasas de
IASS = 2.7 a 31.3 % segun el servicio. Las tasas mas altas corresponden al servicio
de cirugia quemados. Infecciones mas frecuentes: piel y partes blandas, heridas post
operatorias. Factores de riesgo: menores de 5 afios, desnutridos, inmuno-
comprometidos, alteracion de la conciencia, multiples procedimientos invasivos,

portadores de venoclisis y sistemas urinarios cerrados. La mayoria desarrollé una
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sola infeccion. Patdgenos maés frecuentes: P. aeruginosa, S. aureus y E. coli. Los
patogenos mostraron una mayor sensibilidad a los aminoglucosidos, quinolonas y
cefalosporinas de tercera generacion, y mayor resistencia a los antibioticos
betalactamicos.

Hospital Percy Boland, Santa Cruz, 2004. Resultados: Brote epidémico con
deceso de 12 nifios en neonatologia a causa de sepsis por Klebsiella spp.
multiresistente. Factores de riesgo: hacinamiento, falta de laboratorio, escaso
personal.

Ovando C., 2004. Hospital de Clinicas, La Paz. Resultados: Tasa de IAAS=13 %.
Céspedes RF, Ayo X, Céspedes RS., 2004. Complejo del Hospital Viedma,
Cochabamba. Resultados: Tasa de IAAS = 25 % en el Hospital Viedma; 21.5 % en
el Hospital Materno Infantil y 13,6% en el Hospital Gastroenterolégico.

Flores Antonio y colaboradores 2008. Proyecto 7 hospitales. Estudio de las tasas
de prevalencia de IAAS en siete hospitales de las ciudades de La Paz y El Alto
(Hospitales: La Paz [2do. Nivel 60 camas], Obrero #1 [3er. nivel 380 camas],
Universitario de Clinicas [3er. nivel 350 camas], del Nifio [3er. nivel 150 camas],
Boliviano-Holandés [2do. Nivel 120 camas], de la Mujer [3er. nivel 350 camas],
Caja Petrolera de Salud [2do. nivel 64 camas]). Se determinaron tasas de prevalencia
en dos meses especificos Junio y Diciembre, 2007 para comparar las tasas de
prevalencia antes (Junio 2007) y después (Diciembre 2007) de la institucion de
programas de prevencion de IAAS. Este estudio es el mas extenso realizado hasta

este momento y proporciona los indicadores de las IAAS maéas frecuentes en
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hospitales de las ciudades de La Paz y El Alto, lo que permite a su vez establecer
parametros locales que pueden utilizarse para otros estudios comparativos en otras
localidades del pais. Este estudio encontro 1AAS en 1514 pacientes (3.37%) de un
total de 44.806 pacientes analizados. Utilizo definiciones estandarizadas
internacionales, aplicadas en forma uniforme en todos los hospitales participantes, lo
cual produjo datos que pueden servir como parametros comparativos locales hasta
que se puedan obtener datos adicionales a nivel nacional o departamental utilizando
similar metodologia. EI mismo estudio demostrd disminuciones significativas en las
tasas de IAAS en 10 de los 11 pardmetros estudiados.

PREVALENCIA DE (IAAS) EN LOS MESES DE JUNIO Y DICIEMBRE 2007

PROYECTO PAHEF - SIETE HOSPITALES (Flores A. Damiani E, 2007)

N° TIPO DE IAAS PREVALENCIA PREVALENCIA
JUNIO DICIEMBRE

1 ITU relacionada a catéter 6,13 2,26

2 ITU relacionada a Instrumentacion 0 12,5

3 Infeccion Quirdrgica en cirugia Limpia 2,32 0,57

4 Infeccion Quirdrgica Cirugia Potencialmente | 4,34 1,25

Contaminada

5 Neumonia  Relacionada a  Ventilacion | 11,43 3,03
Mecénica

6 Neumonia en Paciente postrado 16,13 6,67

7 Flebitis Quimica 8,42 5,3

8 Sepsis relacionada a CvVC 1,67 9,1

9 Endometritis post Parto 0,95 1,08
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10 Endometritis post Cesarea 4,15 3,92

11 Endometritis post legrado uterino 0 1,2

Como acabamos de conocer segun los datos reportados por el Ministerio de Salud y los
estudios de PAHEF, a cargo de medicos especialistas del area, por datos reflejados ya se
dieron los primeros avances sobre el manejo de este tema aqui en nuestro contexto
Boliviano, la vigilancia de las IAAS se han convertido en una situacion en demo -
epidémica de los Hospitales, que brindan atencién en salud, que hoy en dia son
reconocidas como un problema de salud publica: por el impacto en la morbilidad como
en la mortalidad hospitalaria, el incremento de la estancia hospitalaria, el incremento en
costos de atencion, y la generacién de multirresistencia bacteriana; asi mismo es
reconocida como un buen indicador para medir la calidad de atenciéon en los
hospitales.

El Ministerio de Salud, desde el 2005 inicié los esfuerzos para promover en forma
sistematica la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS con la finalidad de mejorar
la calidad de atencion, hoy en dia se viene realizando multiples capacitaciones en todo el
pais, (por organismos estatales, universidades, instituciones privadas). Otras
organizaciones plantean cursos de especializacion y otras instituciones estan trabajando
en la implementacion de los diplomados a nivel del post grado, pero que en algun
momento se detectd que tomo un caris de comercializacion de la necesidad, otorgandose

titulos sin valor académico ni curricular.
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Por otro lado se reconocido y sentido la falta de la Norma Nacional de Vigilancia y
Control de las IAAS, actualmente despuées de una ardua exigencia, se logro aprobar la
implementacion y aplicacion de la Norma Nacional de las IAAS el 31 de diciembre
2013, en el mes de septiembre 2014 se hizo la socializacion de la Norma Nacional de
Vigilancia y Control de las IAAS. En La Paz en Noviembre 2014 SEDES La Paz, hace
conocer la norma a los diferentes hospitales.

En la mayoria de los hospitales de la ciudad de La Paz, se vienen conformando los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica donde se implementaran los 3 Sub comités que
son: Manejo de Residuos Intrahospitalarios, Bioseguridad y Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud que es el que nos interesa en este estudio
para que, en un futuro todas las instituciones en salud realicen el control de estan
infecciones, fundamentando sus acciones en la Norma Nacional e ir implementando en
los manuales en cada institucion en salud, y que mejor que los profesionales
responsables de este trabajo de vigilancia tenga capacitacion a nivel postgrado.

La realidad surgida con las Gltimas evaluaciones en mayo — junio 2015, parece ser
desalentadora, ya que se reflejan los siguientes datos:

2.4.1.3.2.1. ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS

DEPARTAMENTO DE BENI:

El estudio se realiz6 en Trinidad (Hospital Obrero, Hospital General), Riberalta
(Hospital Obrero, Hospital  General de Riberalta, Hospital Materno Infantil),

Guayaramerin (Policlinico Central CNS, Hospital General de Guayaramerin, Hospital
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Materno Infantil). (Ministerio de Salud, 2015, presentadas en la 1ra Jornadas

Internacionales de manejo de 1AAS)

e No cuentan organizacionalmente establecido el Comit¢é de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria, y por ende sus Sub Comités de Infecciones
Intrahospitalarias (IAAS) y Farmaco vigilancia; aunque si cuentan con su Sub
comité de Bioseguridad y Gestion de Residuos, pero en la mayoria de los
casos no funciona o nominalmente estd constituido. pero no es funcional.

e No cuentan con memoradndums de designacion para los miembros del Comité
de Vigilancia.

e No cuentan con manual de funciones para cada uno de los Comités.

e No cuentan con cuadernos o libros de actas, ni estan aperturados.

e No existe la periodicidad de sus reuniones (una vez al mes)

Para el anélisis de los anteriores datos se puede indicar que existen muchas causas como
ser la inestabilidad funcionaria, inestabilidad de los cargos jerarquicos, falta de
socializacion de normas y reglamentos nacionales y /o regionales, no existe
documentacion fisica anterior a la nueva gestion sobre aspectos administrativos ni
técnicos, se genera datos pero no se informaa las instancias inmediatas superiores
ni se sigue los conductos regulares de verificaciony validacion de la informacion,

falta de motivacion.
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DEPARTAMENTO DE SUCRE:

El estudio se realizd en Hospitales Publicos, Hospitales Privados, Hospitales de la
Seguridad Social, pero solo se evaludé a 6 hospitales pablicos y 1 hospital privado.
(Ministerio de Salud, 2015, presentadas en la 1ra Jornadas Internacionales de Manejo de
las IAAS)

Los parametros de evaluacion que se consideré fueron: aspectos generales de la
existencia del Comité de Vigilancia e Epidemioldgico Hospitalario. EI Funcionamiento
y actividades de vigilancia hospitalaria, donde el 90% reporta un deficiente manejo de

los aspectos anteriormente citados.

Si bien es cierto se generan datos en diferentes instancias hospitalarias (servicios,
estadistica y potros) no se genera informacion a los entes superiores, ni a las
instancias normadoras o reguladoras.
De manera general la mayoria de los hospitales en Bolivia no cuentan con
profesionales que se hagan cargo de actividades de vigilancia, ni médico
epidemiodlogo ni enfermera vigilante, por lo tanto no cuentan con, Medidas de
vigilancia:

e Bulsqueda de febriles

e Uso de dispositivos invasivo y no invasivos (catéteres, ventiladores, sondas,

etc.)

e Libro de conductas y procedimientos inefectivos para su erradicacion
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e Libros o registros contra pinchazos, soluciones de continuidad producida por
objetos punzocortantes, etc.
También se han identificado la presencia de brotes, muchos pasan sin ser notificados a
las autoridades o disimulados en el momento de ser tratados, muchos hospitales si bien
han conformado sus comités, no se han desarrollado, aquellos que funcionan, tienen sub
registros y carencia de indicadores.
Son pocos los centros hospitalarios que cumplen la norma. El control de uso de
antimicrobianos es muy limitado y se carece de indicadores.
Conociendo esta realidad nace la inquietud de elaborar un disefio curricular para un
Diplomado en Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS, considerando en un inicio
los elementos que se involucran del proceso psiquico del aprendizaje considerado en
todo proceso de ensefianza aprendizaje en la educacién superior.
2.4.2. ANALISIS DEL CONTEXTO DEL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE EN LA EDUCACION SUPERIOR

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la educacion superior, sea de caracter técnica,
tecnoldgica profesional, profesional universitaria o de especializacion debe pasar de
enfatizar la ensefilanza a enfatizar el aprendizaje como condicién y fuente de
transformacion, de mejoramiento de la calidad y de innovacién educativas. (R. Ramirez
Rodriguez, 2001:1)
Considerando esta teoria de R. Ramirez, que en el proceso de ensefianza aprendizaje,
debemos considerar importante el proceso de aprendizaje para que los resultados de

ensefianza que se quiere obtener en los estudiantes sean gratificantes, en este sentido
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analizar el proceso psiquico de aprendizaje sera una de las primeras investigaciones que
se realizara en esta area de la salud. Algo importante a considerar en este trabajo
también es el proceso de elaboracién de curriculos universitarios ha sido desde hace
mucho una de las labores mas importantes en el ambito de la educacién superior, no sélo
en Bolivia sino también en el mundo entero. Indudablemente, el mundo globalizado en
el que ahora vivimos genera necesidades mucho méas acordes con los nuevos paradigmas
educativos - tecnolégicos del siglo XXI.
2.4.2.1. APLICACION DEL APRENDIZAJE FORMATIVO
El Aprendizaje Formativo es considerado un proceso personalizado y consciente de
apropiacion de la experiencia historica social, que se presenta con la intervencion del
docente y el grupo, en situaciones disefiadas del proceso de ensefianza-aprendizaje, en
el cual el estudiante transforma la realidad y se transforma a si mismo, siendo
responsable de ese proceso y de su resultado.
En este sentido, Vigotsky establece la unidad, como la parte importante del proceso
aprendizaje, y no asi a la identidad, ello reconoce que los unos se convierten en los otros
el aprendizaje organizado se convierte en desarrollo mental y pone en marcha una serie
de procesos evolutivos que no podrian darse nunca al margen del aprendizaje.
2.4.2.2. PROCESO PSIQUICO DEL APRENDIZAJE EN LA EDUCACION
SUPERIOR
Ahora bien contextualicemos esta situacion, en base: (A. Petrovsky 1986:206), quien
nos indica que toda caracterizacién psicoldgica de los procesos cognoscitivos

fundamentales (percepcion, memoria, pensamiento e imaginacion) se puede dar sélo
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comprendiendo el papel exclusivo que en su formacion desempefia la actividad
lingtistica del individuo.

Entonces es importante considerar que en el aprendizaje suceden una serie de procesos
psiquicos, como la sensacion, percepcion, memoria, pensamiento e imaginacion, que no
se debe olvidar en el momento de elaborar un plan de estudios ya que estos confluyen en
el desarrollo de la conciencia, como proceso psiquico evolucionado, en el que el
lenguaje constituye un mecanismo mediador, importante también tomarlo en cuenta en
la educacion superior, en nuestras aulas universitarias.

2.4.2.3. BASE TEORIA PEDAGOGICA CONSTRUCTIVISTA

En este trabajo basicamente la base esta fundamentado en este autor como es Vigotskyy,
que por la coherencia de sus implicaciones practicas permite considerar al aprendizaje
como una construccion que logra modificar la estructura mental de los seres humanos.
Bajo el agrupamiento conceptual de esta teoria pedagdgica constructivista, en este
trabajo se define el aprendizaje como una actividad organizadora del que aprende, el que
va elaborando sus nuevos conocimientos a partir de conocimientos previos que su
entorno y sus actividades de vida le brindan, el sujeto podra asi revisar, seleccionar,
transformar o reestructurar lo que tiene significado para él y que estara en relacion con
sus necesidades. Esta concepcidn del aprendizaje implica aplicar métodos activos que le
dan mas interés, motivacién y responsabilidad al que aprende.

En ese sentido ahora hablemos del curriculum como tal, de manera que estructuremos

este trabajo.
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2.4.3. MODELO TEORICO CURRICULAR

Entendemos que un curriculum es todo aquello cuanto una institucion educativa provee,
en forma consciente y sistematica, en bien de la formacion de los estudiantes y a la vez
del desarrollo material, cultural, cientifico y técnico de la sociedad en la cual se inscribe;
desarrollando las siguientes funciones; sistematizar, proyectar y registrar, los cuales se
aprecian en la practica (Alvares, 2000).

El post grado de la carrera de Enfermeria, no cuenta con una propuesta post gradual de
Diplomado relacionado al tema de IAAS, si ofertan la especialidad en Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria, entonces resulta importante proponer esta oferta post
gradual a los profesionales en enfermeria, realizar la estructuracion de este macro disefio
curricular en base a las necesidades captadas por los sujetos participes del fenémeno de
estudio resulta enriquecedor.

Dentro de las tendencias en el disefio curricular, podemos indicar que la que mas se
asemeja a estructurarse en esta realidad es:

2.4.3.1. EL CURRICULUM COMO DISCIPLINA

Esta tendencia circunscribe a lograr un proceso eficiente en una determinada disciplina,
logrando un proceso de asimilacion rapido. Esta interpretacion del curriculum no sélo se
presenta como un modelo activo y dinamico, sino como reflexion sobre el mismo
proceso. Tal concepcion esta dentro del campo de la didactica, en esta tendencia hay una
fuerte influencia del pensamiento tecnocratico en la educacion, independientemente del

contexto social.
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Por tener esa dinamica de ser activo esta tendencia de pronto es la que méas se acomoda a
este objetivo que se tiene que es la de estructurar un disefio curricular en base a los datos
obtenidos de la entrevista a los involucrados.

2.4.3.2. MODELO CON UN ENFOQUE HISTORICO-CULTURAL

Uno de los jovenes cientificos, el mas importante que tuvo la psicologia soviética en los
ultimos tiempos es sin duda alguna Lev Semionovich Vigotsky (1896-1934), quien junto
a un equipo de colaboradores Leontiev y Luria se proponen como meta superar la
psicologia de los reflejos y desarrollar una corriente fundamental para la actual
psicologia cognitiva: la teoria histérico cultural (Tintaya, 1998).

El enfoque historico-cultural desarrollado por Vigotski, plantea que al abordar el
planeamiento curricular, es necesario tomar en cuenta dos premisas fundamentales: las
exigencias de la teoria general de la direccién, y las regularidades del proceso de
asimilacién de los conocimientos durante la actividad de ensefianza-aprendizaje.

El cumplimiento de estas exigencias se traduce en la elaboracion de tres modelos
especificos para la organizacién del proceso docente:

Modelo de los objetivos de la ensefianza (¢ para qué ensefiar?)

Modelo de los contenidos de la ensefianza (;qué ensefiar?)

Modelo del proceso de asimilacion (,como ensefiar?)

Esta teoria trata el problema de la conciencia, (la que fue rechazada por el conductismo
por considerarla especulativa e idealista) como paso fundamental que pretende explicar
la instancia que hace posible la conciencia de los reflejos y cémo la voluntad puede

regular, suprimir y hasta re programarse. El estudio de la conciencia para la teoria
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historico cultural proyecta a la nueva psicologia la posibilidad de objetivar el anélisis de
los procesos preceptuales que posibilitan la construccion del conocimiento como una
funcidn superior de los seres humanos, no existente en los animales, en el marco de un
proceso mayor, el del conocimiento. Parte diferenciando las funciones psicologicas del
hombre en naturales y superiores (Tintaya, 1998).

En nuestro contexto importante indicar que para Vigotsky (1978, citado en Calero,
1997) la zona de desarrollo proximo marca un hito fundamental para la pedagogia ya
que a través de ella, es posible materializar y poner en practica el constructivismo en el
ejercicio de aula, es aquel espacio natural en el que el maestro y el alumno interactdan
en el proceso de aprendizaje.

Segun la definicion de Vigotsky: la zona de desarrollo préximo es la diferencia entre el
nivel de desarrollo real actual y el nivel de desarrollo potencial. La zona de desarrollo
potencial se determina mediante la resolucion de problemas con la guia y colaboracion

de adultos o compafieros mas capaces.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. METODO DE INVESTIGACION

La presente estudio tiene como base la aplicacion del Método de Investigacion
Cualitativo, enfatiza la investigacion Fenomenoldgico Clasico para comprender las
realidades cuya naturaleza y estructura depende de las personas que la viven y
experimentan, considerando la afirmacion de Javier San Martin, sefiala como sigue: ““ Es
un disefio que...pretende reconstruir un sujeto racional que sea a la vez sujeto en el
mundo y objeto en el mundo”, (E. Husserl, 1938), lo que significa que la fenomenologia
estudia al ser como un constructo de sus relaciones tanto en marco contextual como
historica, entonces ese sujeto representa un colectivo. También podriamos decir que es
de tipo descriptivo ya que pretende llegar a conocer las situaciones y actitudes
predominantes a traves de la descripcion exacta de las actividades, procesos y personas
que en este caso son las profesionales en enfermeria que trabajan en la vigilancia y en el
Area de Terapia Intensiva, de Instituciones en salud del &mbito pablico, privado y del

seguro, considerando los establecimientos de salud de la ciudad de La Paz.

3.1.1. DISENO METODOLOGICO DE INDAGACION
Para establecer el diagnostico actual, sobre el tema de estudio se elabora el cuestionario

estructurado y la ficha de observacion para la recoleccion de datos (Anexo 1-2)
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También se elabora las cartas de autorizacion para la realizacion del estudio de
investigacion a los diferentes directores de los hospitales que participan para la
investigacion (Anexo 3).
3.1.2. DESCRIPCION TECNICAS DE INDAGACION
Se realiza la entrevista, en base a un cuestionario estructurado y se observacion el
contexto donde el profesional entrevistado desempefia sus funciones registrando los
datos en las fichas de observacion, considerando para realizar este estudio:

e Al menos 2 Profesionales por hospital que ejerzan el cargo de enfermera

vigilante en IAAS.
e Al menos 2 profesionales por hospital con especialidad en Terapia Intensiva,

certificados por una universidad.

3.2. DESCRIPCION DE UNIDAD DE ESTUDIO
La unidad de estudio se centra en los hospitales del ambito privado, publico y del seguro
ubicados en la ciudad de La Paz, fueron las siguientes instituciones: Hospital de
Clinicas, Instituto Nacional del Térax, Clinica Geriatrica de la CNS, Hospital Materno
Infantil de la CNS y la Clinica del Sur, se consider6 a estas instituciones por la
diversidad de contextos y espacios de trabajo, donde desempefian sus funciones las
profesionales titulados en enfermeria a cargo de la Vigilancia de las IAAS vy
profesionales en el &rea de UTI, con especialidad en Terapia Intensiva, que ayudaran en
la ampliacion de las entrevistas en su campo laboral y durante el desempefio de sus

funciones.
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3.2.1. OBJETO Y UNIDAD DE ESTUDIO
El Objeto de estudio del presente trabajo de investigacion son los factores psiquicos del
proceso ensefianza aprendizaje que influyen en el disefio curricular del Diplomado en
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, con una unidad de estudio enfocado a los
profesionales en Enfermeria, que trabajan en las areas de terapia intensiva y enfermeras

vigilantes del comité de vigilancia epidemiologica de los hospitales de estudio.

3.2.2. UNIVERSO
Son los profesionales en enfermeria en ejercicio de sus funciones, que se encuentran en
los hospitales del sector publico, seguro y privado (Hospital del Térax, Hospital de
Clinicas, Hospital Geriatrico CNS, Hospital Materno Infantil CNS, Clinica del Sur), de
la ciudad de La Paz, que aproximadamente son alrededor de 30 profesionales, en
diferentes turnos, y especificos de las areas de Terapia Intensiva y Enfermera
responsable de la Vigilancia Epidemioldgica.

3.2.2.1. MUESTRA
El tipo de muestra que se aplica en el trabajo de investigacion es el muestreo no
probabilistico, la ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para
determinado disefio de estudio que requiere no tanto una representatividad de elementos
de una poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con ciertas
caracteristicas especificadasl de acuerdo a los criterios de investigacion.
En esa perspectiva, del total de 30 profesionales en enfermeria, que pertenecen a la

poblacion, se tiene 12 entrevistados que responden a los siguientes criterios:
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e Al menos 2 Profesionales en Enfermeria, por Institucion Hospitalaria que ejerzan
el cargo de enfermera vigilante en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
e Al menos 2 Profesionales en Enfermeria, por Institucion Hospitalaria que ejerzan
el cargo de especialistas en cuidados intensivos.
3.2.2.2. OBSERVACION DEL ENTREVISTADO
Respecto a esta técnica, para Spedding (2006: 152) la observacion participante significa
que el/la investigador/a participa en una actividad social, tratando de hacer m&s o menos
lo que hacen los demaés, a la vez que trata de observar y tomar nota de todo lo que se

hace y dice en el curso de la actividad.

En este caso, la observacién a los profesionales en enfermeria se aplica como parte de la
docencia que observa el trabajo de estos profesionales y el proceder en diferentes

acciones durante el desempefio de sus funciones.

3.3. DISENO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL
Se realizara las respectivas solicitudes por escrito a los diferentes responsables de

direccion de cada hospital que participo en el estudio.

3.3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVI DAD MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Determinacion del tema de

. XXXXXXX
estudio

Revision bibliografico de KRRXXXXXX
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disefio curricular /Infecciones
Asociadas a la Atencion en
Salud y Proceso psiquico del

aprendizaje.

Elaboracién del perfil /Marco

tedrico

XXXXXXX

Estructuracion del disefio
metodoldgico e instrumento
de recoleccion de datos

Presentacion del perfil

XXXX

XXXX

Recoleccion de Datos

Entrevista / Observacion

XXXXXXXXX

Organizacion y analisis de
datos obtenidos

Pre defensa de tesis

XXXXX

XX

Revision de tribunales

Presentacién de tesis

XXXXXXXXX
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3.3.2. ASPECTOSETICOS

Para la presente investigacion se definieron las siguientes consideraciones éticas:

Se solicité autorizacion a los directores de los Hospital del Toérax, Hospital de
Clinicas, Hospital Geriatrico CNS, Hospital Materno Infantil CNS, Clinica del
Sur la Clinica, (Anexo).

No se menciona el nombre de los profesionales entrevistados.

3.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales en Enfermeria, por cada Institucion Hospitalaria que ejerzan el
cargo de enfermera vigilante en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
Profesionales en Enfermeria, por cada Institucion Hospitalaria que ejerzan el

cargo de especialistas en terapia intensiva.

3.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales en Enfermeria, trabajan en salas de internacion, consulta externa,
emergencias, recuperacion.

Enfermeras Auxiliares, que trabajan en las diferentes instituciones.

Personal de salud (radidlogos, laboratoristas, fisioterapistas,etc.), que trabaja en

las instituciones en salud.

3.3.5. METODOS Y MATERIAL

Los recursos materiales que se han sido erogados en esta investigacion, por la

maestrante.
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MATERIAL CANTIDAD COSTO
Hojas de papel boom tamario carta 700 Hojas 100 Bs.
Cuaderno 50 hojas 1 5 Bs.
Lapiz 1 2 Bs.
Boligrafos 2 3 Bs.
Borrador 1 2 Bs.
Fotocopias 200 Hojas 100 Bs
Internet - 50 Bs.
Impresiones 150 Bs.
Archivadores 2 3 Bs.
Pasajes - 100 Bs.
TOTAL 515,00 Bs.

3.3.6. RECURSOS HUMANOS

Una Licenciada en Enfermeria, con conocimiento en epidemiologia intrahospitalaria,

psicopedagogia en educacién superior.

3.3.7. PROCESO Y ANALISIS DE RESULTADOS

El procesamiento de los resultados que se realizo,

primeramente se organizo la

informacion obtenida de las entrevistas, considerando que esta informacion era la

relevante del proceso que nos ayudoé a consolidar una teoria de conceptos de explicacion

del problema tratado.
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Para este objetivo se elabord una matriz de consolidacion de datos (Anexo 4), separando
estos datos duros o expresiones textuales de la informacion obtenida, luego se
establecio los identificadores de estas notas, las que fueron mas significativas de las
afirmaciones textuales en forma de parrafos y palabras que se obtuvo de la entrevista.
Para luego categorizar las mismas, tomando en cuenta las expresiones precisas e
integrada de los conceptos para su complementariedad interpretando de esta forma la
realidad estudiada, con el fin de configurar un conocimiento particular.

Para la interpretacion de se organizd las categorias encontradas desde un enfoque
fenomenologico, el trabajo de investigacion fue planteado metodoldgicamente validando

este proceso de investigacion de enfoque cualitativo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1. FACTORES PSIQUICOS DEL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE, NECESARIOS Y ESPERADOS POR LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA.

Los factores psiquicos se encuentran inherentes en el proceso de ensefianza aprendizaje
para los profesionales en enfermeria, considerando que son procesos mentales superiores
que cumplen una importante funcion, por los cambios que ocurren en la psiquis de la
persona esto en relacion a la informacion que le llega del medio ambiente o contexto
donde se desenvuelve la persona como es la institucion hospitalaria donde atiende al
paciente, en este caso esta informacion es analizada para luego tomar decisiones
adecuadas en lo relacionado a la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
asociadas a la atencidon en salud; sin embargo es importante considerar que en la
adquisicién de conocimientos algunos factores psiquicos pueden resultar muy
importantes al margen de otros, por la utilidad que se les brinda, es por esa razén que los
profesionales en enfermeria consideran que el proceso de ensefianza aprendizaje no solo
se limita a una breve transmision de ideas en forma pasiva y receptiva de los mensajes
emitidos, sino que cada profesional en enfermeria construye su aprendizaje en forma
activa, de acuerdo a sus interacciones con el contexto en este caso el ambiente
hospitalario, considerando estas acciones significativas, aprende haciendo, considerando

que a la par tiene la base cientifica de lo conocido en teoria. En esa relacion el
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aprendizaje para los profesionales en enfermeria es considerado una capacidad receptiva
natural de la persona, que va entrelazando con lo conocido en teoria adaptandolo a su
necesidad de manera que estas primeras formas de organizacion perceptiva de este
sujeto sobre la realidad, puede resultar determinante para un cambio adaptativo de
conducta, cuya asimilacion depende de lo aprendido, de su intensidad y duracion del
estimulo captado, donde el proceso fisioldgico nervioso del ser humano cumple un
papel importante; asi mismo es necesario y esperado para estos profesionales considerar
que la SENSACION es importante en la adquisicion de los estimulos del medio
exterior, y especialmente en el proceso de ensefianza aprendizaje relacionado a este
tema, porque los siguientes aspectos:

La observacion es considerado un medio que facilita la obtencion de datos objetivos del
paciente, como son los signos (lo que veo) de una enfermedad, en relacion a las
infecciones ayuda a establecer medidas de prevencién y control de un brote epidémico
de una determinada enfermedad. El oler, es considerado fundamental en el trabajo de
vigilancia epidemioldgica, el profesional en enfermeria con los afios de experiencia en el
ejercicio profesional adquiere esa destreza, que solamente sintiendo el olor en la
habitacion del paciente determina la presencia de una infeccién poco usual, como es el
caso de las pseudomonas, que lo comparan con el olor de la levadura o en los casos de
infecciones generales como las sepsis donde las secreciones de estos pacientes tienen un
olor muy fuerte, que luego son confirmados con estudios especificos de laboratorio. El
oir, sentido considerado uno de los fundamentales para el ejercicio de la profesion de

enfermeria, porque muchas de las acciones como ser la auscultacion los ruidos internos
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del organismo y su alteracion, son escuchados en valoracion al paciente, también se
menciona que al escuchar algin antecedente referido del paciente sobre una probable
infeccion les ayuda actuar acorde a la situacion, en relacion al control de la infeccion
especialmente las enfermeras vigilantes que van recorriendo toda la institucion captan
mediante este sentido este tipo de informacién. El palpar es empleado en el momento de
valorar al paciente en el examen fisico, determinando con esta valoracién alguna
anormalidad en el organismo del paciente, en relacion a las infecciones valoran palpando
una herida y su grado de acumulo de algun tipo de fluido anormal, y de esta forma
determinar el tipo de intervencion a efectuar.

En esa relacion queda claro que la captacion de la informacidn del medio que rodea el
entorno de trabajo de la enfermera profesional, es influido por los estimulos del medio
exterior, esto en base a los sentidos basicamente que ayudan a la ejecucion de los
procedimientos en la atencion al paciente y enfocados a la prevencion de las infecciones
relacionadas a la atencion en salud.

A si también la PERCEPCION es considerado importante, en el desempefio de las
funciones en enfermeria, porque permite captar informacion del medio que rodea la
profesional en enfermeria, ayudandole a establecer el significado de esa realidad, por lo
tanto estos profesionales establecen su importancia en el desarrollo del proceso de
ensefianza aprendizaje, para ser empleados en la atencion brindada a los pacientes, ya
que les permite percibir la existencia de una infeccién, alertarlos, determinando un

procedimiento acorde al trabajo requerido, modo de desinfeccion, procedimiento
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adecuado, aplicando medidas acordes y enfocados a evitar el inicio y los altos
porcentajes de estas infecciones.

Este factor psiquico de la percepcion, interviene el cerebro en primer lugar capta los
estimulos del medio exterior para luego sintetizar esa informacion y ejecutar acciones en
relacion a la prevencion y aplicacion de medidas de proteccién como las batas, barbijos,
mandiles entre otros, que estan relacionados a la vigilancia, prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud.

En esta construccién de conceptos en relacidn a estos elementos que se presentan en el
momento de captar informacion como es el proceso de ensefianza aprendizaje, los
profesionales de enfermeria consideran a la MEMORIA importante en la adquisicion de
nuevos conocimientos en este caso sobre las IAAS, que deben ser fortalecidos durante el
proceso de ensefianza aprendizaje, se considera que durante la practica profesional se
emplea dos tipos de memoria a largo plazo y corto plazo incluso consideran que existe
una memoria sensorial, en base a lo que se observa. Entonces se entiende que eventos
internos y externos quedan en la memoria de las personas que en algunos casos son
recordados por las sensaciones e ideas, considerados para la construccion de nuevos
conocimientos en la vigilancia epidemioldgica, la enfermera vigilante emplea su
memoria a corto plazo con la vigilancia activa de forma diaria y a largo plazo cuando
elabora los informes mensuales para un analisis completo de la vigilancia y control con
un enfoque de prevencién de estas infecciones, todo esto en relacion a lo aprendido y

practicado durante la formacion profesional, en ocasiones fortalecen esa memoria

96



leyendo procedimientos de protocolos de atencion al paciente con el Unico fin de brindar
una mejor atencion de salud.

Dentro de estos factores psiquicos del proceso ensefianza, nos encontramos que se
considera al PENSAMIENTO importante dentro del proceso de transformacion y
generacion de nuevos conceptos, el pensamiento no seria posible sin la presencia de la
memoria, es de ahi la importancia que cumple la funcién del cerebro en este proceso de
resolucion de problemas en relacion a la vigilancia de infecciones, ya que permite un
analisis amplio sobre el contenido del tema, entonces el pensamiento y el conocimiento
van juntos ya que no existe analisis sin previo conocimiento para el desarrollo de
acciones correctas de prevencion de infecciones, donde el centro del cerebro en su area
de comprension, en el ser humano le permite analizar esa teoria en un concepto o
lenguaje sencillo.

Para exigir procedimientos acordes a las exigencias del contexto de salud, a la atencion
al paciente de forma correcta, este proceso es realizado en su mente de los conceptos
grandes llegando a un lenguaje sencillo, en el momento que se quiere transmitir un
mensaje, para que los receptores entiendan el mensaje, ayudando a prevenir y controlar
las infecciones, de manera que este aspecto debe ser considerado en el disefio curricular,
por asignaturas ya que cada una tiene sus caracteristicas.

La IMAGINACION es considerado importante por los profesionales en enfermeria, es
empleado en su forma activa, cuando existe capacitacion continua sobre un tema
relacionado a la vigilancia de infecciones, de manera que se transforma ese

conocimiento previo que se tenia, por un concepto nuevo en relacion al control de
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infecciones, en esa relacion de construir nuevos conocimientos se debe considerar aun
mas en el area de la medicina por los grandes avances tecnologicos que viene ocurriendo
en esta area.

Entonces entendemos que todo comportamiento en el ser humano es el resultado de una
actividad y funcion cerebral. La funcion del cerebro es de recoger informacion del
medio ambiente donde el ser humano se desenvuelve, analiza esta informacién y toma
decisiones gracias a este sistema sensorial y posteriormente analiza.

Estos hallazgos tienen implicaciones para el disefio del curriculo del Diplomado en
IAAS, para la planificacion de los mddulos, que permiten fundamentar las estrategias
formativas, en consecuencia, comprender el funcionamiento del cerebro tiene
importantes implicaciones para la educacién, por cuanto le puede servir al docente como
base tedrica para una interpretacion mas adecuada del proceso interactivo que ocurre en
el aula de clase y para desarrollar un sistema de instruccion integrado que tome en
cuenta las diferentes areas del cerebro.

Siguiendo este razonamiento de estas funciones psicoldgicas superiores (encargadas de
organizar la percepcion y crear contenidos mentales) tienen su origen en la relacién de
interaccion social creadas por la comunicacion a través del lenguaje que después
desarrollara el pensamiento. Mediante ésta el ser humano logra comunicarse con otros
seres y consigo mismo, adquiriendo conciencia de su realidad y de la realidad con los
otros. Esta comunicacion se manifiesta en la construccion del lenguaje (sistema
estructurado de signos que son arbitrarios y convencionales, como fruto de una

convencién social)
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GRAFICO Nro. 1
INTERACCIONES, COMUNICACIONES Y PERCEPCIONES
CONTEXTUALES

INTERACCION PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

POTENCIAL ST DESARROLLO
DE DESARROLLO PROFESIONALES ALCANZADO PROFESIONALES
— ENFERMERIA
EN ENFERMERIA DESEMPENANDO —_— ENENFERMERIA
PROXIMO CON R AT CON CONOCIMIENTOS Y PRACTICA
CONOCIMIENTO EN VIGILANCIA
TEORICO : PREVENCION Y
CONTROL DE IAAS.
ZONA DE DESARROLLO: =3  FACTORES PSIQUICOS
NECESARIOS Y ESPERADOS:
LA SENSACION: \
Observacion CONSIDERADO
Oler EN EL DIPLOMADO
(PJ'T DE IAAS
alpar
LA PERCEPCION: PLAN DE TRABAJO
Establece el significadode la
realidad.
LA MEMORIA:
Largo plazo
Corto Plazo
Sensorial

EL PENSAMIENTO:
Generacion de nuevos
conceptos.

LA IMAGINACION:
Resultado de laactividad

Fuente: Elaboracion propia en base al estudio y aplicacion de instrumentos (Anexo 1-2)

y aplicacion de la teoria de Vygotsky. (Citado en Calero, 1997)

La zona de desarrollo préximo marca un punto fundamental para la pedagogia ya que a
través de ella, es posible materializar y poner en practica el constructivismo en el
proceso de ensefianza aprendizaje en aulas de la educacion superior, donde el docente y

estudiante interactian par el constructor de nuevos conocimientos, no dejando de
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considerar la experiencia adquirida en el ejercicio de la profesion que determinan el
aprendizaje interpsicologico para ampliar el plano de las interacciones con el paciente.
Segun la definicién de Vygotsky: la zona de desarrollo préximo es la diferencia entre el
nivel de desarrollo real actual y el nivel de desarrollo potencial. La zona de desarrollo
potencial se determina mediante la resolucion de problemas con la guia y colaboracién
de adultos o compafieros mas capaces.

En esta relacion el constructivismo pedagdgico, considera que los factores psiquicos del
proceso ensefianza aprendizaje son necesarios y esperados por los profesionales en
enfermeria, porque:

a) El diplomante sera referente principal del trabajo pedagdgico, considerando sus
necesidades y experiencias, de su ejercicio profesional en el entorno hospitalario.

b) Reconoce al diplomante con caracteristicas propias, culturales, asi como experiencias
de vida diferentes y sus diversas necesidades e intereses. Ademas los individuos no

aprenden de la misma manera, ni con el mismo ritmo.

4.2. PERFIL PROFESIONAL Y PLAN DE ESTUDIOS, NECESARIO Y
ESPERADO POR LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL
DIPLOMADO EN IAAS.

Los profesionales en enfermeria consideran necesario que el PERFIL PROFESIONAL
en el disefio curricular del Diplomado de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud,
no solo debe entenderse que es una prescripcion para transmitir conocimientos o

solamente para actividades a realizarse, sino como una sugerencia de posibles caminos
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discernibles que el diplomante debe asumir en su aprendizaje y desarrollo psicologico,
fisico, intelectual y emocional; asi mismo debe considerarse en el marco de las
competencias el saber ser (actitudes y valores), el saber conocer (conceptos Yy teorias) y
el saber hacer (habilidades procedimentales y técnicas),

Esta alternativa que se adecua a los resultados obtenidos en la investigacion, que se
acomodan a los lineamientos del constructivismo, que es trabajar ante las necesidades
presentes obligando al docente y diplomante a cambiar los esquemas mentales ya que
estdn acostumbrados a trabajar solo contenidos, de manera que brindemos mayor
importancia a los procesos mas que a los contenidos para hacer que este profesional en
enfermeria sea competente, en el area donde desempefia sus funciones.

El planeamiento de las actividades académicas relacionadas a la vigilancia, prevencion y
control epidemioldgico de las infecciones es el indicador para verificar el plan de
estudios como una preparacion a desarrollar la creatividad del docente, por ser un area
importante como es la de salud, se busca la coincidencia entre el estudiante y sus
intereses de aprendizaje y lo que el docente debe ensefiar.

En esta relacion la pedagogia constructivista es vital en el desarrollo del curriculo, los
temas de éste deben presentarse como una interrogante a dificultades y determinar su
contenido; los criterios para tratar de entender el contexto de asimilacién de los
estudiantes se encaminan en poner énfasis en los procesos cientifico-socio culturales

como experiencias que afiancen sus esquemas de comunicacion racional.
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Asi como se habia mencionado en un inicio considerar las competencias en sus tres
esferas de saberes o aprendizajes: lo conceptual (saber), procedimental (saber hacer) y
actitudinal (ser), se desarrollan a través de un constante ejercicio individual y colectivo,
considerando en este aspecto que la persona que se estd formando en este curso de post
grado, pueda relacionarse con todo el personal de forma que esta actitud le facilite la
orientacion y actualizacion con el resto del personal, a la par también fortalecer el
liderazgo frente a sus colegas porque esto hace que este profesional asuma
responsabilidad y conciencia en el desempefio de sus actividades que en futuro sera
irradiado a sus colegas, no olvidando que debe ser una persona dedicada, ordenada,
investigadora, creativa, en relacion al manejo de este tema de 1AAS.

El PLAN DE ESTUDIO consignan lo que el estudiante debe aprender considerando la
tecnologia renovada, en esta investigacion el profesional en enfermeria pretende
participar en el proceso ensefianza aprendizaje, aceptando y respetando al mismo tiempo
la formulacion de significados diversos. Por otro lado debe organizar las actividades y
tareas en torno a problemas, centros de interés, proyectos de trabajo que puedan
presentarse y responder a las necesidades, considerando importante la integracién de las
siguientes materias: microbiologia y parasitologia para conocer los microorganismos
(bacterias, paréasitos, virus), farmacologia en relacion a la farmacoresistencia algunos
antibacterianos que existe en estos ultimo afios, la fisiopatologia y fisiologia de cuerpo
humano son fundamentales para conocer el proceso infeccioso y la manera de detectarlo
por los signos y sintomas que sucede en el paciente en el caso de una infeccion que

puede ser de origen intrahospitalario; el proceso de esterilizacion es importante
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conocerlo para garantizar el empleo de material sea estéril evitando la infeccion por una
mala esterilizacion, entonces de pronto se plasmaria en una asignatura como estandares
de esterilizacion; otro de los aspectos importantes a conocer son las medidas de
bioseguridad para proteger al paciente y protegernos como personal en salud de las
infecciones; conocer la parte de estadistica para manejo de indicadores que son datos
que reflejan el trabajo de la vigilancia que se esté llevando a cabo de pronto se
presentaria en una asignatura denominada bioestadistica; y por ultimo la parte de
metodologia de la investigacion pero que podria estar relacionado en un futuro si se
plasmaré en un diselo curricular para la especialidad, en este caso de diplomado daria las
pautas para un trabajo meno complejo pero que enrigueceria sus conocimientos sobre el

tema de IAAS.
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GRAFICO Nro.2

DISENO CURRICULAR Y SU PLANTEAMIENTO

El saber ser, EI saber conocer y El saber hacer

COMPETENCIAS
PERFIL PROFESIONAL DISENO CURRICULAR PLAN DE ESTUDIOS o
DIPLOMADO EN IAAS M|croF)|0|0g.|a
Parasitologia
. Farmacologia
Liderazgo , Responde alas necesidades Fisiopatologia
|”V‘35ti$ad°r En base 3los lineaminentos Fisiologia
Creativo del corstructivismo | Esterlizacion
Ordgnado Bioseguridad
Dedicado
Responsable .
CONDICIONA =====3 DESEMPENO DE FUNCIONES
NECESARIO:
Desarrollo:
Psicologico
Fisico
Intelectual

Fuente: Elaboracion propia en base al estudio y aplicacion de instrumentos (Anexo 1-2)

Asi, el disefio curricular para el Diplomado de IAAS, incluye un conjunto organizado de
actividades, acciones y tareas que deben ser realizadas por los diplomantes y docentes y
estos ultimos pueden plantear una serie de sugerencias, métodos, técnicas y recursos que

se utilizan en el proceso mismo de la ejecucion curricular.

104



Las actividades constituyen las distintas acciones y tareas que se llevan a cabo durante el
proceso de ensefianza aprendizaje, a través de los cuales se logran los objetivos
propuestos, con acciones para lograr los cambios de conducta esperados en los
diplomantes, empleando tareas que consisten en los trabajos especificos, concretos,
generalmente desagregados de las acciones que deben cumplirse en tiempos breves.

En los programas de estudio de la educacion superior en las Universidades, en muchos
de los casos no son coherentes con la metodologia que se desea aplicar, tratando de
incrementar en los educandos el espiritu investigador para que descubran los principios,
las leyes y definiciones cientificas; como una tendencia que conduzca a los educandos a
construir conocimientos, experimentar, investigar, reflexionar, valorar, criticar, en suma
gue aprendan pensando y haciendo.

a) El planteamiento del disefio curricular es considerado integralista en tanto
atiende el desarrollo pleno del educando (cognoscitivo, afectivo y motriz) y
fundamentalmente una sélida formacion en valores humanos.

b) Todo proceso de ensefianza aprendizaje, necesariamente debe integrar
objetivamente teoria y practica de forma continua y regular como una unidad
indisoluble.

El profesional de enfermeria también debe combinar de manera adecuada el querer
aprender, saber y poder como necesidad prioritaria para el aprendizaje en la

Universidad, considerando también los siguientes rasgos: deseo de aprender, el querer,
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aspiraciones, optimismo vision positiva constancia, caracter temperamento, laboriosidad
y disciplina.

4.3. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

4.3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
La vigilancia epidemiologica relacionada a las Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud IAAS, debe ser considerado como un proceso de construccion colectiva, que
involucra varios elementos: cognitivos, métodos y técnicas; por ello un sistema de

vigilancia resulta esencial para la practica de prevencion.

Por un lado monitorea todos los cambios en el comportamiento de situaciones de las
IAAS en determinadas &reas hospitalarias o centros de atencién por otro evalla el
impacto de las intervenciones realizadas en situacion de brotes o lo que es més frecuente

en la prevencion.

Dentro de esta construccion de conceptos, las enfermeras profesionales indican que la
vigilancia epidemiologica como tal debe ser considerado en el disefio curricular por ser
base en la ejecucion de acciones de la vigilancia intrahospitalaria en los diferentes tipos
como ser la vigilancia activa y la vigilancia pasiva, las enfermeras vigilantes de las
instituciones en salud emplean diariamente para la obtencion de datos, formularios de
recoleccion de datos, estos son disefiados acorde al contexto hospitalario donde
desempefan sus funciones, considerando en cada uno de ellos el tipo de hospital,
numero de camas, especialidades, nimero de personal de salud, unidades para examenes

complementarios, caracteristicas poblacionales, en base a estos datos se van disefiando
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estas hojas de recoleccion y tabulacion de datos, es la razon que esta temaética de

vigilancia epidemiologica debe estar incluida en el curriculo del diplomado en 1AAS.

La bioestadistica es también fundamental fortalecer el aprendizaje en relacion al manejo
de indicadores epidemioldgicos, que son considerados dentro del contenido de
vigilancia, que son aplicados por la enfermera responsable de la vigilancia hablamos de
estos datos como las prevalencias, incidencias que pueden ser reportados en porcentajes
numéricos para establecer los datos de IAAS, reportados en un determinado tiempo que
sirven como analisis del contexto de estudio, en relacién a la prevencion de infecciones.
4.3.2. LANORMA NACIONAL

La norma nacional, es un documento implementado en muchas instituciones a partir de
la gestion 2014 a pesar que fue publicado el 2013, de pronto en esta relacion muchas
instituciones en salud especialmente las alejadas del area rural a nivel departamental y
nacional no cuentan aun con este documento, los hospitales tienen la obligacion de
conocer el contenido de esta norma y en base al mismo y considerando su contexto
hospitalario debe implementar o actualizacion su propio manual de IAAS, las
enfermeras entrevistadas del &rea de terapia intensiva desconocian sobre la existencia de
este manual, apelaban a que existia una persona responsable de este trabajo como era la
enfermera vigilante, esto hace que muchos de los procedimientos no estan con el
enfoque de prevencion y control de estas infecciones, es vital considerar no basta solo en
la difusion sino también en la concientizacion de ejecucion de procedimientos del

personal en enfermeria.
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En cada hospital se debe contar con una responsable de la vigilancia de estas
infecciones, es lo que indica la norma pero en nuestra realidad se observd que algunas
instituciones aun no cuentan con esta enfermera responsable de la coordinacion,
lineamiento y procedimiento para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones

asociadas a la atencion de salud.

Las MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR, que se considera fundamental y
primordial en los profesionales en enfermeria es el lavado de manos como medida
primordial al realizar sus funciones de atencion al paciente, especialmente en el
momento de emplear medios considerados criticos por su importancia de atravesar las
barreras naturales del organismo, también consideran la aplicacion de medidas de
bioseguridad son fundamentales para evitar la diseminacion de microorganismos el uso
de batas, gorras, barbijos, lentes de proteccion, material que es brindado por la
institucion, pero nace dos observaciones que los entrevistados decian tener el material
pero que a la observacién no lo empleaban y por otro lado en el &mbito publico no tenian
el material ya que involucraba costos al paciente y por las caracteristicas de estas
instituciones los pacientes en su mayoria son de escasos recursos.

La correcta disposicion de residuos generados en el hospital, es considerado importante
para la prevencion de infecciones en esa relacion las enfermeras deben de clasificar estos
residuos en el momento de generar los mismos para que sean dispuestos en los envases
correctos evitando accidentes de pinchazos, salpicaduras o cortaduras con este tipo de
material contaminado, pero al observar las practicas que realizaban estas enfermeras en

el area de terapia intensiva era acorde a las exigencias, es vital considerar estas medidas
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de prevencion y control de infecciones hospitalarias en el disefio curricular para el
diplomado en I1AAS.
4.3.3. INFECCIONES RELACIONADOS A LA ATENCION EN SALUD

Los profesionales de enfermeria consideran que las medidas para prevenir una infeccion
urinaria por el uso de catéter urinario esta en relacion a mantener las medidas de
bioseguridad, como ser el lavado de manos, la correcta manipulacion del material con
técnica esteril garantizando la integridad de ese material estéril a emplear, temas que se
incorporarian en la asignatura de epidemiologia de las IAAS. También consideran que
las medidas especificas para prevenir las infecciones del torrente sanguineo por uso de
catéter central son realizar el procedimiento de implementacion del catéter con técnica y
material estéril, medidas de bioseguridad basicamente como el lavado de manos
considerando también la sustancia que se administrada como inotrépicos y vaso activos
, realizando curaciones en region peri catéter cada 72 horas empleando con preferencia
los apositos transparentes que nos ayudan a la valoraciéon y solo si no queda otra
alternativa emplear gasas para cubrir el sitio de puncién, también esta tematica estaria
incorporado en la asignatura de epidemiologia de las IAAS.

Por otro lado también se considera que las medidas especificas para evitar la infeccion
de sitio quirdrgico por una cirugia contaminada es utilizar material estéril, lavado de
manos, aislamiento de sus equipos, material y ropa contaminada que estuvo contacto con
el paciente, empleando medidas de bioseguridad en su atencidn, cultivos y
antibiogramas para el tratamiento con antibidticos, que también se integraria a la

asignatura de epidemiologia de las IAAS. En cuanto a las medidas especificas para
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evitar las neumonias en el momento de manipular el tubo endotraqueal al aspirar las
secreciones es manteniendo una técnica estéril, aplicando las medidas de bioseguridad
como el lavado de manos, en el momento de realizar la desinfeccion del ventilador
garantizar que el material sea desinfectado de forma adecuada, es importante el uso de
antibioticos por ser un procedimiento invasivo de mucho cuidado., también este tema
estaria en la asignatura de epidemiologia de las IAAS. En algunos hospitales con
atencion en gineco obstetricia, las enfermeras profesionales consideran que para prevenir
las endometritis por un parto o cesarea son la aplicacion de medidas de bioseguridad,
aseo perineales por requerimiento necesario y lavado de manos, mantener una técnica
estéril durante en el parto o cesarea, temas integrados en la asignatura de epidemiologia

de las IAAS.
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GRAFICO Nro. 3

LAS IAAS Y SU RELACION CON EL CONTEXTO

Bioestadistica VIGILANCIA INFECCIONES
€ EPIDEMIOLOGICA ASOCIADAS A LA
CONOCIMIENTO
FUNCIONES - PRACTICA i

NECESARIO:

fY— NORMA NACIONAL

Precaucion estandar

FACTORES DE RIESGO
Neumonias
Bacteremias
Endometritis

Infecciones urinarias

Infeccion de herida
quirurgica

Fuente: Elaboracién Propia en base al estudio y aplicacién de instrumentos.

Las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), que en el ayer se
denominaban infecciones intrahospitalarias o0 nosocomiales; se constituyen en
complicaciones que presentan los pacientes, cuya frecuencia es variable dependiendo de
la complejidad del servicio de salud, siendo més frecuente durante la hospitalizacion. En
razon de su magnitud y efectos se han constituido en un problema de salud publica, que

debe ser encarado con decision por los responsables de cada hospital.
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Entonces consideremos que el personal, cuente con:

Informacion suficiente y oportuna obtenida de la vigilancia epidemiolégica para
su uso en la toma de decisiones.

Que los resultados de laboratorios de bacteriologia sean fiables, reproducibles y
oportunos permitiendo confirmar las sospechas diagnosticas.

La informacion esté siendo utilizada oportuna y adecuadamente en la
identificacion de los problemas, el seguimiento de las acciones de control y la
evaluacion de los resultados obtenidos con las intervenciones realizadas.

Y debe cumplir y hacer cumplir con las politicas, normas y planes nacionales de
las I.LA.S.S. el manejo de los residuos hospitalarios, la aplicacion de las medidas
de bioseguridad, la ejecucion de las medidas de aislamiento, la observacién de
los agentes patdgenos, las condiciones ambientales y de higiene (agua, alimentos,
residuos comunes), la farmaco vigilancia.

Capacitar al personal que hace vigilancia.

Elaborar un manual atencion con un enfoque de prevencion y control de las
I.LALA.S. acorde a las normativas nacionales y adaptables a las caracteristicas de

la Institucion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Al término de la investigacion, se plantean las conclusiones de acuerdo al cumplimiento

de los objetivos iniciales. Entonces, las conclusiones segun el objetivo general son:

5.1.1. Elaborar un disefio curricular considerando los factores psiquicos del
proceso ensefianza aprendizaje que influyen en el Diplomado en Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), para los profesionales en
enfermeria.

El disefio curricular esta elaborado en base a un enfoque Fenomenolégico Clasico que

comprendid las realidades que viven las profesionales de enfermeria que ejercen su

profesion en dos areas especificamente como ser terapia intensiva y vigilancia

epidemioldgica.

El disefio curricular incluye dos aspectos fundamentales como ser el perfil profesional y
el plan de estudios, en base a las necesidades extractadas de las mismas profesionales

como datos textuales que fortalecen esta necesidad.

De manera implicita, el disefio curricular pretende alcanzar las expectativas de
fortalecer y enriquecer los conocimientos de los profesionales en enfermeria,
considerando los factores psiquicos del aprendizaje necesario y esperado para este

desarrollo y adquisicion de conocimientos en relacion a las IAAS.
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El disefio curricular del diplomado propuesto se constituye en el marco de las
competencias, elaborado para un nivel de post grado entonces también se enmarca a la
normativa de la universidad, considerando también las tendencias psicopedagdgicas, el
aprendizaje como actividad vinculada a la condicion humana, se considera que el eje
central del proceso educativo estd en entender como factor constante, permanente y
generalizado a todos los niveles y modalidades de la vida social y adecuado al ciclo

historico actual..

Esto implica que es necesario redefinir los roles que juegan estudiantes y profesores en
la adquisicion de aprendizajes, asi como objetivos y fines del proceso educativo,
surgiendo nuevas ciencias cuyos contenidos se vinculan a estos procesos como la
psicologia, convirtiéndose en herramienta muy importante a la hora de decidir qué

tendencia es la mas acorde al momento y tipo de ensefianza.
Las conclusiones de acuerdo a los objetivos especificos son:

5.1.2. ldentificar los factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje,
(definidos por los profesionales de enfermeria en ejercicio) necesarios y
esperados para el disefio curricular del diplomado en IAAS.

La investigacion identifico los principales factores psiquicos necesarios y esperados por

los profesionales en enfermeria, que intervienen en el proceso de ensefianza aprendizaje

de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, como ser el ver, oler, palpar, la
percepcién, la imaginacion, la memoria y el pensamiento son empleados en la ejecucion

de procedimientos enfocados a la prevencion y control de infecciones.
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Por tanto los profesionales en enfermeria consideran importante los cambios que se
producen en la psiquis del estudiante por efecto de los estimulos del mundo exterior
cuyo componente importante es el contexto donde se lo aprende, este proceso cognitivo

es fundamental si es fortalecido durante la adquisicion de conocimientos.

El grado de influencia que tienen las funciones superiores psicolégicas de un individuo
en las funciones psicologicas superiores de otro individuo, es importante en la
construccion de saberes, por tanto la formacién de la conciencia se da en la medida que
un sujeto interactda con otro sujeto. Se puede decir que también en esta investigacion se
considero la formacion del yo, el otro es el portador de la cultura, ésta por tanto es la
esencia de la escuela histérico cultural por un lado ya que se trabajé a partir de una
determinada realidad (de su contexto, costumbres, sucesos, acciones, valores, sus

conocimientos, su tecnologia su cultura) para crear y construir nuevos conocimientos.

5.1.3. ldentificar el perfil profesional y plan de estudios (definidos por los
profesionales de enfermeria en ejercicio), necesarios y esperados para el
disefio curricular del diplomado en IAAS.

El perfil profesional y el plan de estudios que se plantea es acorde o considerando el

fundamento por competencias el saber ser, el saber el saber conocer y el saber hacer, en

el planteamiento curricular: considerando el proceso de asimilacion de los
conocimientos, durante la actividad de ensefianza aprendizaje a partir de situaciones de

interés de los entrevistados.
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Los profesionales en enfermeria consideran importante el curso de diplomado en IAAS,
para lograr sus competencias planteados desde un enfoque de atencion de calidad al
paciente. En este sentido las interacciones basadas en la actividad conjunta de los
diplomantes y del docente que encuentran fundamento en el proceso de construccién
compartida de significados orientados hacia la autonomia del estudiante, para alcanzar
con éxito la construccion de significados que deberian caracterizar el aprendizaje en la

educacion superior.

La universidad en muchos de los casos no son coherentes con la metodologia que se
desea aplicar, con la finalidad de construir conocimientos, experimentar, investigar,
reflexionar, valorar, criticar, en suma que aprendan pensando Yy haciendo. El
planteamiento del disefio curricular es considerado integralista en tanto atiende el
desarrollo pleno del educando (cognoscitivo, afectivo y motriz) y fundamentalmente una

solida formacion en valores humanos.

5.1.4. Analizar los factores psiquicos del aprendizaje, perfil profesional y plan de
estudios, necesarios y esperados en el disefio curricular del diplomado en
IAAS.

Se consiguio el andlisis de los factores psiquicos del proceso ensefianza aprendizaje,

perfil profesional y plan de estudios, logrando concretar la propuesta del diplomado.

Considerando que el papel de la educacién hoy en dia, no es sélo recoger y transmitir el
saber acumulado y formas del pensamiento que han surgido a lo largo del proceso

historico-cultural de la sociedad, sino también formar hombres capaces de solucionar las
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necesidades materiales y espirituales, o sea hombres competentes para el trabajo y la

vida social.

El hombre es un producto social, las leyes de su psiquis no pueden buscarse en la
evolucion bioldgica sino en la accion de las leyes del desarrollo histérico-social. La
actividad laboral humana produce una reestructuracion de la psiquis, la cultura por tanto
es el producto de esa actividad del hombre y se expresa a través de los signos, que tienen
un significado estable ya que se han formado en el desarrollo histérico y transmitido de

generacion en generacion.

Teniendo en cuenta esta base, la ensefianza es lo primordial en el desarrollo psiquico del
estudiante, no se necesita esperar a que el estudiante haya alcanzado determinado nivel
de desarrollo para que pueda aprender algo, sino lo importante es precisar si tiene
posibilidades para ello. ElI docente por tanto debe tratar de comprender como los
estudiantes construyen el conocimiento y con ello puede contribuir a desarrollar y
modificar estas construcciones; el docente se convierte asi también en sujeto del
aprendizaje, los alumnos no lo ven inmutable en los conocimientos, sino desde un punto

de vista adaptativo, en constante movimiento.
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5.2. RECOMENDACIONES
Vamos a desarrollar las recomendaciones, considerando tres aspectos: tedrico,

metodoldgico y practico que a continuacion describimos.

5.2.1. ASPECTO TEORICO

Considerando que enfermeria pertenece al ambito de la salud, es necesario plantear
trabajos de investigacion posteriores manteniendo este enfoque cualitativo, donde se
conozca datos en el contexto real, donde se presentan los problemas exigencias para la
persona que desempefia sus funciones y que estos orienten a futuro a un disefio

curricular de una especialidad en IAAS.

Asi también se puede percatar de la incipiente referencia bibliografica de estudios
realizados sobre esta tematica en relacion al proceso psiquico del aprendizaje en el
trabajo de enfermeria, que imposibilita continuar con investigaciones en relacién a este

tema.

Otro aspecto importante a considerar, que la teoria estructurada en la presente tesis, sea
considerada en la préctica docente especificamente en el proceso de ensefianza
aprendizaje en aulas del post grado, que adaptadas a las exigencias y necesidades del
contexto donde estos profesionales en enfermeria desempefian sus funciones, resulta ser
de carécter productivo para que estos profesionales puedan responder a las exigencias

del contexto donde desempefian sus funciones

El sistema educativo superior debe fortalecer y ser proactivo en sus acciones frente a la

formacion profesional considerando en muchas areas los redisefios curriculares con el
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enfoque de competencias, y mas aun en el area de la salud, en este caso el tema de las
IAAS reflejan un problema de salud a nivel nacional e internacional, que necesita ser
tratado de forma inmediata con acciones de prevencion y control, con la participacion de

todos los actores, que son los profesionales del area de la salud.

5.2.2. ASPECTO METODOLOGICO

En el aspecto metodoldgico, rescatar que esta propuesta de disefio curricular muestra el
enfoque por competencias, buscando el objetivo de formar profesionales de manera
integral y con firmes conocimientos basicos especializados, desarrollo de habilidades y
actitudes de autoconfianza y liderazgo que deben ser considerados en los planes de

trabajo por cada docente, manteniendo el marco de adaptabilidad.

La estructuracion de estos conceptos deben ser de analisis publico por los profesionales
en enfermeria, esto contribuye a proporcionar la validez de contenido sobre la tematica,
de manera que de estos mismos actores sean influidos de alguna manera y salga de ellos
el producto de elaborar de manuales, protocolos de atencidn al paciente, con ese enfoque

de prevencién y control de IAAS.

Se recomienda también que los criterios abordados sean considerados en la elaboracién
de manuales de procedimientos del pre grado, de manera que estos futuros profesionales
ya tengan pautas sobre la tematica de IAAS, en base a competencias: el saber ser

(incluye el saber convivir), el saber conocer y el saber hacer.
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La dimension que se planted se estructura en nuevas propuesta pedagdgica donde se
articula, la concepcion epistemologica del constructivismo es importante sea

considerado para fundamentar el aprendizaje.

A si mismo los aprendizajes significativos van de la mano con los conocimientos y son
precisamente estos conocimientos los que hacen posibles lograr niveles de participacion

social del colectivo pedagdgico, en el campo de la formacién en Educacion Superior.

5.2.3. ASPECTO PRACTICO

El estudio motivo a muchas colegas a continuar con el trabajo colaborando en la parte de
coordinar con direccion y administracion de cada Institucion, de manera que este recurso
humano establecido para las actividades del comité de vigilancia epidemiolégica, ya que
el mismo tendria frutos en mostrar ante el contexto la calidad de atencion a los pacientes
gue toda institucion en salud se plantea. Actividad que se sugiere ser apoyado por los

directos responsables de las Instituciones.

Analizando la situacion del conocimiento que se tiene sobre las IAAS, se recomienda:

Conformar o en algunos casos fortalecer el Comité para el Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, como organismo responsable de normar, dirigir,
encaminar, evaluar y asesorar las actividades y tareas del Programa de Vigilancia

Epidemiologica.
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Realizar una vigilancia diaria activa y especializada, que se inicie por los servicios de
mayor riesgo como ser U.T.l., identificadas durante el estudio, no significando que el

resto de las areas queden sin vigilancia mas estricta y constante.

La aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, sirve para relacionar los factores
de riesgo, el riesgo, el agente etiolégico en el ambiente, el huésped, con la aparicién de
la infeccidn intrahospitalaria, asi mismo sirve para poder detectar cual es la medida de

mas alto impacto para poder resolver el problema.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE DISENO CURRICULAR POR COMPETENCIAS PARA EL

DIPLOMADO EN INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

6.1. CONSOLIDACION DE LA ESTRUCTURA DEL DISENO
e PRIMERA ETAPA
En esta etapa se realizé el andlisis e investigacion previa para disefiar este curriculo,

considerando el:

6.1.1. ANALISIS EXTERNO:

Donde se detecta la demanda y necesidades de formacién de profesionales, asi como los
programas el nacional e internacional relacionados con la temética, encontrando a nivel
nacional, especificamente en la UMSA, Facultad de Medicina una especialidad,
planteada como oferta post gradual, pero que por referencia solo se llevd a cabo en la
gestion 2012, a la fecha no se reapertura la mencionada especialidad en Enfermeria

Epidemioldgica con mencion en Infecciones Intrahospitalarias.

6.1.2. ANALISIS INTERNO:
Revisando el Reglamento General del Postgrado, de la Universidad Boliviana, se

considera los siguientes aspectos:

Segun el Cap. Il, Art. 5, el Diplomado es considerado un programa de post grado, que no
otorga grado académico, por lo tanto su finalidad es actualizar y perfeccionar al

profesional en un determinado campo.
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Determinandose los objetivos y carga horaria, de acuerdo a necesidad de cada curso y el
reglamento por el Vicerrectorado, Direccion y/o Centro de Postgrado e Investigacion

correspondiente.

Para la planificacién de este programa de Postgrado se debe considerar la siguiente

estructura de referencia.

6.2. INTRODUCCION

El proceso de elaboracion de curriculos universitarios ha sido desde hace mucho una de
las labores mas importantes en el ambito de la educacién superior, no sélo en Bolivia
sino en el mundo entero. En el contexto que ahora vivimos genera necesidades acordes

al avance tecnoldgico y del campo de la medicina en el siglo XXI.

El Plan de Desarrollo Universitario en actual ejecucion, se articula a través de
Programas estratégicos, cuya aplicacion permitira la transformacion de la Universidad
Boliviana. Entre los Programas Estratégicos se encuentra el de Formacion Académica,
donde encontramos al curriculo como instrumento que permitird el cambio; a partir de
esto podemos indicar que las politicas universitarias y de los planes de desarrollo de
cada Universidad, los Curriculos se constituyen en un plan de accién para la formacion
académica, a partir de él, se organiza, se coordina, se ejecuta y controla el proceso
ensefianza- aprendizaje para la formacién de los profesionales que requiere la sociedad,
en consideracién a las necesidades del contexto social, vinculandolo a los procesos de

evaluacion y acreditacion de la Universidad Boliviana.
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En ese entendido el curriculo parte del analisis de las necesidades sociales,

institucionales y de aprendizaje, tomando en cuenta que debe ser flexible, adaptable y

generado por los actores principales del proceso educativo como son: la sociedad, los

docentes y los estudiantes.

6.3. OBJETIVOS

6.3.1. OBJETIVO GENERAL

Formar profesionales de enfermeria con bases cientificas solidas, del saber conocer, del

saber hacer y el saber ser, para liderar y participar en equipos de trabajo, aplicando

estrategias de vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociados a la

Atencion en Salud, en instituciones de salud.

6.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir a mejorar la calidad de atencion hospitalaria, a través de la
capacitacion de profesionales de enfermeria sobre las IAAS, en el marco de las

competencias.

Actualizar al profesional en Enfermeria con nuevos avances cientificos,
tecnologicos relacionados al area de la medicina y su aplicacion en la persona y
sociedad a través de  cursos, seminarios, congresos talleres, debates,

considerando el area bésica y formativa.

Formar de modo sistematico una conciencia interpretativa y critica sobre las

infecciones especificas de la realidad local y nacional.
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6.4. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Diplomado en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud se ha estructurado los
saberes de acuerdo a la investigacion en modulos, cada uno de estos modulos contienen
temas especificos, tienen una carga horaria determinada, que involucra la area basica
(fisiopatologia del cuerpo humano relacionada al proceso infeccioso, microbiologia,
parasitologia, farmacologia relacionado a la resistencia bacteriana), area formativa (
bioestadistica, metodologia de la investigacion, vigilancia epidemioldgica, €tica en
relacion a la interaccidn social, estandares de esterilizacion relacionado a garantizar la
esterilidad de los productos, medidas de bioseguridad, manejo y disposicion de residuos
intrahospitalarios en relacion a la prevencion de infecciones intrahospitalarias),
distribuidos de acuerdo a la modalidad de cada médulo, estos mddulos deben integrar la
adquisicién de habilidades cognoscitivas, psicomotrices y actitudinales en la atencion

al paciente internado.

6.4.1. HABILIDAD COGNOSCITIVA (SABER CONOCER)

CLASES TEORICAS, ACTIVO PARTICIPATIVAS.

El contenido de los diferentes mddulos permitiran mostrar las diferentes estrategias
metodoldgicas del proceso ensefianza aprendizaje como el desarrollo de las clases
tedricas impartidas por los docentes empleando las diferentes metodologias de
ensefianza, se basara en la exposicion por parte del facilitador, o en otros casos por la
participacion de los estudiantes de forma activa, con el apoyo de todos los medios

didacticos empleo de la pizarra, data display visor de diapositivas, proyector de
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transparencia, elaboracion de mapas mentales, mapas conceptuales, revisiones
bibliograficas, medios impresos, objetos reales, internet, etc., coordinados en el plan de

trabajo de cada docente.

6.4.2. HABILIDAD PSICOMOTRIZ (SABER HACER)

AULA DE SIMULACION CLINICA (PRESENTACION DE CASOS)

Las diferentes actividades que se desarrollan en estos ambientes seran el soporte
docente para el modulo formativo, donde se muestran un mayor contenido practico
(manejo de indicadores, recoleccion y andlisis de datos),en los que el apoyo audiovisual
deba ser mayor y donde se exige una mayor participacion del participante y la
conformacion de grupos reducidos, que le permita adquirir una serie de habilidades
intelectuales y psicomotoras a traves de modelos didacticos para los procedimientos

béasicos de identificacion de factores de riesgo para una infeccion intrahospitalaria.

6.4.3. HABILIDAD ACTITUDINAL (SABER SER)

El desarrollo de los contenidos de los diferentes modulos pretende en el participante el
cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas y el reconocimiento de los
sentimientos para su autorrealizacién a través de la aceptacion de uno mismo,
fortaleciendo la sinceridad, autenticidad y sensibilidad ante los demas, reflejado en su
base cientifica, con enfoque biopsicosocial comprendiendo que los trastornos
emocionales durante la enfermedad del paciente y mas aun por una infeccion no

esperada, influye en la mejora organica, este fundamento permite al participante
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considerar el aspecto emocional de la persona y la familia, debiendo asumir una actitud

empatica, propositiva que contribuya a mejorar las condiciones saludables.

6.4.4. CRITERIOS DE ADMISION

Todo postulante para ser admitido como cursante del diplomado debe:

e Presentar una solicitud de admision a la unidad responsable, acompafiando los
documentos que sean exigidos por cada Universidad.

e Deben ser profesionales con grado de licenciatura.

e Estudiantes de ultimo curso de pregrado o los que hayan finalizado el Plan
Curricular de Formacion de Pregrado (quienes seran cursantes regulares
condicionados a presentar el Diploma Académico y Titulo Profesional hasta
antes de la conclusién del programa para obtener el respectivo Certificado).

6.4.5. REGIMEN ACADEMICO
La organizacion y coordinacion esta a cargo de Vicerrectorado, Direccion, Centro de
Postgrado e Investigacion o las Unidades Facultativas de Postgrado de cada

Universidad.

Por otro lado la organizacion académica de este Diplomado en IAAS, es de tipo
Unidisciplinaria, porque agrupa postgraduantes del mismo perfil de formacion
académica, porque su objetivo es profundizar los conocimientos en la disciplina en

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
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6.4.6. DURACION CARGA HORARIAY ACREDITAJE

Para este tipo de programa presénciales este diplomado en 1AAS, tendran 240 horas
académicas lectivas en aula y 560 horas distribuidas en la investigacion y practica
individual o grupal, haciendo un total de 800 horas académicas, equivalentes a 20

creditos (un crédito academico es igual 40 horas académicas).

6.4.7. OBTENCION DEL DIPLOMA
Para optar el respectivo Certificado, el cursante debera presentar y defender un Trabajo

monografico establecido por cada Universidad.

6.5. PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO
Para elaborar este perfil se considera estos conceptos importantes relacionados con la

profesion:

e CONCEPTO DE ENFERMERIA

La Enfermeria se concibe como una disciplina cuyo objeto de estudio es el cuidado de la
salud de la persona sana o enferma en su dimension holistica, con el propdsito de que
utilice sus capacidades y potencialidades para la vida; su campo de accion son aquellos
lugares donde la persona se desarrolla y en los que atiende su salud: de aqui el énfasis
para que la formacién y la practica se orienten hacia el fomento y la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades. (Margarita Cardenas Jiménez,
Conceptualizacion de la Enfermeria, Trabajo Preliminar para el Comité de Desarrollo

Curricular, 1997.)
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e CONCEPTO DE ENFERMERA

Persona lider con formacion cientifica humanistica para el cuidado de la salud que
ademas posee una salud fisica y mental compatible, cuya base esta centrada en el
proceso de Atencion de Enfermeria, instrumento cientifico de la profesién con las

siguientes dimensiones: persona — entorno — salud y enfermeria.
PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

El Profesional en Enfermeria que obtuvo el Diplomado en Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud, posee la capacidad para desarrollar el cuidado integral a la
persona, contexto hospitalario y sociedad aplicando conocimientos sobre vigilancia,
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias en la practica profesional; en el
marco de las competencias del saber conocer, saber ser y el saber hacer, para esto posee
conocimientos en conceptos, teorias, también debe poseer habilidades, capacidades, y no
dejando de lado las actitudes y valores éticos que demuestra en su desempefio

profesional.

6.6. ESTRUCTURA CURRICULAR

El plan de estudios responde a una organizacién por areas de conocimiento, cuyo
propdsito fundamental es la integridad, para su seleccion y organizacion se determinaron
los objetos de estudio, y el aprendizaje de los mismos en forma gradual, secuencial y de

menor a mayor complejidad.
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El area es una unidad operativa que busca integrar los recursos y contenidos en campos

mas amplios que permitan cubrir mancomunadamente las funciones de ensefianza

aprendizaje de las diversos mddulos, esta opcidn se basa en el principio de hacer que la

ensefianza sea lo mas semejante posible al contexto social, por ello intenta organizar las

areas del plan de estudios en derredor de areas de la vida profesional en la intencion de

dar al estudiante oportunidad de vivir situaciones reales, pretende facilitar y hacer mas

funcional la organizacion del conocimiento.

6.7. PLAN DE ESTUDIOS - DIPLOMADO EN IAAS

MODULO 1 HORAS SEMANALES HORAS
TEORICAS PRACTICA MES
1. Fisiopatologia 30 70 100
2. Farmacologia 18 42 60
SUB TOTAL 48 112 160
MODULO 2
1. Microbiologia 24 56 80
2. Parasitologia 24 56 80
48 112 160
MODULO 3
1. Vigilancia epidemioldgica 18 44 62
2. Bioseguridad 15 34 49
3. Manejo de residuos hospitalarios |15 34 49

130



48 112 160
MODULO 4
Etica 12 20 32
Bioestadistica 18 46 64
Metodologia de la investigacion |18 46 64
48 112 160
MODULO 5
Trabajo de monografia de un 48 112 160
area hospitalaria
TOTAL 240 560 800
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

INTRODUCCION: Estimado colega, tenga usted buen dia, el presente cuestionario
tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. Tiene sobre las medidas de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), con la
finalidad de lograr establecer una propuesta de Diplomado en IAAS para los
Profesionales en Enfermeria. Esta informacion y los resultados seran utilizados solo con
fines investigativos.

Agradezco su gentileza.

Nro. Fecha Hora
Nombre (convencional)............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiian... edad................. S€XO0...........
OCUpaCiOn........vvviiiiiiiiiiaieaieenn, En que Area Trabaja..............ccc..coovieeeeiiinn..n,
Tiempo en servicio  1- 3 afios () 7 amas afios ()

4- 6 afios ()

I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. ¢Cuales y como empleas los sentidos (ver, oir, oler, saborear y sentir) para

conocer el tema de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. (IAAS)

2. ¢Empleas la percepcion (interpretacién de un objeto) y como lo emplea para el

manejo de prevencion y control de las IAAS?

3. ¢Cudl es la memoria (conservacion de la informacion obtenida, corto y largo




plazo) y como lo empleas para el manejo de prevencion y control de las IAAS?

¢Empleas el pensamiento (operacion de la mente basada conceptos o lenguaje) y

como lo empleas para el manejo de prevencion y control de las IAAS?

¢Cual la imaginacién (construccién de la imagen; pasiva si es representacion
alejada de la realidad; activa si esta orientada a la transformaciéon de la realidad)

y como la empleas para el manejo de prevencion y control de las IAAS?

¢Cual es el perfil profesional, y como lo establecerias para las actividades de

prevencion y control de las IAAS?

¢Cual es el plan de estudios, y como lo establecerias para las actividades de

prevencion y control de las IAAS?

SITUACION PROFESIONAL
¢Cuél es el Sistema de vigilancia epidemiologia y como lo aplicas para la

prevencion y control de las IAAS?

¢Cudles son los indicadores epidemiol6gicos y como lo aplicas para la
prevencion y control de las IAAS?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Cudl es la norma nacional y como lo aplicas en la prevencion y control de las
IAAS?

¢Cuéles son las precauciones estandar (Rotura de la cadena de transmision de los
microorganismos, higiene de manos, uso de equipo de proteccion personal,
prevencion y manejo de exposicion a cortopunzantes) y como lo empleas en la

prevencion y control de las IAAS?

¢Cudles son las medidas especificas y como lo aplicas para prevenir las

infecciones urinarias asociadas a catéter urinario?

¢Cuéles son las medidas especificas y como lo aplicas para prevenir las

infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter central?

¢Cuéles son las medidas especificas y como lo aplicas para prevenir las

infecciones del sitio quirdrgico asociado a cirugia contaminada?

¢Cuéles son las medidas especificas y como lo aplicas para prevenir las

neumonias asociado a ventilador mecanico?

¢Cuéles son las medidas especificas y como lo aplicas para prevenir las

endometritis puerperal asociado a parto o cesarea?




Registro Nro

FICHA DE OBSERVACION
FECHA'Y LUGAR DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

. AMBIENTE DESCRIPCION

DESCRIPCION DE LA PERSONA

. ACTITUDES DE LA PERSONA

. CLIMA DE DIALOGO

. TEMAS QUE NO HA QUERIDO ABORDAR O SE SIENTE INCOMODO

. OTRAS NOTAS




MATRIZ DE CATEGORIZACION DE DATOS CUALITATIVOS (Medio Magnético-CD)

NOTAS DURAS IDENTIFICADORES CATEGORIAS INDICADORES
Son las transcripciones Son aspectos de un | Es Ia Es la relacién
textuales de la nota dura mas interpretacion explicativa
informacion recolectada construida como

de las entrevistas e
imagenes observadas que
son informacion
significante para la

investigacion.

importante que
indican algo,
considerado parte
esencial de la nota
recolectada, de
forma textual una
palabra, concepto
de la informacion

lograda.

del investigador
sobre un
determinado
identificador

expresado en un

concepto 0
variable de
explicacion
interpretativa.

una dimensién
explicativa,
explica una
condicién desde
la

interpretacion.




MATRIZ DE CATEGORIZACION DE DATOS CUALITATIVOS

NOTAS DURAS IDENTIFICADORES CATEGORIAS INDICADORES
¢Cudles y como empleas los sentidos para éCudles y como Las IAAS, son | Atencién de calidad al
. . empleas los sentidos infecciones que se | paciente.
conocer el tema de Infecciones Asociadas a la para conocer el tema de | pueden prevenir, es
Atencién en Salud. (IAAS)? Infecciones Asociadas a | importante que durante | Prevencién de
la Atencion en Salud. el proceso de | infecciones.
-ge - ? ~ .
. Bueno utilizo la vista porque se puede ver se puede (IAAS)? ensefianza considerar el
proceso fisiolégico
observar claramente los signos de infeccion en un e Observar nervioso de las

paciente como puede ser la fiebre y demas signos,
también se puede oler porque hay infecciones que
tienen su olor caracteristico, se distingue por su olor,
y también podemos sentir si hay infeccién en el
paciente por los signos de infeccion de un paciente
que puede sentirse como la frecuencia cardiaca, la
temperatura la fiebre como acabo de decir. (Privada
Clinica del Sur / Enfermera Vigilante)

. Yo utilizo el ver, para que para observar de que
patologia se trata 0 que manifestaciones el paciente
puede presentar y también se observa el oir cuando
existen varios comentarios que pueden decir que es

un agente causal o una patologia que puede causar

e Oler
e Elver
e Eloir

e Sentido del tacto

e Interrelacién entre
los sentidos

e La palpacién

e Signos de infeccidn

e Agente causal

e Prevenir

personas en este caso
las receptoras de esta
informacién en esa
relacion considerar que
la observacién, el oler,

el oir, el palpar son
empleados en el
momento de la
ejecucion de los

procedimientos en la
atencién al paciente y
son enfocados a Ia
prevencion de estas
infecciones.




dafios y sentir mas que todo esto de sentir el olor
caracteristico de una determinada infeccion o de un
determinado agente patolégico y el oler ver las
caracteristicas digamos de que olor tiene una
determinada secrecion ahi podemos ver como es
caracteristico de la pseudomona que tiene un olor
caracteristico. (Privada UTI).

. Primeramente con ver, tenemos que observar el
ambiente la forma de trabajo de un personal de
salud, oir también. (Privada UTI).

. De ser necesarios los son, no es cierto, por ejemplo
creo que son dos sentidos los mas importantes o mas
prioritarios que son la vista el ver y el olfato
nosotros gravamos lo que vemos no es cierto, en
alguna oportunidad nosotros hemos visto una
infeccion intrahospitalaria esto se nos queda para
que en futuras oportunidades ya las podamos
prevenir ya no controlemos sino que prevengamos al
igual que el olfato, existen heridas operatorias por

ejemplo que tienen o infecciones de heridas




operatorias o infecciones que tienen qué se yo una
pancreatitis por ejemplo que tienen  olores
caracteristicos de igual manera en una que si se
presenta o iniciara la oportunidad a mi me alerta y
de esa manera yo ya voy a prevenir. (CNS Materno
Infantil /Enfermera Vigilante).

E. Bueno aqui tenemos los sentidos que se pueden
utilizar seria el ver, el oir y también el oler, méas en
infecciones intrahospitalarias se puede ver, ose
puede olerse puede sentir el olor en los diferentes
servicios de los diferentes materiales, o heridas que
se puede detectar en cada servicio, entonces es ahi
mas donde funciona es el olfato. (CNS Materno
Infantil UTI).

F. Bueno todos los sentidos son importantes para
detectar ejemplo el wver ayuda si algln
procedimiento estamos haciendo mal, si estamos
contaminando, el oir es importante. (Hospital del
Torax/ Enfermera UTI).

G. Bueno el ver en base a la observacion es muy




importante en el area de manejo de IAAS en el
hospital, porque en base a la observacién vamos a
aplicar lo que se ve no es cierto como se esta
manejando, si hay puntos focales de infeccion,
viendo también los resultados si usted me pregunta
del ver voy a ver los resultados de los cultivos en los
diferentes pacientes los signos, los sintomas o sea en
todo se emplea la parte de observacion. Oir es tal
vez, lo que siente un paciente tal vez cuando esta
con sepsis si hablamos de sepsis no, el oir el quejido
de los pacientes el oler si tienen tubos de
pleurotomia y asi son pacientes sépticos entonces el
olor caracteristico que brindan estos pacientes.
(Hospital del Torax/ Enfermera Vigilante).

. Buenas tardes creo que el ver, oler y sentir son los
sentidos que nos pueden ayudar a determinar si hay
0 se esta iniciando una infeccion. (Hospital del
Torax/ Enfermera UTI).

Tiene que haber una interrelacion en los sentidos ya

que si solamente vamos a utilizar el sentido del




tacto, el sentido del oido la vista y no hacemos o
incluimos a los otros sentidos no va ver un buen
aprendizaje, toda asimilacion es importante el poder
aplicar todos los sentidos que cada ser humano
tiene. (Clinica Geriatrica de la CNS/ Enfermera
Vigilante)

Yo creo que es importante conforme va pasando el
tiempo nosotros vamos acentuando lo que vamos
aprendemos, como ejemplo el ver como esta un
paciente una posicion, el oir como esta respirando el
oler entrar a la habitacion o a la sala se siente
automaticamente si hay una infeccion, el sentir de
como esta el paciente entonces creo que uno va
agudizando mas los sentidos y aprende a diferenciar
esas cosas y va reconociendo si hay infecciones.
(Hospital de Clinicas/ Enfermera Vigilante).

. Si serd empleado para las infecciones para ver como
esta la herida del paciente y este y para poder oler si
hay un este hay un olor nauseabundo y para sentir a

través de la palpacion ver si esta herida esta




inflamada o no. (Hospital de Clinicas/ Enfermera
UTI).

Si yo creo que es muy importante detectar estas
infecciones aca en el hospital considero que el
olfato y la vision son los méas importantes los
sentidos que mas nos podrian ayudar, por que digo
el olfato porque con la ayuda de ese sentido
percibimos los olores caracteristicos de una
infeccion y en cuanto a la vision con este sentido
podemos percatarnos si hay un objeto que no ha sido
bien limpiado como por ejemplo puede ser sangre,
secreciones u otro tipo de contaminantes. (Hospital

de Clinicas/ Enfermera UTI).

¢Sera importante la percepcion y como lo
empleas para el manejo de prevencion y control

de las IAAS?

. Si es importante, porgue uno puede percibir que hay
un objeto o un procedimiento no apropiado que
podria causar una infeccion en el paciente entonces

al percibir este detalle podriamos corregir

éSera importante la
percepcién ycomo lo
empleas para el manejo
de prevencion y control
de las IAAS?

Si es importante
Sentido

Percibir un
procedimiento no
apropiado

La percepcidon es una
informacién aplicado en
todo momento
importante que se lo
considere en el proceso
de ensefianza, porque a
través de  nuestros
sentidos nos ayuda
durante la atencién a
los pacientes es
importante también

Control de infeccion.
Prevencién de
infeccion.

Atencion al paciente de
forma integra.




inmediatamente y asi evitamos infecciones.

Mas que todo es eso si es importante la percepcién
por qué, porque uno puede ser se puede tratar de un
agente que nos puede causar dafio o0 puede causar un
agente que puede estar presente.

Es muy importante la percepcion, porque el personal
de salud debe

infecciones asociadas a la atencién en salud por

interpretar conocer sobre las
ejemplo los objetos, como uno trabaja, el manejo de
los mismos y el modo de desinfeccidn.

. Yo la percepcion la entiendo como que decia en la
anterior pregunta no es cierto como yo voy a
percibir la existencia de una infeccion obviamente
que es importante, si yo voy actuar ante esa
percepcion que tengo para prevenir tomar medidas
que se yo coordinare con médicos o con las colegas
con el mismo personal de limpieza podriamos decir
para tomar medidas para prevenir, entonces percibir

algln riesgo si es importante.

E. Bueno al ver la percepcién es también el otro

Percepcién el modo de
desinfeccién
Percepcioén la existencia
de una infeccién
Percibir para prevenir
tomar medidas

Percibir que va haber un
alto porcentaje de
infeccidn.

Prevenir infecciones
Aplicado en todo
momento

para determinar un
procedimiento
inadecuado, el modo de
desinfeccién empleando
medidas que eviten el
inicio 'y los altos
porcentajes de estas
infecciones.




sentido que se puede utilizar no es cierto, bueno
cuando percibimos en un servicio si hay por ejemplo
una infeccién o hay un alto porcentaje de como por
ejemplo de infecciones respiratorias nosotros
estamos percibiendo que en ese lugar se va necesitar
apoyo, se va a necesitar también de proteccién como
ser batas, barbijos, mandiles, estamos percibiendo
que va a ver alto porcentaje de infeccion.

La percepcion es importante en el trabajo y lo
aplicamos en todo momento.

. Si, es muy importante la percepcion, como percibes
no solo en los pacientes también en los comparieros
de trabajo.

. Pienso que es importante es muy amplio explicar
este aspecto pero si es aplicado en la préactica d
enfermeria.

En primer lugar tendria que ver, oir, y luego ejecutar
porque sabemos que todo estd relacionado con el
centro que es importante el cerebro.

Bueno esto es importante hemos estado trabajando




mucho acerca, lo que pasa es que nuestro hospital es
de ensefianza es universitario y hay muchos
estudiantes entonces es importante tomarse el
tiempo como estan haciendo la actividad y como
estan implementando el procedimiento entonces
creo que también nosotros estamos haciendo esta
actividad en situ si vemos un procedimiento que esta
mal hecho entonces nos ponemos y ensefiamos a los
estudiantes hacer de esta manera vamos a prevenir
las infecciones asociadas a la atencion en salud.

. Si es importante la percepcion por ejemplo una
adecuada higiene podemos prevenir de que haiga un
cuadro de infeccion.

Esto es relativo pero si bien a la observacion puede
estar limpio pero no nos asegura que el &rea a estado

desinfectado por eso digo que puede ser relativo.

¢Cual es la memoria y como lo empleas para el

manejo de prevencién y control de las IAAS?

éCual es la memoriay
como lo empleas para
el manejo de
prevencién y control de
las IAAS?

La memoria es
considerado importante
durante el proceso de
ensefianza, en sus dos
tipos tanto la de largo

Actualizacién continua.
Prevencién de
infecciones.




A. Para mi es a largo plazo porque por el conocimiento

continuo que vamos teniendo, se realizara los
procedimientos adecuadamente asi evitamos las
infecciones en los pacientes.

En este tema se maneja las dos partes tanto a corto
plazo como a largo plazo, porque a corto plazo se
puede dar ya medidas actuando en el momento y a
largo plazo es cuando seguimos una determinada
digamos en una infeccion nosocomial vamos
monitoreando continuamente.

. Generalmente se emplea la memoria a largo plazo
porque nosotros debemos tener en cuenta y conocer
los protocolos que se emplean en el manejo de
prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud y asi poder actuar ahi.

. Creo que las preguntas van en cascada no es cierto,
al igual que en la primera pregunta nos decia, no es
cierto que como es de importante los sentidos en la
prevencion y control de infecciones asociadas a la

atencion en salud y existe lo que es la memoria

Largo plazo por el

conocimiento continuo.

Las dos partes a cortoy
largo plazo.

A largo plazo conocer
los protocolos para
prevenir las IAAS.
Evitamos infecciones
Practicando

plazo como la de corto
plazo son empleados
para la adquisicion de
conocimiento y durante
la ejecucioén de
procedimientos

protocolizados

practicando estos
procedimientos
adecuados en la

atencién del paciente

con un enfoque de
prevencion de
infecciones.




sensorial creo repitiendo otra vez yo recuerdo lo que
he visto, lo que he sentido lo que he percibido
entonces eso me ayuda a tomar medidas para
prevenir.

Bueno en la memoria se puede decir que mas, se
puede utilizar es a corto plazo, porque digo que es a
corto plazo porque hay veces hay infecciones que se
presentan por dos dias y se van y luego vuelve con
otra patologia, no se puede quedar por mucho
tiempo.

El conocimiento tiene que ser a largo plazo porque
nuestros conocimientos no es para un momento Sino
para toda la vida porque cuando realizamos un
procedimiento tenemos que hacerlo bien con todas
las técnicas, no podemos olvidar ni obviar un paso.

. Yo diria a corto plazo, no tanto a largo plazo si yo
manejo a corto plazo es con la vigilancia activa
diaria, a largo plazo seria en el mes tomando en
cuenta los informes que puede desarrollar para el

mes, con ayuda obviamente del sistema electronico




y etc. no.

. Pienso que la memoria ambas nos solucionarian
porque a largo plazo podriamos determinar si es que
en un paciente se estuviera presentando un nuevo
caso.

Es importante que estemos haciendo relacionando lo
que aprendemos que tenemos que relacionar vy
practicando lo que aprendemos si aprendemos o
leemos sino ponemos a la practica nunca vamos a
ejecutar, es importante leer, memorizar luego
ejecutar eso pienso.

Bueno respecto a la memoria como estamos todos
los dias viendo el mismo trabajo entonces cada vez
estamos creo siendo mé&s expertas adquiriendo
experticia, vamos viendo y en todas las salas se va
aprendiendo a diferenciar las salas que son con
mayor infecciones entonces tratamos de poner todos
los conocimientos y recordando en el momento y
cuando hay cursos también reforzando, reforzando

para que ellos puedan aprender y tengan la memoria




no solo que sea una actividad autémata sino que
podamos hacer por procedimiento paso por paso y
creo que eso es el recordarles cada dia o en el
momento o la oportunidad que se presente.

. Seria las dos a largo y corto plazo para poder
prevenir dependiendo del procedimiento que vamos
a utilizar y actuar ante ese cuadro de infeccion.

La verdad no tengo informacion acerca de ello, pero
sin embargo la memoria es importante creo yo
porque todo debemos saber en teoria y especial en

esta area de la medicina.

¢ Cual es el pensamiento y como lo empleas para

el manejo de prevencion y control de las IAAS?

. El pensamiento es para mi recordar los protocolos

las técnicas relacionadas con el manejo de
prevencion de infecciones en este paciente y en los
pacientes que tenemos internados en terapia.

Basandome a normas del protocolo de la institucion.

éCual es el pensamiento
y como lo empleas para
el manejo de
prevencién y control de
las IAAS?

Recordar los protocolos.
Recordar las técnicas.
Aplicacion
correctamente

Serie de analisis del
paciente.

Con el pensamiento es
considerado importante
en el proceso de
ensefianza aprendizaje
ya que se recuerda las
técnicas,

procedimientos que son
aplicados en la atencién
al paciente de forma
correcta, este proceso

es realizado en nuestra

Analisis del
conocimiento.
Proceso de la mente.




Bueno siempre se lo va emplear porque nosotros
realizamos la atencion del paciente en base a
protocolos de control infecciones.

. No sé si estaré equivocada, sin embargo creo que el
pensamiento nosotros en la institucion lo vamos
enfocar en lo que es en protocolos, protocolos que se
van a emplear a la prevencién y control si es que ya
existiese las infecciones asociadas a la atencion en
salud.

Bueno aqui por ejemplo se puede emplear méas que
todo la prevencion, control puede ser mediante
registros mediante eses registros se puede sacar
también en unas cartillas en los diferentes servicios
para que el personal conozca, entonces de esa
manera se puede informar como un lenguaje.

El conocimiento y el pensamiento van juntos y
debemos aplicarlos correctamente pues para evitar
justamente las infecciones intrahospitalarias.

. El pensamiento obviamente a los conocimientos que

nosotros adquirimos en el area de 1AAS, entonces

Agilidad mental para
hacer el informe.
Concepto a un lenguaje
sencillo.

Ya que todo es
procesado en nuestra
mente.

Prevenir infecciones

mente, de conceptos
grandes a un lenguaje
sencillo en el momento
que se quiere transmitir
un mensaje, para que
sean entendidos por los
receptores, ayudando a
prevenir y controlar las

infecciones.




va dirigido mas que todo al analisis que se tienen o
que se desarrolla para aquellos pacientes que
manejamos con IAAS, especialmente en la terapia
intensiva aquellos pacientes que quiza tienen o
adquieren neumonias adquiridas bajo ventilacion
mecanica, entonces hacemos una serie de analisis
desde cémo ha ingresado al paciente cuantos dias de
estadia tiene con qué diagndstico, si ha tenido
cambios de signos y sintomas para adquirir otras
patologias, es un anélisis amplio que se realiza.

. Seria muy importante no todas las personas
tenemos esa agilidad mental que se requiere mas
bien para manejo de pacientes le doy un ejemplo yo
como enfermera vigilante, tengo que aparte de
vigilar el &rea critica que son las terapias vigilo los
servicios de cirugia, neumologia, al realizar una
vigilancia activa voy conociendo a cada uno de estos
pacientes, tengo que tener la agilidad mental para
cuando yo haga mi informe y yo decir este paciente

estaba en tal lugar pero paso a tal lugar en la




relacion del tiempo de estadia en los diferentes
servicios entonces no todas las personas tenemos esa
agilidad mental que deberiamos tener todas las
enfermeras.

Bueno, ahi serd que es el pensamiento que
ejercemos es como hacemos nuestro trabajo cuando
esta critico.

De igual manera Osea practicamente el centro mas
importante es el cerebro, porque en el cerebro hay
diferentes areas de comprension, del aprendizaje,
etc., entonces tiene que tener relacion claro con todo
lo que hacemos con las acciones Osea el cerebro va
con las acciones, debemos poner en ejecucion todo
lo que aprendemos.

. Bueno el pensamiento, lo que nosotros sabemos en
teoria lo hacemos de manera de un concepto a un
lenguaje sencillo para las personas dependiendo no
del grado por ejemplo a las auxiliares un concepto
maés sencillo, a las licenciadas y los médicos creo

que es una forma de también reforzar porque




nosotros tenemos mucho problema en el hospital
porque es un hospital muy grande y disperso y
ademas es que hay muchos estudiantes de diferente
nivel entonces el problema mayor es que tenemos
una capacidad instalada muy grande, entonces el
personal profesional reducido la actividad es muy
grande, los encargados no tienen la oportunidad ni el
tiempo para poder hacer una vigilancia como
corresponde por esto es de que nosotros hacemos un
trabajo minucioso diario en cada unidad.

Si es importante el pensamiento porque si N0 como
vamos a saber prevenirlas las infecciones
intrahospitalarias tenemos que desde estudiantes de
enfermeria tener los conocimientos bésicos para
poderlos aplicar ya en la vida profesional. Creo que
si el pensamiento es importante y como ya que todo

€S procesado en nuestra mente.

¢ Cudl la imaginacién (construccion de la imagen;

pasiva si es representacion alejada de la realidad;

5.

éCual
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La imaginacidn es
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activa cuando nos

Conocimiento
Prevenir infecciones.




activa si esté orientada a la transformacion de la
realidad) y como la empleas para el manejo de

prevencion y control de las IAAS?

. Bueno para mi la imaginacion es activa porque para
tener un buen manejo de prevencién y control de
infecciones debemos ir actualizandonos todo el
tiempo.

Yo lo manejo con la imaginacion activa para realizar
un monitoreo continuo y realizar acciones en ese
momento.

. Si, si es empleado y es en forma activa porque dia a
dia vamos transformando, vamos orientandonos,
capacitandonos y asi vamos a ir manejando al
personal de salud también en base a esas nuevas
actualizaciones.

. Como una imaginacion pasiva creo que de todos yo
generalizo esto es ver un servicio un hospital libre
de cualquier tipo de infeccién, quiza estamos viendo
algo alejada de la realidad porque creo que en un

ambiente hospitalario siempre va haber una

representacion alejada
de la realidad; activa si
esta orientada a |la
transformacion de Ia
realidad)
empleas para el manejo
de prevencion y control
de las IAAS?

Es activa

y como la
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actualizandonos todo el
tiempo
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pequefia, o que nosotros necesitamos es disminuir
no es cierto las tasas; y una activa creo yo, aquellas
orientadas a la prevencion cursos de capacitacion
educacién continua a todo el personal dando a
conocer las medidas con las técnicas que podemos
adoptar para la prevencion.

En este caso bueno se utiliza mas la activa porque
nosotros  tenemos que transformar rapido
imaginarnos rapido para poder parar alguna
patologia como fuera un resfri6 que se puede
expandir  entonces tenemos que  prevenir
inmediatamente y se utiliza la activa.

Eso si, es importante la imaginacion activa porque
por medio de esto podemos realizar muchos
procedimientos, tiene que ser activa lo que aplico.

. Huy la imaginacion pues va relacionada
estrechamente con el conocimiento que se adquiere
de forma teorico, como en el colegio no es cierto los
nifios si usted le cuenta un cuento entonces ellos se

imaginan, en esta area por ejemplo nosotros




captamos un caso de infeccion intrahospitalaria
nuestra imaginacion tiene que ir mas halla que es lo
que vamos hacer de donde, primero ver de donde se
ha originado la infeccién que cosa vamos hacer para
la parte preventiva y para la parte de la misma
accién inmediata, entonces la imaginacion es
amplia.

. Bueno ahorita no se me ocurre nada, de ejemplo
pero sera que es como imaginamos las cosas de
nuestro trabajo con el paciente.

Si, si es muy necesario porgue uno se tiene que
imaginar para ejecutar las acciones porque
practicamente en salud no podemos nosotros, no
esta escrito nada no es como no es una ciencia
exacta la medicina por ejemplo no es cierto, porque
nosotros no trabajamos con papeles, con objetos,
trabajamos con personas por lo tanto no sabemos en
qué momento va a ver un fluido que podria fluir en
una infeccion, que posteriormente va a desembocar

en una mortalidad incluso no, por lo tanto ya tengo




que imaginarme que podria pasar mas adelante con
ello puedo prevenir tener muchas cosas,
practicamente la enfermera cumple un rol muy
importante dentro de lo que es la prevenciéon de
infecciones.

Nosotros tenemos una imaginacion y una actividad
activa cada dia y en cada y en cada momento e
incluso a veces tenemos si hay una ya hemos hecho
el recorrido en una unidad se presenta algo luego
volvemos a esa unidad y hacemos como una
pesquisa diaria de todo y estamos viendo los
resultados que ahora incluso concientizando a las
personas de las unidades que ya comunican que ya
no ocultan como antes, no no tenemos, entonces
Cre0 que es una concientizacion que estamos
haciendo y es una actividad diaria activa, es una
busqueda activa de las infecciones.

. Tendria que ser una imaginacion activa para poder
prevenir las infecciones intrahospitalarias, porque si

la hacemos pasiva de pronto por ahi no se va a dar el




problema, pero con una activa estamos viendo que
se puede dar el problema de una infeccién en un
paciente hospitalario es mas posible que haya una
infeccién intrahospitalaria.

La imaginacion en enfermeria es vital ya que
nosotros imaginamos muchas situaciones gque nos

ayudan a resolver problemas en futuro.

¢Cual es el perfil profesional, y como lo
establecerias para las actividades de prevenciony

control de las IAAS?

. Bueno ella debe tener la capacidad de relacionarse
con todo el personal para poder orientar y actualizar
en cuanto al tema de las infecciones asociadas a la
atencion, para un manejo adecuado y oportuno y
ademaés debe ser eficaz.

Realizando siempre un plan de trabajo Yy
realizdndonos cronogramas de actividades para

seguir las actividades que se va ha realizar.
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C. El perfil profesional en la enfermera se basa en un | ¢ Hacendosa liderazgo a la vez debe

buen manejo de las IAAS, y esto se basa y esto esen | ¢  Ordenada ser dedicada, ordenada,

investigadora, creativa,

base a protocolos, implementacion de protocolos y | e Investigadora investigadora en

actualizarlos. e Conocer teoria relacion al manejo de

D. Yo creo que el perfil profesional ya al decir | e Conocedora este tema de IAAS.
profesional sabemos que ya han tenido una | e Creativa
formacion sin embargo creo que no es suficiente no, | ¢  Ser sociable
sino que requeririamos la especializacion en
epidemiologia, vigilancia epidemiologica, para
poder comandar, algo importante dentro del perfil
profesional como parte de este grupo de prevencién
seria el liderazgo para el manejo del personal.

E. Bueno para el perfil profesional se tendria que dar
una convocatoria, y esto se basa en porque tenemos
una de control de infecciones de enfermeras que ha
salido con curriculo vitae entonces ahi ya se enfoca
el perfil de enfermera para que ella pueda hacerse
cargo, tiene que tener su especialidad en
epidemiologia.

F. La profesional tendria que tener muchos




conocimientos sobre los principios de asepsia y
antisepsia tener técnicas para evitar justamente las
infecciones asociadas a la atencion en salud.

. Primero un perfil profesional como enfermera
vigilante deberia ser su trabajo exclusivo dirigido a
las IAAS y no como ahora por ejemplo mi persona
no es exclusivo, como usted ha visto realizo
actividad asistencial y solo me queda dos pocas
horas tres veces a la semana para hacer la
vigilancia, trato de abarcar lo mas que se pueda en la
practica de la vigilancia epidemioldgica, no se quiza
lo hago lo mejor que pueda como profesional, pero
no es lo correcto. Dentro del perfil profesional de
una enfermera vigilante en IAAS deberia de ser
exclusivo y no deberia ser como lo hacemos ahora.
Entre las cualidades debe tener primero una
especialidad o un post grado o maestria dirigida a la
vigilancia epidemioldgica, segundo como le digo ser
exclusivamente para esa area. Ha afecta de acuerdo

a la especialidad los diplomados son como cursos




que nos ayudan a otorgar la categoria el escalafon
no es cierto, obviamente tenemos que escalar desde
un diplomado, una especialidad, post grado,
maestria, etc. No es cierto, entonces nos ayuda que
mejor una enfermera que tenga un diplomado en esa
area para capacitarse mejor y actuar de acuerdo a la
capacitacion o al entrenamiento que tiene.

. No se si estoy bien pero la enfermera tiene que tener
conocimiento sobre infecciones, y las patologias en
la institucion.

Pienso que el personal acd tendria que tener mucha,
que le guste practicamente la prevencion una
persona hacendosa, una persona ordenada, tendria
que ser una persona que cuide mucho su aspecto
integral no es cierto no todos pueden venir a trabajar
en esta area, porque hay gente que haciendo incluso
cursos de capacitacion cometen errores, entonces
practicamente, obviamente no vamos a encontrar
este tipo de personas desde ya pero hay que ir

formando eso es muy importante en el pre grado que




deberia ir fortaleciendo estos aspectos, incluso las
sefioritas que vienen a las practicas incluso en su
imagen es bien importante entonces el perfil se la
deberia realizar desde el pregrado, ahi deberia haber
una buena seleccion de personal para enfermeria,
porque no cualquiera puede ser enfermera a los afios
de experiencia que tengo realmente es una profesién
noble aparte de ello, deberia haber nomas ese tipo de
personas que tengan esa seleccion que tengan
condiciones para que después evitemos estos
problemas que después hay de infringir las normas.

Yo creo primeramente que tiene que ser una persona
conocedora delas infecciones, conocedora de todas
estas situaciones y que no solo sea conocedora sSino
que ponga en practica el trabajo activo en la
prevencion, creo que como a mi me pasa Como
persona por ejemplo yo soy nueva en esto pero me
esfuerzo de poder leer, de conocer de averiguar e
investigar lo que pasa veo que cada vez estoy

aprendiendo mejor, también veo de que se puede




hacer muchas cosas el conocimiento  siempre
produce un buen resultado.

. Tendriamos que comenzar con lo basico conociendo
el lavado de manos y también el uso adecuado de las
mascarillas y de los guantes, para no contaminar y
prevenir una posible infeccién. Esta enfermera
tendria que abarcar solo este punto de infecciones
intrahospitalarias,

tiene que ser precavida Yy

observadora y relacionarse con los demas
profesionales si el paciente esta internado evitar una
complicacién o infeccion intrahospitalaria.

El perfil debe reunir muchas cualidades de este
personal, debe ser investigadora, creativa, conocer
teoria y poner en préactica algo importante ser

sociable.

¢Cual es el plan de estudios, y como lo

establecerias para las actividades de prevenciony
control de las IAAS?
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D. No sé, Si

A. Bueno yo a mi parecer debemos aprender o saber

mas de microbiologia, farmacocinética,
farmacodinamia ampliar el tema del cultivos y
antibiogramas, saber el correcto manejo de
esterilizacion y toxicidad de estos mismos, conocer
nuevos protocolos de manejo de soluciones
desinfectantes actuales nuevos cada dia hay nuevas
tendencias entonces llegar a conocer. Conocer datos
estadisticos de la incidencia de casos de estas
infecciones continuamente porque de que sirve que
vamos trabajando vamos haciendo cuando no
sabemos si hemos mejorado o hemos empeorado,
también yo quisiera participar activamente en el
control de las infecciones asociadas a la atencion.
Los datos estadisticos que se van a ir presentando
mediante este monitoreo continuo.

Es la organizacion del personal de salud, al que se le
va a capacitar mensualmente y esto se lo va hacer
con la implementacion del protocolo.

€S correcto pero creo que son

las IAAS?

Microbiologia
Farmacocinética
Farmacodinamia
Esterilizacion
Datos estadisticos
Organizacién al
personal de salud
Fisiologia
Fisiopatologia
Parasitologia
Bioseguridad

Afo o semestral
Investigacion

profesionales considera

importante la
integracién de las
siguientes materias:
microbiologia y
parasitologia para
conocer los
microorganismos

(bacterias, parasitos,
virus), farmacologia,
fisiopatologia y

fisiologia con el fin de
conocer el proceso de
infeccidon que sucede en
el paciente en el caso de

una infeccidn; el
proceso de
esterilizacion es
importante  conocerlo
para  garantizar el

empleo de material sea
estéril evitando la
infeccion por una mala
esterilizacion; conocer
la parte de medidas de

bioseguridad para
proteger al paciente y
protegernos como

personal en salud de las
infecciones; también
debe conocer la parte




conocimientos basicos e importantes de fisiologia,
fisiopatologia ademas de microbiologia,
parasitologia, bioseguridad importante para poder
ejecutar lo que ya le decia los cursos de capacitacion
respecto a la prevencion.

Por ejemplo ella tendria que hacer su plan de
estudios por afio o semestral tendria que presentarlo
para que asi se apruebe.

Seria bueno organizar un plan de estudios, para uno
puede ser también nos ayudaria a realizar los
procedimientos a organizar bien los procedimientos
para que salgan correctamente y no tengamos los
problemas de infeccion. Ah microbiologia es
importante.

. Bueno yo tengo mi plan de estudios que estd
dirigido basado en la investigacion, ya entonces
debo yo hacer mi trabajo dirigido a una
investigacion porque el manejo de IAAS, estd muy
ligado a la parte de investigacion son los mismos

pasos que quizas utilizamos.

de estadistica por el
manejo de indicadores
gue son datos que
reflejan el trabajo que
se realiza; metodologia
de la investigacién por
el proceso de
investigacion necesarios
para establecer trabajos
en relacién a estos
temas de las IAAS.




H. Tampoco tengo una respuesta, pero si no me
equivoco es el plan de estudios de la enfermera
vigilante, para evitar infecciones.

I. Sies importante, para elaborar todo eso es necesario
que haiga los comités formados en los centros
hospitalarios de acuerdo a los comités uno va, una
vez que este conformado estos comités se puede
hacer muchas cosas ya gracias al plan de trabajo
para ejecutar y prevenir las infecciones.

J. Yo creo que el plan de estudios lo tenemos que
establecer realizar y una vez teniendo un plan de
trabajo ponerlo en actividad yo he visto en algunos
hospitales que tienen todo un plan de trabajo tienen
normas, procedimientos pero que no lo ponen en
practica, nosotros estamos trabajando ahora en
nuestro nuevo manual modificando de acuerdo a la
realidad y en ahora que estamos viviendo.

K. Seria el lavado de manos adecuado, el uso de
guantes, el uso del barbijo también podriamos

utilizar el material adecuado segin infeccién




intrahospitalaria que tenga el paciente, deberia
conocer anatomia para saber si la infeccion que esta
ocasionando el paciente, después higiene para evitar
la infeccion.

Sobre todo yo pienso que tiene que ser con una
constante educacion las jefes de sala, el personal
auxiliar que es el gque mas manipula estos como le
podria decir manipula méas acerca de las secreciones

la parte contaminante y el personal manual también.

¢, Cual es el Sistema de vigilancia epidemiologia y
como lo aplicas para la prevencion y control de
las IAAS?

. No tengo muchos datos, no conozco muy bien lo
poco que conozco podriamos ejecutarlo. Pero no le
daria comentario.

No lo conozco no tengo amplio conocimiento acerca
de esto.

Lo desconozco.

éCual es el Sistema de
vigilancia epidemiologia
y como lo aplicas para
la prevencién y control
de las IAAS?

Vigilancia activa
Formularios

Contexto de la
institucion

Normas y

procedimientos

La asignatura de
vigilancia

epidemioldgica debe ser
considerado en el
disefio curricular
porque es base para
ejecutar una vigilancia
activa, empleando
formularios de
recoleccion de datos
aplicados acorde al
contexto  hospitalario,
con respaldo de normas
y procedimientos
establecidos por cada
institucion para la

Atencion de calidad
Prevencién de infeccion
Vigilancia acorde a la
realidad.




D. Dentro de la institucion nosotros tenemos un comité vigilancia, prevencién y
de vigilancia y creo que es yo la considero activa control e las IAAS.
por esto que se trabaja a diario no, hay una
evaluacién diaria tanto del personal de enfermeria
como personal médico, personal de limpieza
entonces es este el sistema que estamos manejando.

E. Lo aplica pues la, como ya tenemos una nominada
ella lo aplica con una supervision y registro
controlando todos los servicios.

F. No desconozco.

G. Tengo los formularios, primero de acuerdo a mi
trabajo hago vigilancia activa, hago vigilancia para
obtener datos de incidencia en 1AAS dependiendo
mucho de las é&reas que estoy tomando,
especificamente para la incidencia nos estamos
dirigiendo a la terapia intensiva y la vigilancia activa
también lo realizamos halla como también en los
pisos, en base a formularios que se a creado de
acuerdo al contexto de la institucion donde yo estoy

trabajando.




H. No conozco mucho sobre estos formularios, pero
creo que se aplica por la enfermera de epidemiologia
en nuestra institucion.

|. Practicamente lo tengo ya en mi mente,
lamentablemente por los cambios de autoridades y
quiza el hecho de poner un granito de arena en
conformar, o disponer un poquito de tiempo la
conformacion de estos comités ha momento ya
estamos, tenemos conformado el comité nos falta
elaborar los memordndums para los cuatro
subcomités y ya vamos a empezar a trabajar yo creo
ya tengo una idea como se va trabajar ya mas o
menos sé que vamos a designar, tiene que haber
gente responsable comprometida con todo eso,
porque no todos tienen esa misién de querer hacer
las cosas también tiene que ser la enfermera, tiene
que tener un poco no mucha vision porgque eso es
muy importante.

J. Si el sistema de vigilancia epidemiolégica lo

conozco tal vez no mucho muy a fondo, ahora




estamos trabajando en nuestro nuevo manual sin
embargo por la base que tengo como enfermera
conozco las normas y procedimientos y estamos
implementando  también el manejo de los
antisépticos y diluciones y estamos haciendo
capacitaciones iniciales ITU, todas las unidades, es
méas me doy el tiempo veo una actividad un
procedimiento que estan haciendo me doy el tiempo
para ver el como esta haciendo ese procedimiento y
si hay algo que no esta bien de reforzar modificar
para que esto pueda ser efectivo y tengamos un
resultado que es el de evitar las infecciones y
también es un hospital donde todo se paga entonces
para que todos los pacientes tengan menos estadia y
el costo sea bajo para ellos.

Desconozco que es un sistema de vigilancia.

No tengo mucha informacién nosotros tenemos una
enfermera de epidemiologia ellas se encarga de ese
trabajo, alguna vez nosotros reportamos algunos

acasos extrafios desinfeccion.




¢Cuales son los indicadores epidemioldgicos y
como lo aplicas para la prevencion y control de
las IAAS?

. Ha creo yo que son resultados de los cultivos que se
le realiza a los dispositivos invasivos que se va
utilizar en los pacientes es un indicador, también
verificamos con los cuadernos donde se registra los
testigos de esterilizacion del material se va usar.
Desconozco tambieén.

Desconozco.

. Entendiendo que indicadores epidemioldgicos son
datos que nos marcan no es cierto determinados
procesos que sean de salud, o enfermedad estas van
a ser dadas por tasas, pueden ser numeéricas,
promedios, porcentajes no, y la que nosotros
estamos manejando son las de porcentaje y
obviamente que es importante para aplicar medidas
de prevencion y control por decir si esta gestién
hemos tenido que sé yo un porcentaje alto de

flebitis, entonces nuestro objetivo serd que para la

éCuales son los
indicadores
epidemioldgicos y como
lo aplicas para la
prevencidn y control de
las IAAS?

Datos

Tasas

Porcentajes numéricos
Promedios numéricos
Responsable de
vigilancia

Prevalencia

Incidencia

Se considera que |la
asignatura de
bioestadistica

fortaleceria el
aprendizaje del manejo
de indicadores
epidemioldgicos que
son aplicados por la
enfermera responsable
de la vigilancia
hablamos de los datos
como las prevalencias,
incidencias que pueden
ser  reportados en
porcentajes numéricos
establecer los
IAAS

reportados en un

para
datos de
determinado tiempo
que sirven como analisis
del contexto.

Anilisis de la realidad
Anilisis de la vigilancia




gestion siguiente esto disminuya o no exista no es
asi.

E. Bueno los indicadores tenemos también esto es
evaluado en el hospital trimestralmente o bimestral
es evaluado donde ella presenta porcentajes,
nameros, la responsable de la vigilancia.

F. Desconozco.

G. Indicadores epidemioldgicos todavia no los estamos
evaluando como resultado, pero como indicadores
netos de la terapia intensiva tomo en cuenta
pacientes dias con ventilacion mecéanica, pacientes
dias con catéter venoso central, en pisos catéter
periférico también pacientes dias con catéter sonda
vesical, sondas nasogastricas y algo importante
como es especifico de la institucion pacientes dias
con tubo de pleurotomia son esas cinco areas que
estamos tomando indicadores para indicar una
infecciodn intrahospitalaria.

H. No eso si que no conozco, me imagino que lo aplica




la enfermera de epidemiologia.

Tendrian que ser las prevalencias no es cierto
principalmente y aca tenemos mucha prevalencia en
cuanto a las infecciones nosocomiales las
neumonias, las IRAS, EDAS, principalmente eso.
Ahora en la supervisibn que hemos tenido
anteriormente nos han reclamado lo de esto, pero
estamos implementando hemos hecho la tasa de
prevalencia e incidencia de ITU, neumonias e
infecciones bacteriemias y en las infecciones del

sitio quirargico.

K. Estos indicadores tampoco los conozco.

L. Bueno no conozco muy bien sobre estos indicadores
como le digo la enfermera de epidemiologia trabaja
con aquello.
10. ¢Cual es la norma nacional y como lo aplicas en | 10. ¢éCual es la norma | La norma nacional se | Estandarizacion de
la prevencion y control de las IAAS? nacional y como lo | encuentra en proceso | procedimientos para
o aplicas en la prevencion | de implementacién, es | vigilar, prevenir y
A. No, no tengo mucho conocimiento y control de las IAAS? considerado guia para | controlar las IAAS.
B. No verdaderamente también desconozco de ese El comité tiene amplio | los procedimientos de

conocimiento

prevencion de IAAS, vy




tema.

La desconozco.

. Personalmente creo que tengo deficiencia en ese
sentido, no conocemos la norma como tal; sin
embargo ya le explique tenemos un comité que tiene
amplio conocimiento de los que es la norma y que
estamos nosotras basados en ello.

Bueno la norma que tiene el hospital ya es que, por
ejemplo lo maneja mediante registros, mediante
registros y se puede decir también que maneja
haciendo sus educaciones continuas y ella lo aplica
Illama a todos para que nos explique también que
parametros esta, que es lo que estan exigiéndolas
normas y todo esto.

Desconozco.

. Bueno recien hemos ido aun curso , nos han
otorgado la norma de IAAS, entonces en eso
estamos como comité estamos empezando a
analizarlo y pensamos dirigirnos en base a esta

norma nuestra propia norma de la institucion,

Empezando el anilisis

Propia norma de Ila
institucion

Guia

Lo estamos

implementando

que en base a la misma
se esta trabajando una
norma interna en cada
institucién, pero antes
se estd realizando
analisis para ser
aplicado de acuerdo al
contexto real de cada

institucion en salud.




porque esa norma es general para todos, entonces no
podemos manejar una norma general mas bien en
base a esta norma que va hacer una guia para
nosotros lo vamos a elaborar recién hemos tenido
una pequefia reunion con el comité y vamos a
elaborar una norma especifica para la institucion.

. Pienso que el lavado de manos antes y después de
cada procedimiento seria una norma.

Mira la verdad como estoy ya mas o menos cerca de
un afio en el turno de dia, estaba en el turno de
noche lamentablemente en la noche me e perdido de
muchas cosas, pero si ya estoy empezando a leer lo
que es el manual y realmente a cambiado mucho con
los otros manuales que habia hace afios atras, estoy
en proceso de ejecutar, principalmente formando los
subcomités vuelvo a reiterar de acuerdo a ello
vamos hace afios atras, estoy en proceso de ejecutar,
principalmente formando los subcomités vuelvo a
reiterar de acuerdo a ello vamos hacer una lista de

listado de problemas que vamos a priorizar, luego




vamos a ejecutar los planes.

Si la norma nacional la conozco es méas la estoy
leyendo pero ellos nos dan ahi pautas para hacer un
manejo y lo estamos implementando de acuerdo a

las normas que estan escritos.

K. También desconozco la norma.

Solo tengo conocimiento de lo basico muy bien cual

es aplicado o exigido por la epidemiologa.

11.

¢ Cuales son las precauciones estandar (Rotura de
la cadena de transmisién de los microorganismos,
higiene de manos, uso de equipo de proteccién
personal, prevencién y manejo de exposicion a
cortopunzantes) y como lo empleas en la
prevencion y control de las IAAS?

Lo empleo realizando los procedimientos de
atencion al paciente adecuadamente y la adecuada
disposicion de los residuos intrahospitalarios.

Maés que todo realizando un manipuleo correcto de

los materiales teniendo cuidado de que material que

11. ¢Cuales

son las
precauciones estandar
(Rotura de la cadena de
transmision de los
microorganismos,
higiene de manos, uso
de equipo de
proteccion personal,
prevencién y manejo de
exposicion a
cortopunzantes) y como
lo empleas en Ila
prevencién y control de
las IAAS?

Adecuada disposicién de

Las medidas de
precaucidon estandar el
lavado de manos es
considerado primordial
en todos los
procedimientos, la
aplicaciéon de medidas
de bioseguridad
fundamentales

son
para
evitar la diseminacion
de microorganismos y
por otro lado la correcta
disposicion de residuos
generados en el hospital
son mediadas

importantes cuando se

Atencién de calidad
Disminucion de IAAS




se va utilizar y mas que todo teniendo conocimiento
amplio del tema bioseguridad y las normas de
cuidado gque debemos tener.

. Se utiliza las precauciones estandares porque por
ejemplo tener cuidado en las medidas de
bioseguridad primero lavado de manos estricto en
esta area, proteccion del personal por ejemplo si es
que vamos a preparar en el area de neonatos la
nutricion parenteral parcial o total tenemos que tener
contar con todas las medidas de bioseguridad
comenzar del lavado de manos, preparacion del
material adecuado se le prepara con material estéril.
. Creo que mas importante y a nivel mundial es el
lavado de manos no es cierto se la a estado
ampliamente, que le diré haciéndole la propaganda
de lo que es el lavado de manos es la que mas
utilizamos, dentro de terapia intensiva ademas del
lavado de manos que es sumamente importante
también estamos en la atencién del paciente el uso

de proteccion no, de barreras de proteccién es decir

residuos
intrahospitalarios
Medidas
Bioseguridad
Lavado de manos

de

habla de evitar una
infeccidn, temas que se
considerarian en la
asignatura prevencion y
control de infecciones
hospitalarias en el
disefio curricular para el
diplomado de vigilancia,
prevencion y control de
IAAS.




barbijos, gorro, la bata que utilizamos todos los dias
en la atencién del paciente.

Buenos se aplica controlando la norma es mas aqui
en los hospitales que es el lavado de manos, la
proteccion del personal.

El lavado de manos antes y después de cada
procedimiento la proteccién también puede ser
cuando realizamos una curacion nos podemos lavar,
la bata el barbijo los guantes y eliminar
correctamente el material corto punzantes el
material contaminado y todo eso.

. El instituto esta conformado por varias subcomités,
tenemos de  nuestro organigrama un médico
epidemidlogo, a raiz del hemos conformado un
subcomité de bioseguridad, otro subcomité de
infecciones asociadas a la atencion en salud y otro
subcomité de farmaco vigilancia, mi persona es la
presidenta del subcomité de IAAS, pero a la vez
estamos dirigidos de un médico que dirige estas tres

areas las cuales nos reunimos mensualmente y




hacemos el informe, en cuanto al subcomité de
bioseguridad ya se tiene todo trabajado, tenemos la
normativa todo en base a bioseguridad y manejo de
residuos hospitalarios, tal vez lo diria yo con orgullo
somos unos de los pioneros quizds de haber
capacitado, haber capacitado y formado centros de
salud en todos los departamentos de Bolivia e
incluso en el Pert con estos del manejo de los
residuos hospitalarios tenemos conformado una UCI
del manejo de residuos hospitalarios donde también
mi persona a sido participe, en cuanto al subcomité
de IAAS estamos empezando hemos un segundo
manual de infecciones intrahospitalarias ligado al
manual de bioseguridad pero es eso lo que queremos
ahora separar un poco y manejar exclusivamente
manejo de brote las incidencias las prevalencias y
por ende las prevencion que es importante, en
cuanto a los comités de farmaco vigilancia también
estd a cargo de otro médico supongo que lo deben

estar elaborando.




H. El uso de guantes, barbijos durante la atencion del
paciente.

I. Dependiendo las precauciones por ejemplo la
sefializacion podria ser no, el lavado de manos como
institucion cuando uno conoce y mas aln vive
estamos en eso ahora por ejemplo vamos hacer
comprar unos antisépticos, estamos ya con un
antisepticos antisepticos, estamos ya con un
antiseptico trabajando a nivel de las manos para
evitar contaminacion incluso la resequedad hay que
cuidar también las manos no es lavar por lavar no es
cierto porque también vamos air desgatando piel y
muchas cosas no, entonces también la enfermera
tiene que cuidar las manos porque sabemos que el
lavado de manos es también importante, para ello ya
estamos con ese plan implementado, incluso las
toallas para el secado, y las sefializaciones también
tener las salitas separadas de infecciones por
respiracion respiratorias, tenemos las salitas donde

estdn los pacientes inmunodeprimidos y también




tenemos otra sala de ulceras por presion obviamente
nos falta mucho por hacer pero lo vamos hacer.
Nosotros aqui ya le habiamos dicho que tenemos
muchas falencias tal vez es por la capacidad
instalada por la cantidad de pacientes ahora con el
nuevo sistema nuestro hospital carece de muchas de
estas cosas, entonces estamos tratando de hablar con
las personas que corresponden con el administrador,
que puedan proveer sin embargo de acuerdo a la
norma tratamos de complementar ahora hemos
tenido muchos problemas con los pacientes de
hemodidlisis entonces estamos en esa tratativa de
poder implementar lo que es lo correcto lo ideal para
nuestro hospital y evitar las infecciones.

. El lavado de manos lo utilizo para cada paciente,
después utilizo acé en el hospital el barbijo en todo
momento con la gorra y con los guantes porque
estoy con pacientes que estdn con neumonia, 0
pacientes con complicaciones de medicina o

pacientes con tuberculosis.




que tener una correcta manipulacion, tanto en el
paciente como en nosotros en el momento de que se
lo saca al paciente podemos ver y podemos mandar
una muestra de cultivo de punta de catéter sea de

sonda Foley o catéter central para ver si hay un

Material estéril

integridad de ese
material estéril a
emplear, temas que se
conocerian en la
asignatura de
epidemiologia de las

IAAS.

L. Si no me equipo es el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento el uso de barbijo y
guantes antes de la manipulacion contaminante, en
cuanto a la colocacion de cortopunzantes nos ha
dicho que tiene que ser un envase de plastico duro.
12. ¢Cuales son las medidas especificas y como lo | 12. ¢Cudles son las medidas | Las medidas para evitar | Disminucion de
aplicas para prevenir las infecciones urinarias especificas y como lo | una infeccién urinaria | infecciones de tracto
) ] ) ) aplicas para prevenir las | por el uso de catéter | urinario por uso de
asociadas a cateter urinario? infecciones urinarias | urinario se evita | catéter urinario.
A. Primero realizar la instalacion de la sonda con asociadas a catéter | siempre y cuando se
técnica aséptica, estéril cambio de sonda vesical urinario mantenga las medidas
. ] ) Técnica aséptica de bioseguridad, lavado
mas la bolsa cada siete dias, retirar la bolsa vesical Correcta manipulacién | de manos, la correcta
lo mas antes posible, realizar cultivo de punta de Lavado de manos manipulacion del
catéter vesical. Bioseguridad ma'fe.rial con. técnica
_ _ Aseo perineal estéril garantizando la
B. Se maneja méas que todo, en el manipuleo que hay




agente que esta causando una infeccion.

En las medidas especificas una vez que se le instala
al paciente un catéter urinario primero se le debe
identificar el dia de inicio ir controlando el sitio de
insercion del catéter que no esté sucio, que este bien
fijado el catéter, que no esté jalando esto como lo
vamos hacer siempre con las medidas de
bioseguridad vamos a tener a la mano lo que son los
guantes, los dediles al cambiado o vaciado de la
bolsa recolectora de orina, mas que todo Ia
observacion.

. Creo que dentro de todos los procedimientos
invasivos esta el lavado de manos importante,
especificamente en la prevencion de infecciones
urinarias pues creo que es la instalacion de un
catéter vesical tiene que ser bajo una técnica estéril
cumpliendo las normas asépticas y si de esta manera
la realizamos entonces disminuye la incidencia de
infecciones de vias urinarias y obviamente los aseos

perineales importantes de igual manera realizadas




bajo una técnica.

E. Por ejemplo aqui como hemos dicho no la norma
dentro del hospital es el lavarnos las manos
protegernos no es cierto, barbijo, bata y gorro,
también proteccion a las manos y se utiliza en ese
caso la técnica estéril no para hacer un aseo perineal
la asepsia y la antisepsia.

F. El lavado de manos antes y después de cada
procedimiento utilizar material estéril tener cuidado
con la técnica que vamos a realizar, realizar el
procedimiento correctamente no contaminar tener
cuidado con el manejo de la bolsa recolectora
porque a veces lo suben y lo bajan y contaminan no
ve.

G. Ya, no tenemos establecido un protocolo por eso
como le digo vamos a trabajar solamente nos
basamos en la norma nacional, en las normas de la
OMS donde decimos que cada siete dias debemos de
cambiar un catéter urinario.

H. Ya pienso que el lavado de manos antes y después




del procedimiento es lo ideal, aseo perineal, segun al
requerimiento del paciente, segun el requerimiento,
cambio de sonda vesical cada determinado tiempo
incluyendo la bolsa.

Principalmente al momento de instalar una sonda se
deberia cuidar mucho este aspecto no, utilizando las
medidas de bioseguridad la persona que va instalar
la sonda tiene que estar protegida y a la persona que
se le esté instalando también un buen aseo perineal
el uso de los antisépticos y el control de las bolsas
recolectoras de orina no deberian estar en los pisos
dar la funcionalidad a estas bolsas evitando que
pueda causar otro tipo de infecciones y también al
momento de manipular las sonditas hay que
clampearlas para manejar a los pacientes porque
como tenemos pacientes dependientes necesitamos
movilizarlos, para movilizarlos hay que clampear.
En primer lugar las medidas especificas son este
utilizar material estéril como corresponde hacer la

higiene adecuada tener una vez instalada el catéter




urinario, que el circuito sea cerrado, también
estamos sopesando con eso porgue como le decia los
pacientes no tienen para poder comprar una bolsa
colectora entonces se implementan las cosas, creo
que nuestra falla mayor es que la gente se a
acostumbrado a implementar a salir del paso pero no
a tomado conciencia de que se tiene que hacer un
circuito cerrado.

. Primero con los guantes hacer una limpieza
adecuada del meato urinario con la asepsia adecuada
y utilizar, aqui utilizamos un equipo de cateterismo
vesical en cada paciente ver también el nimero de
sonda adecuada segun el meato urinario para que no
exista perisonda y todo en forma estéril para evitar
infeccion.

Es el manejo cerrado que tiene que ser con la parte
del catéter el tubo conector, el aseo perineal y el

cambio de sonda cada vez que se lo requiera.




13. ¢Cuales son las medidas especificas y como lo

aplicas para prevenir las infecciones del torrente
sanguineo asociado a catéter central?

. Bueno creo que la mas importantes, realizar la
implantacion del catéter venoso central con técnica
estéril, lo va hacer el medico obviamente pero hay
que proporcionarle el material adecuado, realizar
curacion de region peri catéter cada 72 horas y por
requerimiento necesario manipular este catéter
siempre con guantes, evitar fugas, observar
permanentemente signos de infeccion y cambio de
cateter cada 14 dias.

Més que todo utilizando todas las medidas de
bioseguridad y el material correcto que se debe
utilizar en esos momentos si es que hubiera digamos
un derrame de sangre en el piso nosotros usamos el
hipoclorito de sodio al 0.5%.

Bueno cuando hablamos del catéter central no lo
coloca el personal de enfermeria sino el personal

médico pero ello no nos quita de tener los cuidados

13. é¢Cuales son las medidas

especificas y como lo
aplicas para prevenir las
infecciones del torrente
sanguineo asociado a
catéter central?

Técnica estéril

Curacidon region  peri
catéter

Curacion cada 72 Horas
Medidas de
bioseguridad

Lavado de manos
Material estéril

Manejo de inotrdpicos y
vaso activos

Buena asepsia

Apdsitos transparentes
Cambiar tela adhesiva y
gasitas

Las medidas especificas
para prevenir las
infecciones del torrente

sanguineo por uso de

catéter central son
emplear medidas con
técnica 'y  material

estéril en el momento
de colocar el catéter
central, medidas de
bioseguridad

basicamente el lavado
de manos considerando
también la sustancia
que se administrada
como inotrdépicos y vaso
activos , realizando
curaciones en region
cada 72

horas empleando con

peri catéter

preferencia los apésitos
transparentes que nos
ayudan a la valoracién y
solo si no queda otra
alternativa emplear
gasas para cubrir el sitio

de puncion.

Disminucidn de
infecciones del torrente
sanguineo relacionado

a uso de catéter central




especificos que debemos de tener mismos que son
las medidas de bioseguridad como ser el lavado de
manos, el preparado del material, también el
preparado del material estéril para el medico donde
estan los guantes estériles, los campos estériles y el
instrumental estéril, una vez que el paciente cuenta
con su catéter central se debe identificar el dia de
inicio y como controlamos eso porque el personal de
enfermeria hace la curacion cada dos dias y no solo
eso vamos ir observando el sitio de puncion que no
haya ninguna infeccién o peribranula.

. En este servicio de terapia intensiva es mas comun
el uso de un catéter central, le vuelvo a repetir tal
vez serd reiterativo en las preguntas siguientes, el
lavado de manos es importantisimo, ademas que el
uso de técnica estéril en la instalacion de un catéter
central, todas las medidas de asepsia en la
instalacion misma y obviamente una vez instalado el
catéter el cuidado que se tenga que dar a este,

nosotros utilizamos aca el aposito transparente no, el




cambio a requerimiento porque sabemos que ese
aposito es una barrera de proteccion entonces es
necesario cambiarla cada 72 horas si no lo requiere
quiza va a ser requerida mucho antes de las 72 horas
y como norma aca en la institucion dentro de terapia
intensiva més aun el cambio de circuitos cada 72
horas, de esa manera prevenimos nosotros lo que
son las infecciones del torrente sanguineo.

Bueno en primer lugar para hacer o utilizar un
catéter central nosotros tenemos que hacer
curaciones y las curaciones estan normadas que se
debe hacer con una técnica estéril protegiendo
siempre al personal haciendo el lavado de manos
seriamente antes de hacer la utilizacién de cualquier
equipo, ahora para hacer una canalizacion de una via
lo que nosotros hacemos es primero utilizar jabon y
una esponja para hacer el lavado de la zona, luego
después hacer el secado y recién la técnica de
asepsia y antisepsia y recién poder canalizar.

F. La instalacién del catéter central son en venas




grandes, no que tienen que tener un calibre amplio,
entonces eso nos permite administrar soluciones por
esta razon es que debemos tener mucho cuidado en
el manipuleo, ejemplo cuando estamos instalando el
catéter central, nosotros no vamos a instalar lo que
tenemos que hacer es tener cuidado en el material
que le vamos a pasar al doctor no ve, después de la
instalacion tener cuidado el area por donde se ha
introducido el catéter no se contamine hacer las
curaciones correctamente y tener siempre el catéter
permeable porque si se obstruye al destapar
podemos provocar coagulos que pueden en el
torrente sanguineo, alterar.

. Dependiendo por eso,, como en terapia intensiva
estamos tomando en cuenta a la normativa nacional
que se tiene a partir de los quince a veinte dias
siempre y cuando tomando en cuenta el diagnostico
que se tiene para estos pacientes, de norma todo
paciente que ingresa a una terapia intensiva tiene el

acceso de instalacion una via central para manejo de




inotropicos, vaso activos, etc. Haciendo las medidas
preventivas, desde un principio se tiene que tomar
con el procedimiento correcto, las normas de
bioseguridad, la persona que va instalar se toma en
cuenta los 20 dias, una vez que haya evolucionado
favorablemente en el paciente entonces eso se va
retirando, se hace posteriormente los cultivos de
punta de catéter de acuerdo a la evolucion del
paciente. Ahora otro normativa que estamos
estableciendo en la unidad especificamente por que
la vigilancia especificamente para los pacientes de
terapia intensiva todo paciente que ingresa a la
terapia intensiva se realiza hisopeado y cultivo oro
faringeo de acuerdo a los resultados aquellos
empezamos, empiezan los médicos hacer su analisis
y su tratamiento también.

. Como dije el lavado de manos, realizar una buena
asepsia antes de instalar el catéter conservar la
asepsia en todo momento realizar curaciones segin

protocolo puede ser cada 72 horas incluyendo todos




los equipos no.

Eso es muy importante primeramente el lavado de
manos y manipular con guantes, es muy importante
debemos manipular con guantes estériles y también
el lugar del catéter central, entonces curar no se
deberia curar todos los dias no, entonces curar nos
falta hacer estos protocolos, curarlos y no cubrir con
las gasas, utilizar hoy en dia tenemos lo que es los
apositos transparentes, utilizar aquellos, identificar
quien a curado, la fecha para que se haga ese
proceso y verificar el tiempo del catéter cuanto
tiempo esta y el equipo por la cual esta ingresando el
medicamento nosotros dejamos el equipo, e visto
que el equipo esta las tres semanas que esta el
catéter y nadie se percata cuanto tiempo a estado ese
equipo entonces también hay que identificar el
equipo y cambiarlos de igual manera en el momento
de curar se deberia cambiar los equipos.

Ahora estamos hablando también para que nos

proporcionen vean que tenemos muchas falencias,




las personas no se pueden comprar el catéter
entonces se implementa con una K33 con las
sonditas de alimentacion para salir de paso, otra
cosa por ejemplo no se pueden comprar el parche el
aposito que es visible entonces todavia se tiene que
colocar la tela adhesiva pero se esta viendo todos los
dias se hace una revision para que se haga una
curacion y cambiar estas telas adhesivas y las gasitas
que corresponden.

. Con el catéter central como va directo a venas debe
tener bastante cuidado también utilizamos los
guantes, mascarillas y comenzamos hacer la
limpieza con un equipo este de curacion, y si el
catéter esté bien fijo a la piel, también revisamos los
puntos para que no hay desprendimiento y no haya
una infeccion, yo al ver una zona enrojecida ya
comenzamos hacer un cultivo de catéter para ver si
no hay un infeccién por via sanguinea.

Con curaciones que se deberian realizar al menos

cada tres dias y evitar la exagerada manipulacion del




catéter.

14.

¢Cudles son las medidas especificas y como lo
aplicas para prevenir las infecciones del sitio
quirargico asociado a cirugia contaminada?

Eh, utilizar medidas de proteccion personal, el
personal de enfermeria debe utilizar gorro, barbijo,
bata, guantes, realizar el aislamiento del paciente
para evitar infecciones cruzadas, realizar cultivo y
antibiograma de la secrecion de herida post
operatoria para realizar el adecuado tratamiento,
24 horas y por

requerimiento necesario de la herida post operatoria,

realizar curaciones cada
fortalecer su nutricion adecuada del paciente o
gestionar para que asi pueda ayudar disminuir la
infeccién y asi pueda ayudar a cicatrizar la herida
post operatoria y evitar con varios procedimientos la
sepsis en el paciente que se contamine.

Maés que todo realizando un manipuleo correcto de

todo el material que se va a usar y utilizar el

14. ¢Cuales son las medidas

especificas y como lo
aplicas para prevenir las
infecciones del sitio
quirargico asociado a
cirugia contaminada?
Proteccién personal
Cultivo y antibiograma
Utilizar material estéril
Lavado de manos
Aislamiento de equipos
Aislamiento de ropa
contaminada y material
que haya tenido
contacto con el paciente
Uso de antibidticos

Lavado de manos

Las medidas especificas
que emplean las
enfermeras

profesionales para
evitar la infeccion de
sitio quirdrgico por una
cirugia contaminada es
utilizar material estéril,
lavado de manos,
aislamiento  de  sus
equipos, material y ropa

contaminada que tubo

contacto con el
paciente, empleando
mediadas de

bioseguridad en su
atencién, cultivos vy
antibiogramas para el
tratamiento con

antibidticos.

Evitar la propagacion
de infecciones del sitio
quirdrgico por cirugia

contaminada




material estéril y el manipuleo del material que se va
utilizar.

No he tenido este tipo de pacientes porque no
trabajo en esta area.

. Bueno creo que importante ya es muy reiterativo
quizd el lavado de manos es importante en una
cirugia contaminada y al cuidado de esta herida
quirdrgica, es importante el aislamiento de equipos
que lo hacemos en la institucién, si nosotros sabes
que un paciente ha tenido una infeccion de herida
quirdrgica asociada a una cirugia contaminada
entonces aislamos el equipo de curacion especifico
para el paciente, dependiendo la necesidad y el
grado de contaminacion de la herida e infeccion de
la herida podemos aislar la habitacion y todo lo que
englobe sabanas puede ser, entonces es esa la
medida que nosotros utilizamos aca.

Bueno lo primero que se hace para una vez que ya
sabemos que estd contaminado todo el material se

deshecha y también se lleva en forma separado si es




que no va a ser desechado algunos materiales se
lleva a lavanderia para que ellos puedan seleccionar.
Cuando realizamos las curaciones entonces hay que
tener siempre el cuidado del lavado de manos antes
de realizar el procedimiento, méas que todo pienso
que antes de realizar la curacion debemos de tener
mucho cuidado en desechar el material
contaminado, que todo lo que vamos a sacar ya esta
contaminado no.

. Bueno asociada a una cirugia contaminada muy
pocas hemos tenido acd méas son si son de sitio
quirargico aséptico le diria porque son cirugias
grandes de las que hacemos aca de corazon, pulmén
entonces muy pocas tenemos contaminadas, eso se
dirige al area del abdomen como podriamos decir
pero acd no hacemos, mas acta hacemos el control
de vigilancia son el tiempo de la cirugia que se
emplea, el sitio de la cirugia que se realiza como le
digo toracico pulmonar de ahi vienen el tipo de

drenaje que se utiliza ac4, los dias estadia, el tipo de




secreciones que se elimina y todo eso se va
vigilando en cuanto al manejo clinico que lo realizan
los médicos y bacterioldgico con la doctora Lin.

. Evitar lo primero que en toditos se usa el lavado de
manos, el instrumental o el material que haya sido
usado durante el procedimiento gque tenga contacto
con el area estéril o que no esté contaminada.

Aca en el centro no tenemos quiréfano pero si
tenemos la salita de ulceras por presion hemos
hecho las escarectomias las debridaciones de las
heridas, utilizando un campo quirdrgico y luego con
todas las medidas de proteccion evitando que el
paciente se nos contamine, y aqui también algo muy
importante que por falta de personal de apoyo
auxiliares en enfermeria, lo correcto es que estos
pacientes deberian estar en una camilla aislado del
resto de los pacientes pero estamos intentando curar
en las camillas cambiar las sabanas, campos
quirdrgicos, no lo hacemos por falta de personal

porque ya la licenciada no puede levantar a un solo




paciente y los pacientes son totalmente dependientes
por eso es que tratamos de curar de esa manera
evitando que se nos contamine eso es lo mas
importante y el uso de barreras protectoras el uso de
gorros, barbijos, mandiles.

Bueno en primer lugar se debe utilizar material
estéril hemos trabajado bastante esterilizacion esta
funcionando muy bien ahora estamos teniendo
menos infecciones asociadas a sitio quirdrgico sin
embargo se va igual en la mafiana en las curaciones
se va, se observa, incluso estamos viendo como
hacen la dilucion del DG6, vemos si esta
identificado todas las soluciones para que evitemos
estas infecciones.

. Tendremos que ver el tipo de herida que hay, o esta
con mucho edema o muy enrojecido de la zona para
poder curar y consultar al mismo doctor para ver
qué medidas podemos utilizar cremas antibidticas o
algun antibidtico via intravenosa para disminuir esa

infeccion.




L.

Primeramente la higiene, el aislamiento de ropa
contaminada y material que haya tenido contacto
con el paciente, lavado estricto de manos antes de ir
a cada procedimiento el manejo de medidas de
bioseguridad tanto para el paciente como para el
personal que manipula las curaciones, no esta por

demas los antibioticos.

15.

¢Cuales son las medidas especificas y como lo
aplicas para prevenir las neumonias asociado a

ventilador mecanico?

Realizar cuidados especificos del apoyo ventilatorio
esto en el manejo ventilatorio las modificaciones del
mismo manejo, del ritmo ventilatorio luego realizar
las aspiraciones del tubo endotraqueal o secreciones
endotraqueales con técnica estéril utilizando
medidas de bioseguridad me refiero a gorro, barbijo,
bata estéril, guante estéril, sonda estéril, soluciones
antisepticas, las aguas destiladas estériles y las

sonditas estériles lavado de cavidad oral con clorex

15. ¢Cuales son las medidas

especificas y como lo
aplicas para prevenir las
neumonias asociado a
ventilador mecanico?

Aspiracién de
secreciones con técnica
estéril.

Medidas de

bioseguridad

Lavado de manos
Desinfeccidn del
ventilador

Cultivo

Desinfeccién profunda
Utilizacién de
antibidticos

Las medidas especificas
para evitar las
neumonias en el
momento de manipular
el tubo endotraqueal
para

secreciones mantener la

aspirar las
técnica estéril,
aplicando las medidas
de bioseguridad como
el lavado de manos, en
el momento de realizar
la desinfeccién del
ventilador garantizar
que el material ha sido
desinfectado de forma

profunda, es importante

Disminucién de las
neumonias
relacionados al uso del
ventilador mecanico




TID y por requerimiento necesario y también
aspirado de cavidad oral cambios del sistema
ventilatorio cada 72 horas y por requerimiento
necesario.

Lo que puedo acotar es mas que todo utilizando las
normas de bioseguridad para evitar la neumonia
intrahospitalaria.

Las medidas especificas es lo mismo que un catéter
central debemos tener el cuidado desde el lavado de
manos y para prevenir lo que son las neumonias
asociadas al ventilador mecénico y también ahi esta
comenzamos con el lavado de manos y el
procedimiento adecuado de realizar lo que es la
aspiracion del tubo endotraqueal siempre se debe
realizar con técnica estéril ya sea una técnica cerrada
0 abierta lo que nos ayuda mucho.

. Nuevamente el lavado de manos super importante
nosotros como medida de prevencion lo ideal seria
utilizar una técnica de aspiracion cerrada no es

cierto, pero por el coste del mismo seguimos

Equipo estéril

el uso de antibidticos
por ser un
procedimiento invasivo
de mucho cuidado.




manejando lo que es la técnica abierta pero con el
cuidado siempre ya le digo tiene que ser una técnica
estéril, tengamos en cuenta que estamos invadiendo
no es cierto entonces una técnica estéril y también
protegiéndonos nosotros con las barreras de
proteccion.

En este caso al uso de ventilador, primeramente hay
que ver la patologia y de acuerdo a eso se hace la
separacion se hace el aislamiento del paciente y todo
tiene la asepsia y antisepsia para el uso.

Lo que aqui utilizamos son las nebulizaciones
también que debemos tener cuidado utilizar el
material individual para cada paciente y seria con
ventilador tendriamos que tener cuidado en la
desinfeccion del  ventilador para no provocar
infecciones y usar siempre para cada paciente.

. Para determinar una neumonia asociada a
ventilacién mecénica, vamos a ver la evolucion del
paciente después de las 72 horas, si adquirimos una

neumonia a parte de su diagndstico que tiene




entonces empezamos a valorar después de las 72
horas en base a la clinica la sintomatologia un signo
quiza que nos pueda dar alzas térmicas la
produccion de secreciones y ahi empezamos a
hablar y ver con los cultivos y el analisis de cultivo
clinico. Todos los procedimientos en la institucion
hemos instaurado algo muy importante el lavado de
manos. Algo que quisiera comentarles hemos tenido
no un brote de Acineto Bacter Maomani no hace
mucho donde hemos llegado al origen quiza a la
proliferacion que se ha desarrollado se ha
descubierto en las manos del personal, eso que
significa que no estamos cumpliendo la normativa y
el comité como medida de prevencion a hecho
educaciones en situ hemos hecho un DAN de toda la
unidad de terapia intensiva por el lapso de un mes
hemos cerrado entonces estamos volviendo a
empezar con todas las medidas de prevencion.

. Después del uso del ventilador se deberia hacer una

desinfeccion profunda antes de usarlo nuevamente,




desechar en bolsa roja todo lo que se pueda, todo lo
gue no se deba reutilizar.

Se deberia primeramente utilizar las barras
protectoras, primero el lavado de manos antes de
entrar en contacto con el paciente usar las barrera
protectoras el uso de barbijos, gorros, €so es muy
importante el barbijo tampoco el barbijo una vez que
haya contaminado con el paciente no deberiamos ir
donde otro paciente no es cierto eso deberiamos
descartarlos eso es en teoria pero lamentablemente
para la practica tenemos que utilizar un barbijo unos
dos dias pero eso también pienso que es por la mala
informacion y como la mayoria de las enfermeras
somos mujeres siempre somos ahorrativas €so
complica y hace que las infecciones estemos
causando, depende de nosotros de que las
autoridades administradores etc., nos puedan
proveer siempre y cuando se justifique y no se
utilice el mismo barbijo uno , dos y tres dias pues

ellos no saben si nosotros no exhortamos sobre esta




situacion va seguir el problemay creo esto que es en
todo Bolivia.

Bueno nuestro hospital tiene tres camas en terapia
intensiva y tenemos terapias intermedias y hemos
tenido problemas con la terapia intensiva,
justamente a raiz de esto sin embargo nosotros
estamos planificando para el mes de noviembre una
charla exclusiva para prevenir infecciones de sitios
quirargicos, de ventilador mecénico, hemodialisis
para prevenir entonces va hacer un curso especifico
para el personal de enfermeria para ge ellos puedan
yo sé que ellos conocen pero para que ellos puedan
implementar lo que ya conocen.

. Tendriamos que cuidar que el equipo se mantenga
estéril sin contaminar, segun el cuadro de neumonia
utilizamos los antibidticos y tener cuidado con las
nebulizaciones por el riesgo de infeccion.

Bueno cuidar los equipos estériles no se contaminen
y estos estén estériles, no manipular en exceso el

tubo endotraqueal, cuidados al aspirar.




16. ¢ Cudles son las medidas especificas y como lo

aplicas para prevenir las endometritis puerperal

asociado a parto o cesarea?

. Bueno he tenido muy pocos pacientes con estos
casos pero bueno yo creo que debemos utilizar
medidas de bioseguridad realizar aseos perineales
por requerimiento necesario y con DG6 al 0.5%,
educar a la paciente habitos de higiene personal.
Utilizando siempre las técnicas estériles en el
manejo en las curaciones y en las heridas més que
todo.

. Generalmente en aqui lo que cuenta es que se debe
realizar comenzamos con las medidas de
bioseguridad y la observacion también cuenta en
esto que es muy importante, como queda nuestros
pacientes después del parto o cesarea y el aseo
perineal que se debe realizar.

. E creo que dentro de la institucion tenemos tasas

muy bajas no, gracias a dios sobre los que son las

16. éCuales son las medidas

especificas y como lo
aplicas para prevenir las
endometritis puerperal

asociado a parto o
cesarea?
Medidas de

bioseguridad

Aseos perineales PRN
Técnica estéril
Lavado de manos

Las medidas especificas
para prevenir las
endometritis por un
parto o cesdrea son la
aplicaciéon de medidas
de bioseguridad aseo
perineales pro
requerimiento
necesario y lavado de
manos, mantener una
técnica estéril durante
en el parto o cesdrea.

Disminuir las
endometritis
puerperales asociado a
in parto o cesarea.




endometritis y esto creo que se debe al cuidado ya
dentro de quir6fano, porque esto escapa no es cierto
de nosotros que trabajamos en terapia o trabajamos
en piso, esto va enfocado mas a lo que es quiréfanos
el cuidado que tengan que tener a la esterilizacién
del material, como realmente esta esterilizado el
quiréfano la sepsia que se tenga que realizar a la
paciente y obviamente los estandares que tengan que
cumplir el equipo quirurgico.

E. Como bien hemos dicho que utilizamos el sentido
del olfato no es cierto para distinguir para prevenir y
para controlar de acuerdo a lo que es infeccioso eso
se tiene no mas que aislar o también que utilizar
algun otro medio para poder atender al paciente pero
siempre protegiéndonos y protegiendo también al
paciente.

F. Las endometritis teniamos que tener el aseo perineal
es muy importante, podemos usar toallas higiénicas
estériles y eso nada mas.

G. No lo manejamos esa area en la institucion, mal




puedo dar esa referencia de la institucion.

. Bueno lavado de manos antes del procedimiento,
realizar aseo perineal con equipo de uso individual
con un antiséptico adecuado y desechar en bolsa roja
todo el material que se haya utilizado.

Esto es geriatria no tenemos estos pacientes, pero
creo que las manos son las que llevan gérmenes de
un lado a otro entonces es importante cuidar este
aspecto.

Bueno como estamos hablando del hospital,
normalmente cuando tenemos este tipo de pacientes
entonces son transferidos al hospital de la mujer,
algunas veces los cirujanos cuando hay que hacer
una cirugia conjunta van los cirujanos del hospital,
no tenemos este tipo de investigacion.

. Para prevenir la endometritis hay que tener la
asepsia adecuada y el equipo quirargico este con la
ropa estéril, para el momento del parto, tenemos que
ver también que el paciente se encuentre en buen

estado y asi evitar cualquier complicacion.




L. Aseo perineal minimamente por turno, evitar tactos
continuos en el trabajo de parto, pero en nuestro

hospital los referimos al hospital de la mujer.




	1
	2
	3
	4
	5
	6



