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#1 Activo 4

J Ias normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria que labora en el

centro quirirgico de un hospital de segundo nivel de atencion de la ciudad de Guayaquil mediante un estudio
estadistico. Pero para este, es necesario tener presente varios aspectos indispensables que deben estar
incluidos en la estructura del estudio, los cuales se detallan a continuacion. El primer capitulo contempla la
fundamentacitn tedrica y conceptual acerca de la bioseguridad, las normas de bioseguridad donde se verifica
el uso de uniformes hospitalarios, la asepsia de manos, los elementos de proteccion personal y el manejo de
desechos hospitalarios, ademas, de los principios de bioseguridad y €l centro quirdrgico. Se incluye ademas un
marco conceptual con los principales términos técnicos. El segundo capitulo lo conforma el marco referencial
donde se explican diversos estudios realizados por autores reconocidos en €l ambito internacional y nacional
que hablan sobre |3 bioseguridad desde el campo del conocimienta de las normas y de las practicas de esta,
ademas, de revisar las bases legales que justifican el estudio de este tema. El tercer capitulo comprende el
marco metedoldgico que recopila toda la metodologia que se utilizd para llevar a cabo la investigacion
iniciando con el establecimiento del enfoque de La investigacion para de ahi determinar el tipo, disefio y
alcance de lainvestigacion, continuando con la poblacion y muestra gue s objeto de estudio, para proseguir
con la determinacion de la técnica e instrumento de recoleccion de informacion, la operacionalizacion de las
variables, el procesamiento de los datos, la presentacian de los resultados y su respectiva anélisis. El cuarto
capitulo conocido como propuesta €5 donde se plantean las estrategias de mejora para el manejo adecuado
de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria; para lo cual, se presentan los objetivos a
alcanzar, la respectiva justificacion de la propuesta, la descripcion de las actividades, su presupuesto y
Cronograma, aspectos que son explicados a profundidad. Antecedentes En las décadas anteriores €ra
incomado pretender que se lavaran las manos los médicos, ya que, esa declaratoria insinuaba que [as tenian
sucias, esto se constata en las declaraciones de un obstetra del siglo XIX donde mencionaba que los medicos
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Resumen
La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que sirven para mantener
el control de los riesgos laborales. El objetivo general del estudio se estructurd en
evaluar el manejo de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria que labora en el centro quirdrgico de un hospital de segundo nivel. La
metodologia estuvo sujeta a un enfoque cualitativo, disefio no experimental con
alcance descriptivo y transversal, con un método deductivo. La muestra estuvo
constituida por 50 enfermeros quienes desarrollaron un cuestionario. Los resultados
reflejaron que, el 76% del personal posee conocimiento sobre los principios basicos
del tema, el 86% indicando que estos son universalidad, uso de barreras protectoras
y eliminacion de material contaminado. Con respecto, al cumplimiento de normas
sobre la limpieza y desinfeccion, el 98% indico estar de acuerdo, mientras que, el
100% mostrd estar de acuerdo con el procesamiento de los equipos y materiales. El
73% del personal presentd conocimientos adecuados y el nivel de cumplimiento de
las normas obtuvo un promedio de 2.75. La propuesta se compuso de un disefio de
estrategias mediante la realizacion de capacitaciones educativas, protocolos
preventivos y evaluaciones que califiquen el grado de conocimiento tedrico y
préactico del personal. Incluyendo, un formulario con lista de verificacion, cuyos
criterios permitiran evaluar la uniformidad, higiene e inocuidad personal,
instalaciones, conocimiento, uso de recursos y materiales, entre otros aspectos.
Finalmente, se concluye que es importante reforzar las medidas de bioseguridad

dentro del area de cirugia a fin de evitar riesgos por infecciones.

Palabras claves: Bioseguridad, protocolo, enfermeria, centro quirdrgico,

estrategias, hospital.
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Abstract
Biosafety is a set of preventive measures that serve to maintain control of
occupational hazards. The general objective of the study was structured to evaluate
the management of biosafety standards by the nursing staff who work in the surgical
center of a second level hospital. The methodology was subject to a quantitative
approach, non-experimental design with a descriptive and cross-sectional scope,
with a deductive method. The sample consisted of 50 nurses who developed a
questionnaire. The results showed that 76% of the personnel have knowledge about
the basic principles of the subject, 86% indicating that these are universality, use of
protective barriers and elimination of contaminated material. Regarding compliance
with standards on cleaning and disinfection, 98% indicated that they agreed, while
100% agreed with the processing of equipment and materials. 73% of the staff
presented adequate knowledge and the level of compliance with the standards
obtained an average of 2.75. The proposal was made up of a design of strategies
through educational training, preventive protocols and evaluations that qualify the
degree of theoretical and practical knowledge of the personnel. Including a form
with a checklist, whose criteria will allow evaluating uniformity, hygiene and
personal safety, facilities, knowledge, use of resources and materials, among other
aspects. Finally, it is concluded that it is important to reinforce biosecurity measures

within the surgery area in order to avoid risks due to infections.

Key words: Biosafety, protocol, nursing, surgical center, strategies, hospital.



Introduccion

La bioseguridad se la define como el conjunto de medidas y normas que
estan enfocadas en la proteccion de la salud del personal sanitario con relacion a
los riesgos fisicos, quimicos o bioldgicos a que se expone durante el desarrollo de
sus funciones y extiende el concepto de bioseguridad hacia el medioambiente y
los pacientes (Labsom, 2020). No obstante, las normas de bioseguridad estan
encaminadas hacia un rol preventivo que busca disminuir el riesgo de transmision
de microrganismos provenientes de fuentes no reconocidas y reconocidas de
infeccion que estan presentes en los ambientes hospitalarios que se vinculan con
accidentes a causa de la exposicion a fluidos corporales, la sangre y agentes
patologicos, asi como, busca la proteccion de la salud (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2020).

Por otra parte, en el &mbito de la cirugia se deben considerar ciertos
riesgos a los que se expone el personal de salud mientras desempefian sus
funciones y durante una intervencion quirdrgica; puesto que, en épocas atras un
pinchazo de aguja o una herida por un bisturi solo provocaba un dolor leve en los
pacientes, situacion que en la actualidad es diferente por los riesgos al contagio de
ciertas enfermedades como la hepatitis B y C, asi como, del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) que ha provocado la necesidad de
implementar medidas universales de prevencion. Por lo cual, el profesional
sanitario debe tener presente que al manipular cualquier material biol6gico, este
puede estar contaminado, ademas, la proteccion se orienta a la exposicién a otros
materiales o gases volatiles que se usan en las instalaciones quirdrgicas, en el
manejo del material o en la anestesia, y del contacto con otros microorganismos

(Rodriguez, Casado, Tornés, Tornes, & Santos Fonseca, 2018).



Por lo antes expuesto, es importante que se revisen las normas de
bioseguridad empleadas por el personal de enfermeria para conocer si cuentan con
el conocimiento necesario para llevar a cabo esta tarea; es por eso por lo que, se
planted como objetivo de la investigacidn evaluar el manejo de las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria que labora en el centro
quirdrgico de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil
mediante un estudio estadistico. Pero para esto, es necesario tener presente varios
aspectos indispensables que deben estar incluidos en la estructura del estudio, los
cuales se detallan a continuacion.

El primer capitulo contempla la fundamentacion teérica y conceptual
acerca de la bioseguridad, las normas de bioseguridad donde se verifica el uso de
uniformes hospitalarios, la asepsia de manos, los elementos de proteccion
personal y el manejo de desechos hospitalarios, ademas, de los principios de
bioseguridad y el centro quirargico. Se incluye ademas un marco conceptual con
los principales términos técnicos.

El segundo capitulo lo conforma el marco referencial donde se explican
diversos estudios realizados por autores reconocidos en el &mbito internacional y
nacional que hablan sobre la bioseguridad desde el campo del conocimiento de las
normas y de las précticas de esta, ademas, de revisar las bases legales que
justifican el estudio de este tema.

El tercer capitulo comprende el marco metodoldgico que recopila toda la
metodologia que se utilizé para llevar a cabo la investigacién iniciando con el
establecimiento del enfoque de la investigacion para de ahi determinar el tipo,
disefio y alcance de la investigacion, continuando con la poblacion y muestra que

es objeto de estudio, para proseguir con la determinacion de la técnica e



instrumento de recoleccién de informacién, la operacionalizacion de las variables,
el procesamiento de los datos, la presentacion de los resultados y su respectivo
analisis.

El cuarto capitulo conocido como propuesta es donde se plantean las
estrategias de mejora para el manejo adecuado de las normas de bioseguridad por
parte del personal de enfermeria; para lo cual, se presentan los objetivos a
alcanzar, la respectiva justificacion de la propuesta, la descripcion de las
actividades, su presupuesto y cronograma, aspectos que son explicados a
profundidad.

Antecedentes

En las décadas anteriores era incbmodo pretender que se lavaran las manos
los médicos, ya que, esa declaratoria insinuaba que las tenian sucias, esto se
constata en las declaraciones de un obstetra del siglo X1X donde mencionaba que
los médicos eran caballeros y por ende sus manos siempre estaban limpias. Por
ese motivo, en 1840 tuvo una elevada resistencia el médico Ignaz Semmelweis al
implementar un sistema de lavado de manos con el fin de reducir la tasa de
mortalidad dentro de las salas de maternidad. Para el afio de 1847, Joseph Lister
coloco en la sala de obstetricia del Hospital General de Viena una cuenca con
solucién de cal clorada para el lavado de las manos, permitiendo con ello que se
logre salvar vidas de mujeres mediante tres palabras claves lavese las manos
(Fortoul, 2020).

No obstante, los datos que recab6 no agradaron al equipo médico de la
clinica, porque era impensable que ellos mismos fueran los que causaran la muerte
de los pacientes, informacion que incomodo al director de la clinica que no volvid

a contratarlo; por lo cual, aplico a otro puesto de otra clinica donde repitio su



intervencion consiguiendo éxito en la primera ocasion. En el afio de 1861 se
publico su trabajo sobre la fiebre puerperal y la envi6 a los obstetras de la época
sin conseguir la aceptacion de su teoria (Fortoul, 2020).

En el afio de 1865 se logrd descubrir los antisépticos, esto se dio cuando el
médico cirujano britanico Joseph Lister se dio cuenta de que una de las causas de
mortalidad alta en los hospitales se debia a la putrefaccién de las heridas
quirdrgicas que en esta misma época Louis Pasteur intentaba evitar. Por esa razon,
durante su paso por Glasgow Royal Infirmary se dedicé al desarrollo de técnicas
de asepsia y antisepsia durante su practica quirdrgica que se realizaba mediante el
calor, aspecto que dio notables resultados de mejora en los pacientes
postoperatorios. Para el afio de 1867 Joseph Lister tuvo la idea de juntar la
propuesta de Semmelweis con los conocimientos de Louis Pasteur, lo cual se vio
reflejado en la publicacién de un articulo por Lister en The Lancet donde proponia
métodos para luchar contra la infeccion en heridas, tales como el lavar las heridas
abiertas, manos e instrumental con fenol como antiséptico, asi como, el origen
bacteriano de la infeccion (Equipos Biomédicos Profesionales, 2020).

Ademas, en el campo de la enfermeria aparecen las normas de
bioseguridad gracias al estudio desarrollado por Florence Nightingale donde
demostré la eficacia del uso de medidas de proteccién al manipular las heridas y
el lavado de manos, aspecto que permitié que se conozcan y validen las normas de
bioseguridad como una forma para controlar los factores de riesgo que ocasionan
problemas de salud en el paciente y prevenir la transmision de enfermedades
provocadas por microorganismos. Por ese motivo, en el afio de 1983 se publica el
primer manual de bioseguridad obligatorio para las instituciones sanitarias que

contiene las directrices, precauciones universales y principios de bioseguridad con



el fin de controlar y disminuir los factores de riesgo bioldgico presentes en estas
entidades. Sin embargo, el Centro de Control de Enfermedades en el afio 1985
publico el primer manual de bioseguridad cuando aparecieron las enfermedades
pandémicas tales como el Virus de la Hepatitis B (VHB) y el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) provocando con ello que se rija el principio de
no me contagio ni contagio (Cabrera et al., 2018).

Planteamiento de la Investigacion

Objeto de estudio

El objeto de estudio es la evaluacion del manejo de las normas de
bioseguridad.

Campo de accion

El Centro Quirurgico de la unidad operativa de segundo nivel de atencion,
es considerado como uno de los principales componentes de un hospital, en el
cual se llevan a cabo un sin nimero de procedimientos, funcionando a su vez,
como soporte del sistema de salud. Dentro del &rea quirdrgica hay una gran
concentracion de recurso humano y tecnoldgico, por tal motivo el centro
quirdrgico es uno de los recursos sanitarios que conlleva una mayor complejidad y
en el cual, una gestion eficiente, puede aportar mejores resultados.

Esta unidad quirdrgica estad conformada estructuralmente por 11
quiréfanos disponibles para las diferentes especialidades quirtrgicas que ofrece la
cartera de servicios del hospital (Centro Quirdrgico, 2022).

Entre estas se tiene Traumatologia y Ortopedia, Cirugia Plastica,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirugia Pediéatrica, Cirugia
Vascular, Neurocirugia y Cirugia General. Las distintas especialidades tienen dias

asignados, dias para programar las cirugias dependiendo del aforo, disponibilidad



de equipo tecnoldgico, insumos y personal de anestesiologia y enfermeria, en
absoluto todo previamente organizado para prevenir contratiempos y sobre todo
para brindar atencion segura con calidad y calidez a los usuarios.

Segun un informe interno del Centro Quirdrgico (2022) el area posee un
preoperatorio dispuesto a albergar ocho camillas para pacientes que esperan su
cirugia, estos pacientes estan preparados con ternos quirdrgicos o bata, zapatones,
gorros y mascarilla, esto es provisto por el area de preparacion que esta disefiada
para que los usuarios puedan retirar sus ropas y pertenencias y cambiarse a la
vestimenta quirargica disponible. A su vez, es canalizado con un catéter de gran
lumen y con una solucion salina debidamente rotulada con los datos del usuario.
Luego de las cirugias, el paciente se dirige al area de postoperatorio, area
dispuesta con 10 camas para recibir a pacientes postquirtrgicos para que puedan
tener su estancia postoperatoria inmediata bajo los cuidados de personal médico y
de enfermeria debidamente capacitado y dispuesto a atender todas las necesidades
de los usuarios.

La actividad diaria del centro quirdrgico es de 24/7 uno de los nudos
criticos que se presentan frecuentemente es la falta de personal médico y de
enfermeria teniendo que cubrir cirugias sin el equipo quirtrgico completo y
obligando a los cirujanos a posponer cirugias dependiendo de la urgencia o
prioridad (Centro Quirargico, 2022).

La produccién del Centro Quirurgico hasta febrero de 2019, es decir previa
pandemia por Covid 19 era alrededor de 2,000 procedimientos quirargicos por
mes. A partir del 19 de marzo, 2020 se brind6 atencidn Gnicamente a pacientes
con sospecha o confirmacion de COVID - 19, que han sido referidos de otros

centros hospitalarios y de demanda propia (Centro Quirdrgico, 2022).



Ante la declaratoria de pandemia a nivel nacional y al catalogarse la
institucién quirdfano central y centro gineco-obstétrico, suspenden sus atenciones
ordinarias como medida de prevencidn, realizando cirugias pendientes a pacientes
COVID-19 negativo en primer piso quir6fano de Ginecoobstetricia y en Centro
Quirdrgico segundo piso se brindd atencién a pacientes hospitalizados que
requerian intervencion COVID-19 positivo, quedando suspendida la
programacion quirdrgica, hasta nuevo aviso.

Ademas de tener presente los cambios que se pudiesen 0 no presentar se
tiene presente el deber inherente de proteger la salud y brindar confort al paciente;
el centro quirdrgico, tanto su infraestructura y disefio, asi como insumos y
materiales son cuidadosamente seleccionados para la patologia que se esté
tratando, en la actualidad a méas de velar por la salud de los pacientes y reducir las
complicaciones postoperatorias, se protege la salud y seguridad de los miembros
del equipo de salud que pertenecen a este centro quirtrgico y entran en contacto
directo con el paciente y su entorno, asi mismo cualquier accién que se realice
Ileva implicito la probabilidad que repercuta en el resultado de los procedimientos
quirdrgicos.

La primera barrera de proteccion es la aplicacion correcta de las normas de
bioseguridad, uso adecuado de equipos de proteccion personal, uso de materiales
adecuados para cada procedimiento, la comunicacion efectiva entre el equipo, el
correcto desempefio de roles de cada miembro del equipo de salud, médicos
residentes, cirujanos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, personal de traslado y
hasta el guardia de seguridad que es la primera persona que esta en contacto con el

paciente, cual fallo u omision de las normas de bioseguridad aumenta el riesgo de



contagio con agentes infecciosos, fisicos o quimicos que puede afectar al personal
de salud o al paciente.

Planteamiento del problema

A partir de la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 se ha reanudado
el interés y preocupacion por el cumplimiento de las normas de bioseguridad; a
nivel mundial la Organizacion Mundial de Salud (OMS) mencion6 que es mayor
el niamero de infecciones por Sars-Cov-2 en los profesionales de la salud en
comparacion a la poblacion general, dado a que alrededor del 14% de los casos
notificados a la OMS provienen de trabajadores sanitarios que corresponde a unos
cuatro millones de contagiados, pero no es claro si el persona de salud se infectd
en entornos comunitarios o en el lugar de trabajo (OMS, 2020). Ademas, se
estima que a nivel mundial el 10% de los mas de 40 millones de profesionales
sanitarios han sido expuestos a patdgenos sanguineos provocandoles el VIH y el
VHB en cerca de uno y tres millones de profesionales de la salud respectivamente,
demostrando con ello que el 90% de estos casos suceden en paises en desarrollo
(Padilla & Lora, 2019).

En la region de las Américas el panorama es casi similar, puesto que cerca
de 570 mil trabajadores de la salud se infectaron con Sars- Cov 2 y mas de 2,500
profesionales han muerto a causa del virus, sin embargo, la més alta tasa de
muertes a nivel mundial se ha dado en los paises de Estados Unidos y México
representando el 85% de estas (OPS/OMS, 2020). Asi mismo, existen otros
problemas que impiden que se maneje adecuadamente las normas de
bioseguridad, como en el caso del estudio de Woroniecki (2021) donde se detectd
que con respecto al grado de conocimiento sobre bioseguridad, una parte

considerable de los profesionales desconocia las precauciones universales y los



principios de bioseguridad, olvidan el lavado de manos antes de cada
procedimiento, no usan guantes al momento de preparar el tratamiento y nunca
utilizan lentes protectores al realizar procedimientos que ameriten su uso.

Por otra parte, otro inconveniente que suele darse es la falta de
conocimiento del personal de la salud en relacion con las normas de bioseguridad,
tal como se constatd en el estudio de Ruiz (2017) donde la mayoria de
profesionales consiguieron de cuatro a siete respuestas correctas, siendo los
médicos los que obtuvieron el mayor nivel de conocimiento; mientras que las
profesiones de nutricion, odontologia y enfermeria tuvieron mayor vulnerabilidad.
Por ese motivo, las altas cifras de profesionales sanitarios contagiados ponen en
tela de juicio las medidas preventivas que se aplicaron durante la primera ola de la
pandemia, demostrando con ello que el personal de salud no cuenta con la
proteccion necesaria para el ejercicio de sus funciones dejando claro que al no
contar con proteccion no pueden realizar los cuidados de salud de manera eficaz
(Casaux, 2021).

En el Ecuador se registraron 2,469 profesionales de la salud contagiados
por Sars-cov 2, siendo los médicos los afectados con mayor frecuencia con 1,521
contagios, seguido de las enfermeras/os con 542 casos y los auxiliares de
enfermeria con 254 contagios (Barrera & Castillo, 2020). Ademas, se verifico en
el estudio de Daza (2020) que los profesionales de la salud no se quitan las
cadenas, pulseras, alhajas, entre otros accesorios cuando se encuentran en horas
laborables; se han identificado falencias en el uso inadecuado de mascarillas,
protectores oculares, uso inadecuado de pijama quirdrgica y uso inadecuado de las
barreras de proteccion cuando salen con la ropa quirdrgica y reingresan a la sala

de operaciones sin hacer el cambio de ropa.
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En marzo del 2020, al declararse la Covid-19 como pandemia a nivel
nacional, el Centro Quirargico de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién de la
ciudad de Guayaquil al ser un quir6fano central y centro gineco-obstétrico, las
actividades de atencion ordinarias se suspendieron como medida de prevencion.
Por tal razén, se utilizo el primer piso que es el quiréfano de Ginecoobstetricia
para realizar cirugias pendientes a pacientes Covid-19 negativo y en el segundo
piso que funciona el Centro Quirdrgico se brind6 atencién a pacientes
hospitalizados que requerian intervencién Covid-19 positivo, quedando
suspendida la programacién quirdrgica hasta nuevo aviso.

En vista de estos sucesos, la institucion objeto de estudio ha presentado
varias bajas médicas por parte de su personal llegando a sufrir en ocasiones nudos
criticos al momento de disponerse a realizar una intervencion quirdrgica, esto
suele deberse a la falta de personal de enfermeria y médico. Tal situacion les ha
obligado a posponer la cirugia por no contar con todo el talento humano
necesario, decision que es tomada dependiendo de la prioridad o urgencia que
tenga el caso del paciente. La ausencia del personal posiblemente se debe a que el
personal durante la pandemia se contagié de Covid-19 provocando que se
ausenten y otros llegando a perder sus vidas, dejando vacantes sus puestos de
trabajo en esta area que es muy importante para salvar vidas.

El desconocimiento acerca de las precauciones que el personal de
enfermeria debe tener al momento de manipular objetos cortopunzantes, ropa
contaminada y muestras de sangre demuestra deficiencia en la educacion
continuada y permanente de las instituciones sanitarias donde laboran y una
debilidad del aprendizaje de los enfermeros Gltimamente incorporados, ya que,

conocer las precauciones es un requisito obligatorio de este personal por ser parte
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de su proceder diario. Por ese motivo, para evitar la contaminacion cruzada entre
el personal auxiliar, el paciente, al igual que, de los pacientes al personal sanitario
es necesario que se use medidas de proteccidn universal, asi como normas de
prevencion y control efectivas (Tamariz, 2018a).

De igual manera, Apolo et al. (2019) establecieron que la bioseguridad
suele verse afectada por diversos determinantes que estan asociados al
abastecimiento de insumos, equipos y materiales, a la poca condicién de
proteccion, el escaso compromiso o poco interés de cumplimiento y la
infraestructura. Ademas, la bioseguridad a nivel hospitalario requiere de un gran
presupuesto para llevar a cabo el conjunto de acciones que este comprende. Por lo
cual, es necesario que estas deban ser eficientes, dado que en el ambito laboral se
dan sucesos con alta incidencia que en ocasiones no se logran minimizar los
riesgos por medio de medidas preventivas e inclusive, aunque existen protocolos
de intervencidn, una parte del personal sanitario no esta familiarizado con este,
provocando que su actuacion en caso de accidentes sea ineficaz.

Por lo antes expuesto, es necesario que se realice una evaluacién sobre el
manejo de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en
el centro quirdrgico objeto de estudio, a fin de poder identificar el conocimiento
que tienen sobre estas précticas y lograr reconocer las falencias que existen en
cuanto a las precauciones universales, permitiendo con ello que se tomen
estrategias enfocadas en mejorar el manejo de las normas de bioseguridad.
Formulacion del Problema

¢Cémo es el manejo de las normas de bioseguridad por parte del personal
de enfermeria que labora en el centro quirtrgico de un hospital de segundo nivel

de atencion de la ciudad de Guayaquil?
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Justificacion

La bioseguridad es de gran importancia, ya que mediante diversas normas
especificas se logra minimizar las infecciones o riesgos por agentes
contaminantes, siendo estas aplicadas en contextos que se consideran de alto
contagio. Por ese motivo, se considera fundamental que el personal de la salud
tenga acceso al uso de herramientas adecuadas cuando los trabajadores se
encuentran en ambientes con alta probabilidad de generar dafos a la naturaleza
por inadecuado manejo de residuos o por causar accidentes bioldgicos (K.
Sanchez et al., 2017).

Las mejores medidas centradas en proteger al personal de salud pueden
estar en peligro a causa de las técnicas incorrectas y los errores del personal
sanitario, por ese motivo, es indispensable que el personal de la salud se encuentre
bien capacitado e informado acerca de la forma de como combatir y reconocer los
peligros del entorno a fin de lograr prevenir los accidentes, incidentes e
infecciones adquiridas. Ademas, el personal de enfermeria debe contar con todas
las medidas protectoras que le ayuden a evitar las enfermedades ocupacionales y/o
riesgos profesionales, puesto que en ocasiones laboran sin usar batas, equipo de
proteccion a radiacion, goggles, cubrebocas, guantes. En este punto, muchas veces
tiene dafio el equipo de proteccion personal o hay en cantidades insuficientes,
siendo esta una responsabilidad de la institucion el proporcionarle a todo su
personal el equipo, materiales e insumos necesarios para su proteccion y que estos
cumplan con los estandares de calidad normados (Venegas et al., 2020).

La presente investigacion se justifica con el Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo en su articulo 23, donde especifica que uno de los

derechos que tienen los trabajadores es la formacion e informacion continua en
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temas de proteccién y prevencion de la salud en el trabajo (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social [IESS], 2018).

La investigacion tiene como beneficiario directo el personal de enfermeria
del centro quirdrgico, dado que al mejorar su conocimiento, habilidades y
capacidades en cuanto a las normas de bioseguridad se evitara el riesgo de que
contraigan alguna enfermedad potencialmente infecciosa. Otro beneficiario
directo es el centro quirdrgico, debido a que al disponer de personal altamente
capacitado se reduciran los casos de accidentes laborales, el nivel de absentismo
por enfermedad y se podran realizar sus intervenciones programadas en la fecha y
hora indicada permitiendo que se evite los cuellos de botella y cumplimiento con
las necesidades de cirugia de los pacientes.

Los beneficiarios indirectos son los pacientes y la sociedad en general; los
pacientes porque al contar con personal de enfermeria con buen estado de salud y
capacitado podrén recibir su cirugia en la fecha programada, lo cual le ayudara a
mejorar su estado de salud y conllevara a un nivel alto de satisfaccion, mientras
que, la sociedad en general obtendra personas saludables para que se desempefien
en sus actividades diarias y una reduccion del absentismo al no tener que
reprogramar la cirugia. Por otra parte, el presente estudio se articula con la linea
de investigacion Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud que es
parte de la Maestria de Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Preguntas de Investigacion

¢ Cuéles son los principales conceptos y fundamentos tedricos acerca de

las normas de bioseguridad?

¢ De qué tratan los estudios previos desarrollados a nivel internacional



14

y nacional sobre el manejo de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria e identificar el marco legal que justifique la investigacion?

¢Como es la situacion actual sobre el manejo de las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria que labora en el centro
quirdrgico de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil?

¢De qué trata la estrategia de mejora del manejo de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el centro quirtrgico de un
hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil?

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el manejo de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria que labora en el centro quirdrgico de un hospital de segundo nivel de
atencion de la ciudad de Guayaquil.

Obijetivos especificos

1. Revisar los principales conceptos y fundamentos teoricos acerca de las
normas de bioseguridad.

2. Revisar los estudios previos desarrollados a nivel internacional y
nacional sobre el manejo de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria e identificar el marco legal que justifique la investigacion.

3. Precisar la metodologia necesaria para evaluar las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria que labora en el centro
quirargico de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil.

4. Disefiar una estrategia de mejora del manejo de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el centro quirtrgico de un

hospital de segundo nivel de atencion de la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo |
Marco Teorico

En el presente apartado se presenta el marco tedrico que comprende la
revision de diferentes referentes tedricos acerca de la bioseguridad, normas de
bioseguridad, sus principios, objetivos y precauciones universales o estandares,
donde se da énfasis en el lavado de manos, el uso de guantes, gorros, batas,
proteccion ocular y respiratoria, asi como, de la higiene respiratoria que son
aspectos importantes que se deben seguir siempre por parte del personal sanitario
dentro de un ambiente laboral estresante y con alto riesgo de accidentes como es
el quiréfano. Por ese motivo, se enfatiza en esta seccion sobre la importancia de
utilizar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) necesario durante su jornada de
trabajo y cumpliendo con la forma como deben usarse y eliminarse.
1.1 Bioseguridad

Segun Rodriguez et al. (2018) la bioseguridad se trata de un conjunto de
normas y medidas preventivas que estan enfocadas en mantener el control de los
factores de riesgo en el trabajo con el fin de prevenir riesgos propios de su
actividad que lleven a impactos nocivos en sus salud, permitiendo con ello que el
desarrollo final del procedimiento no atente contra la seguridad del personal de
salud, medioambiente, animales y visitantes. De igual forma, la bioseguridad
hospitalaria se refiere a las condiciones de contencion que se realizan al momento
de manipular los agentes infecciosos con la finalidad de reducir la exposicién
potencial a estos y confinar el riesgo biolégico. Por ese motivo, la bioseguridad
debe ser efectuada en conjunto donde participe la administracion, las autoridades

y el personal de salud, la administracién debe proveer las facilidades para que las
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normas de bioseguridad se cumplan, el deber de las autoridades es que se lleguen
a cumplir y el personal de salud tiene la tarea de cumplirlas.

1.1.1 Objetivos de la bioseguridad

Los objetivos de la bioseguridad comprenden una serie de acciones que
van enfocadas en controlar el riesgo que tienen las actividades en las areas de
manipulacion genética de animales y plantas, medidas de proteccién ambiental,
uso de elementos quimicos, radicaciones y farmacos de efecto dafiino en el
hombre no bien definido o probado, la manipulacion del material infeccioso, el
uso de tecnologia del Acido Desoxirribonucleico (ADN) recombinante y la
manipulacion de microorganismos patdgenos (Serrano & Gutiérrez, 2018).

Los principios bésicos de la bioseguridad son los medios de eliminacion de
material contaminado, el uso de barreras y la universalidad. El uso de barreras se
trata de los elementos que permiten a los profesionales de la salud protegerse de
infecciones, los cuales se clasifican en dos grupos que son el uso de barreras
fisicas como los lentes, gorros, mandil, mascarilla y guantes; asi como los de
inmunizacion activa que son las vacunas. El medio de eliminacion de material
contaminado es el conjunto de procedimientos y dispositivos adecuados por
medio de los cuales se eliminan y depositan sin riesgo los materiales usados en la
atencion del paciente, siendo estos divididos en dos elementos que son los objetos
cortopunzantes y no cortopunzantes (Delgado et al., 2018).

Los objetos cortopunzantes se deben manejar con atencion con el fin de
evitar accidentes de riesgo bioldgico, estos elementos incluyen los bisturis,
catéteres, agujas de suturas, agujas de jeringa y otros elementos que cortan o
penetran la piel (Jiménez et al., 2018). En cuanto a la universalidad se refiere a

asumir que todas las personas estan contagiadas y por ende los objetos que se
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utilizan y sus fluidos son potencialmente infectables, dado que es dificil darse
cuenta si una persona tiene o no una enfermedad (Matheu, 2018).

1.1.2 Protocolo de actuacidn en caso de accidente bioldgico

Se debe lavar a fondo de manera inmediata cualquier zona corporal que
haya estado en contacto con fluidos corporales y/o sangre, para lo cual debe

aplicar la técnica necesaria y se comunicara el accidente siguiendo el siguiente

ACCIDENTE
BIOLOGICO

(Qué ha sido?

esgquema establecido.

| Salpicaduras Mucosas
o piel no intacta

Pinchazo, corte,
laceraci6n, raspadura

l JACTUACION INMEDIATA!

1. Retirar el objeto causante

2. Permitir que la herida sangre
libremente

3. Lavado de la zona con agua y

jabon
4. Aplicar desinfectante habitual iNunca lejia! Lavado de la zona con suero
5. Cubrir con un apdsito iNunca alcohol! fisiolégico o agua corriente
entre 5y 10 minutos

impermeable
]

Investigar paciente fuente, ver Investigar paciente fuente, ver
Historia Clinica

Historia Clinica
Antecedentes serologicos de VHB, Antecedentes serolégicos de VHB,
VHC, VIH

VHC, VIH

Informar al superior
jerarquico

Rellenar parte de
accidente de trabajo

De 8 horas a 15 horas, de lunes a viernes
De 8 horas a 15 horas, , ., .
; - (dénde acudo? > Todo el dia, sdbados, domingos y
de lunes a viernes . -
festivos

iES UNA URGENCIA!
NO SE DEBE DEMORAR

Acudir al Servicio
de Prevencién de
Riesgos Laborales

Acudir al Servicio
de Urgencias del
Hospital

Figura 1. Flujograma de actuacion ante accidente bioldgico. Tomado de
Auxiliares de Enfermeria. Servicio Andaluz de Salud (SAS): Temario Especifico
Volumen 1, 2018. Editorial Rodio.

Cuando sucede un accidente bioldgico es importante que se cumplan
ciertos pasos que son: realizar el tratamiento de forma inmediata, actuar sobre el

vehiculo y paciente fuente, solicitar asistencia médica y permanecer durante las

dos primeras horas, comunicar el accidente biologico al mando intermedio y darle
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seguimiento y control. En el primer paso que se refiere a efectuar el tratamiento
inmediatamente es necesario dividirlo en tres tipos de exposicidn que son la
exposicion en mucosa ocular, en mucosa no ocular y exposicion cutanea. Cuando
la exposicion es mediante la mucosa ocular se debe irrigar con agua limpia o
suero fisioldgico, en cambio, cuando la exposicion es en mucosa no ocular se debe
lavar con abundante agua; mientras que al ser exposicion cutanea es necesario
lavarse las manos con abundante jabdn y agua. Luego se debe actuar sobre el
vehiculo y paciente fuente en donde se recoge los datos del paciente para
identificar la fuente y después investigar su estado seroldgico (Leon et al., 2017).

1.1.3 Precauciones universales o estdndar

Las precauciones estandar se refieren a las practicas y politicas
formuladas, con la finalidad de llegar a reducir el riesgo de transmision de
patégenos por medio de los fluidos corporales (Sinchi, 2020). Las precauciones
estandar incluyen el manejo de inyecciones, la manipulacion de equipos sucios,
controles de aislamiento de pacientes, principios de higiene respiratoria, el equipo
de proteccion personal y la higiene de manos para contraer una dolencia o
enfermedad, asi como, para prevenir que se propaguen patdgenos a otras personas
(Morein et al., 2020).

En el afio de 1987 se establecieron las precauciones universales por parte
del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta por medio de un grupo de
expertos que fueron los que disefiaron una guia centrada en la prevencion de la
transmisidn de infeccion por VIH y otros patdgenos que provienen de la sangre
hacia los pacientes y profesionales de la salud, asi como su control. Estas
precauciones han sido definidas como el conjunto de procedimientos y técnicas

utilizadas por los profesionales de la salud durante el trabajo con tejidos o fluidos
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corporales y durante sus actividades de atencion a pacientes, lo cual le permite
protegerse de infecciones causada por ciertos agentes como el VHB, VIH, entre
otros. Las precauciones universales se pueden establecer en: (a) cambiar de
guantes entre diferentes pacientes que deben ser de latex sin talco; (b) realizar
lavado de manos clinicos después de atender cinco pacientes y se debe cubrir las
manos con alcohol glicerinado; (c) utilizar barreras de precaucion que ayuden a
evitar el contacto de mucosas y piel con sangres y fluidos corporales; (d) realizar
lavado de manos clinicos conforme a lo estipulado por la OMS (Salud Pereira,
2017).

1.1.3.1 Higiene de manos

La higiene de manos es una actividad considerada como pilar estratégico,
debido a que evita la transmision de infecciones, siendo esta una manera de
proteccion de los agentes bioldgicos para los profesionales sanitarios; ademas, se
la define como los procedimientos quimicos y mecéanicos que estan disefiados para
reducir la cantidad microbiota de la piel de las manos que puede ser residente y
transitoria. Los momentos para la higienizacién de las manos son: (a) después del
contacto con objetos del entorno del paciente, por lo cual es necesario que limpie
sus manos después de usar muebles u objetos inmediatos del paciente y al
retirarse, aunque no haya tocado al paciente; (b) después del contacto con el
paciente se debe limpiar las manos al acercarse o tocar al paciente; (c) después del
contacto con secreciones o fluidos corporales se debe limpiar las manos después
de la exposicion de manera inmediata; (d) antes de manipular un dispositivo
invasivo o al realizar una tarea aséptica aunque esté usando guantes tales como

preparacién de alimentos, insercion de dispositivo invasivo, manipulacion de
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material estéril, administracion de medicamentos, curacion de heridas (Hospital de
la Vega, 2018).

Las técnicas de higiene de manos se clasifican en friccion o lavado de
manos Y la higiene quirdrgica. En la higiene quirurgica existen dos maneras de
realizarlo, primero la friccion quirurgica que es el lavado con soluciones a base de
alcohol siendo las mas eficaces las de alcohol con concentracidn entre 60% y
95%; a su vez, deben usarse soluciones de bajo costo, secado rapido, carentes de
toxicidad y baja viscosidad. La otra es el lavado quirdrgico con jabdn antiséptico
que tiene un efecto residual y es utilizada antes de una intervencion quirdrgica con
el objeto de reducir la microbiota residente y eliminar la microbiota transitoria. La
friccion de manos se realiza de dos maneras, en la primera se usa jabén antiséptico
en toda la superficie de la region ungueal, espacios interdigitales, dedos y palmas
procurando que tengan contacto con el agua y el jabén para realizar friccion con el
fin de eliminar suciedad y materia orgénica, luego se enjuaga en un chorro de
agua para eliminar los residuos. La segunda se refiere al lavado de manos con
jabdn no medicado, esto se hace mediante friccion enérgica y breve de las manos
con jabon comin y se enjuaga con agua (Ministerio de Trabajo, 2018).

Los pasos para una técnica correcta de manos, de acuerdo a la OMS
consiste en mojarse las manos; aplicar jabdn suficiente en toda la mano; frotar sus
palmas entre si; frotar la palma derecha contra el dorso de la izquierda y
viceversa, pero entrelazando los dedos; frotar las manos entre si entrelazando los
dedos; frotar el dorso de los dedos contra la palma de la otra manteniendo los
dedos unidos; rotar el pulgar izquierdo con la palma de la otra mano e
intercambiar, pero haciendo movimientos de rotacion; frotar en la palma izquierda

la punta de los dedos de la mano derecha y viceversa sin olvidar hacer
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movimientos de rotacion; enjuagar las manos; secar las manos con toalla de papel,
usar la toalla para cerrar el grifo (Elsevier, 2017).

1.1.3.2 Equipo de proteccidn personal

El EPP comprende el uso de guantes, dispositivos de proteccion
respiratoria, la proteccién ocular, uso de gorro, uso de proteccion corporal. Los
guantes son insumos desechables usados en procedimientos y hay tres tipos:
guantes para quimioterapia; quirdrgicos estériles que tienen ciertas caracteristicas
como resistencia, elasticidad y grosor; de manejo, se utilizan en procedimientos
del personal de salud y pueden o no ser estériles. Se recomiendan los guantes por
dos razones, una es para reducir el riesgo de diseminacion de microrganismos y
gérmenes al medioambiente, la transmision de estos del paciente al profesional
sanitario y viceversa; la otra es para reducir el riesgo y probabilidad de
contaminacion de las manos (Mazén & Orriols, 2018).

Los guantes se utilizan cuando se tiene contacto con fluidos bioldgicos,
piel intacta o no infectada, membranas mucosas, excreciones, secreciones, sangre
y otros objetos contaminados, se debe cambiar los guantes al realizar diferentes
procedimientos en un mismo paciente para evitar contaminacion cruzada. Los
guantes no deben ser reutilizados porque con ello se transmiten patégenos, no se
debe reutilizar los guantes para cuidar a diferentes paciente y se debe quitar los
guantes usando técnicas apropiadas después del contacto con el equipo médico, el
entorno y el paciente (Mazon & Orriols, 2018).

La proteccidn facial cubre toda la cara incluyendo el ment6n hasta la parte
frontal y frontoparietal; por otro lado, la proteccion ocular se la usa con el fin de
evitar el contacto de la mucosa conjuntival con gotitas, salpicaduras y aerosoles,

pero debe tener un ajuste lateral y un sistema de ventilacion indirecta para no
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obstaculizar la vision. La proteccidn respiratoria se la realiza mediante el
respirador contra particulas y la mascarilla, siendo la primera aquella que cubre la
nariz y boca filtrando el aire para reducir la inhalacion de particulas y lo protegen
de agentes patdgenos gue se transmiten via aérea teniendo un cierre oclusivo,
mientras que la mascarilla es un dispositivo que contiene los microorganismos
infecciosos que provienen de la boca y nariz, pero cubren de manera no oclusiva
(Ministerio de Salud Publica y Ministerio del Trabajo, 2020).

Para la proteccion respiratoria se suele usar el respirador N95 quirdrgico
con mascarilla de filtrado que es resistente a liquidos y tiene buen ajuste; la
mascarilla quirdrgica que no esta ajustada a la cara y deja espacios por donde
puede ingresar particulas y el respirador N95 con mascarilla de filtrado que tiene
buen ajuste (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2020).

Por otro lado, el uso de gorro es esencial, ya que el cabello ayuda a la
dispersion y retencion de microrganismos que se encuentran en el aire de las
instituciones de salud, siendo este medio un vehiculo de transmision de
microrganismos y una fuente de infeccion y debe usarse antes de colocarse el
vestido de cirugia, ademas, el gorro debe cambiarse diariamente y descartarlo
como residuo de riesgo bioldgico, debe permitir que recoja todo el cabello y
cubrir toda la cabeza dentro del gorro, debe ser desechable (Minsa, 2018).

Asimismo, el uso de proteccion corporal brinda una barrera mecanica entre
el profesional sanitario y el paciente que tiene como fin prevenir la transmision de
microrganismos al momento de realizar una técnica aséptica; por ese motivo, las
batas deben cambiarse cuando existe una contaminacion visible de fluidos
corporales de manera inmediata. Estas deben ser impermeables y largas, la ropa

de proteccion brinda varios niveles de hermeticidad en su disefio y material
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cubriendo total o parcialmente el cuerpo contra sustancias, fluidos y salpicaduras,
la ropa puede ser reutilizable cuando se la desinfecta y lava después de su jornada
de trabajo, al igual que descartable, por lo que debe desecharse después de su uso
(Inglés, 2020).
1.1.3.3 Higiene respiratoria

La higiene de respiracion se debe efectuar cuando una persona presenta
sintomas respiratorios, para lo cual debe cubrirse la boca y nariz al estornudar o
toser con un pafiuelo descartable, luego desecharlo y lavarse las manos después de
tener contacto con secreciones respiratorias. Ademas, en los establecimientos de
salud se debe colocar a los pacientes con fiebre a una distancia de un metro de
otros dentro de las areas de espera comun y colocar alertas visuales dentro del
centro de salud acerca de las practicas de higiene respiratoria/etiqueta a la tos para
que las personas con estos sintomas las practiquen (MSP, 2020).

1.1.3.4 Medidas de eliminacién

La eliminacion se realiza de acuerdo al tipo de objeto que es identificando
los objetos no cortopunzantes, asi como, los cortantes y punzantes. Los objetos no
cortopunzantes son eliminados en contenedores especiales y con bolsas que van a
depender del tipo de material que se vaya a contener, mientras que los objetos
cortantes y punzantes se los elimina en contenedores de bica ancha, rigidos,
rotulados y con un sistema de tapa. Por otro lado, los contenedores se los elimina
mediante procesos especiales como es el uso de hornos con temperaturas
elevadas, de esta misma forma son eliminados los farmacos en contenedores
especiales para evitar el contacto con animales o nifios y para impedir la

resistencia de los microrganismos a los antibidticos (Arqueros, 2020).
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1.1.4 Métodos de evaluacidén de cumplimiento de normas de
bioseguridad

Los métodos de evaluacion de cumplimiento de normas de bioseguridad
pueden incluir inspecciones de seguridad, las auditorias y capacitacién de
personal. La primera se centra en la visita de un inspector de bioseguridad para
evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad. La segunda se basa en la
revision de documentos y la Gltima sirve para evaluar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad. No obstante, otros procesos suelen ser inspecciones
regulares por personal capacitado, evaluaciones periddicas de las instalaciones y
el equipo, pruebas de eficacia del equipo de proteccién personal, investigacion de
incidentes y accidentes, analisis de riesgos y revisiones de procedimientos y
politicas (Apolo et al., 2019).

En el caso de las inspecciones, también es necesario que se brinde
proteccion contra accidentes en el trabajo y manejo de residuos de acuerdo con las
normas de bioseguridad. Asimismo, coordinar con las autoridades competentes,
evaluar las condiciones de salud del personal, asegurarse de que todos los
trabajadores tengan una formacion de bioseguridad adecuada e informarse de
inmediato a la autoridad sanitaria (Betancourt et al., 2018).

Las evaluaciones periddicas de infraestructura y equipos deben contar con
un personal que esté al tanto de los efectos en la salud que pueden derivarse de la
exposicion y tener acceso a médicos capacitados en la identificacion de los
sintomas de enfermedades infecciosas. De igual forma, los procedimientos de
bioseguridad deben estar sancionados y aplicados estrictamente, los equipos
deben ser mantenidos en buen estado y se deben reemplazar pronto, los

trabajadores deben estar capacitados en el uso y el cuidado de los equipos y saber
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identificar los riesgos y la prevencion de la exposicion (Comité de Bioseguridad -
Barcelona, 2019).

Las pruebas de eficacia del equipo de proteccion personal (EPP) se
realizan para evaluar el rendimiento contra una amenaza especifica dentro de un
entorno controlado y que brinden informacion valiosa sobre la capacidad de estas
para proteger contra una amenaza en particular. Estas pruebas se pueden realizar
de muchas maneras diferentes y pueden incluir el uso de una variedad de equipos
y técnicas. Algunas de las pruebas mas comunes incluyen el andlisis de
laboratorio, de campo realizado en un entorno no controlado incluyendo técnicas
como la de simulacién que proporciona informacion clave sobre estas (Prieto
et al., 2020).

La investigacion de incidentes y accidentes es importante para comprender
las causas y prevenir futuros accidentes, el buscar informacién también puede ser
util para establecer responsabilidades y fijar los costos de los accidentes. Al igual
que, permite tomar mejores medidas para evitar que vuelvan a ocurrir, también
establece protocolos para abordar estos conflictos. Una de las ventajas de este
indicador recae en la utilidad para profundizar las causas de un accidente y ayudar
a identificar las deficiencias en el disefio de un proceso que pueden conducir a una
eventualidad (Fernandez et al., 2019).

Los anélisis de riesgos, las revisiones de procedimientos y la politica son
esenciales para el funcionamiento eficaz de una institucion o cualquier otro tipo
de organizacion. En primer lugar, los anélisis identifican las amenazas a los
objetivos de la organizacion y permiten que se tomen medidas a tiempo para
mitigarlos. En cambio, las revisiones garantizan que los métodos se lleven a cabo

de la manera correcta y se cumplan los lineamientos trazados de acuerdo con las
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directrices de la empresa. Finalmente, la politica establece los limites para el
comportamiento de los empleados y establece un marco para la toma de
decisiones (Castillo et al., 2018).

1.2 Marco Conceptual

Tamariz (2018) definié a la bioseguridad como aquella doctrina o
conjuntos de protocolos que tiene como objetivo disminuir los niveles de riesgo
del personal de salud frente a infecciones o epidemias que pongan en peligro su
bienestar. Por consiguiente, Rodriguez et al. (2018) aluden que la terminologia
bioseguridad puede ser implementada en varias areas de trabajo, pero cuando de
salud se trata esta hace énfasis en un conjunto de normas sanitarias preventivas
que son creadas y establecidas dentro de los centros médicos para poder controlar
posibles riesgos laborables sean estos fisicos o bioldgicos. En otras palabras, la
bioseguridad se considera como un campo estratégico e integrado que busca
gestionar y analizar los peligros a los cuales puede hacer frente un colaborador de
salud para de este modo poder crear medidas de precaucion.

Las precauciones universales segin Dubey y Sonker (2017) se entienden
como aquel conjunto de normas creadas y destinadas a cuidar al personal de salud
frente a la presencia de ciertos agentes como el VIH, hepatitis B, C, entre otras
enfermedades que ponen en riesgo la salud e integridad del personal médico. De
igual manera, Woroniecki (2021) estableci6 que la conceptualizacion de
precauciones universales en el area de salud se vincula directamente en aquellas
personas que otorgan primeros auxilios y prestan atencién médica a los pacientes
que poseen algun tipo de enfermedad transmisible como VIH, hepatitis B,
clamidia, entre otras patologias que pone en riesgo al personal. Siendo asi que las

precauciones universales no son otra cosa que las medidas preventivas utilizadas
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en los hospitales para reducir los riesgos de contagios por agentes causales
durante una jornada normal de trabajo.

Los quirdfanos segun Madani et al. (2017) son salas individualizadas
donde se efectiian procesos de intervencion quirdrgica; las mismas que deben ser
lo suficientemente amplias para que el personal de salud trabaje con total libertad.
Por consiguiente, Menéndez (2018) atribuy6 también que un quiréfano es aquella
unidad médica que posee una serie de instalaciones y demas implementos médicos
que se utilizan con la finalidad de efectuar procesos quirdrgicos a los pacientes.
Un quir6fano es un area clave dentro de un hospital; durante su jornada de trabajo
es comun ver laborar entre seis a siete personas al mismo tiempo, dado al nivel de
complejidad que puede presentar el mismo durante los procesos de intervencion,
por ello su nivel de importancia y cuidado.

Mathur (2019) sefial6 que la esterilizacion es aquel procedimiento en el
que, mediante la utilizacién de componentes quimicos, filtracion o procesos de
calor permite la destruccion de todos los microorganismos, bacterias y deméas
agentes que puedan estar presentes dentro de un determinado material,
herramienta o inclusive en un espacio en especifico. En cambio, para Chang y
Mamalis (2018) la esterilizacion es considerada uno de los mas altos niveles de
bioseguridad, misma que consiste en la eliminacion o destruccion total de
microorganismos presentes en un objeto para asi contrarrestar riesgos de
infeccion.

Taddei et al. (2019) conceptualizaron que el lavado de manos para uso
quirdrgico es aquel procedimiento que consiste en el frote enérgico de las manos,
mufiecas hasta el antebrazo durante un periodo de tiempo de tres a cinco minutos,

mediante el uso de soluciones antibacterianas que eliminan cualquier tipo de
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bacteria presente que pueda interferir en el correcto funcionamiento quirdrgico. A
su vez, Gomez, (2020) afirmo que el lavado de manos quirurgico radica en llevar
a cabo la eliminacion de la flora residente y transitoria.

Zarate y Hernandez (2018) definieron que asepsia es una terminologia
médica comdnmente utilizada dentro del area, la cual hace referencia a la
utilizacion de varios métodos de desinfeccion con la finalidad de llevar a cabo la
eliminacién total de gérmenes presentes en algun instrumento médico o inclusive
hace alusion a la limpieza de un area en especifico, para disminuir los niveles de
contaminacion o infeccién en un futuro. Por otro lado, Sanchez y Vasquez (2020)
recalcaron que la palabra asepsia es un término griego, cuyos prefijos significan
ausencia de contaminacion, es decir, en términos generales se define como la
carencia de microorganismos dentro de un area de intervencion o en los materiales
utilizados por personal médico para disminuir los niveles de infeccion o
contaminacion por un agente patogeno.

En esta seccion, se hizo una revision de las diferentes definiciones y
teorias que se han realizado en los ultimos tiempos sobre la variable de estudio
que es el manejo de la bioseguridad. La evaluacién del manejo de las normas de
bioseguridad permite determinar si el personal de enfermeria estd cumpliendo con
las medidas de higiene y seguridad necesarias para evitar la propagacion de
enfermedades. Por lo cual, el personal de enfermeria debe estar familiarizado con

estas y cumplirlas de manera estricta para evitar que se esparza.
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Capitulo 1l
Marco Referencial

El presente capitulo abarca una revisidn de trabajos e investigaciones en
los Gltimos cinco afios tanto a nivel internacional como nacional; cuyos temas de
analisis se encuentran relacionados con las medidas de bioseguridad en los centros
quirargicos. Ademas, se incorporo la situacion actual y finalmente se establecio
un marco legal con los respectivos estatutos que se relacionan con el presente
trabajo.

2.1 Investigaciones Referenciales

Yamasqui et al. (2021) afirmaron que su trabajo tenia como objetivo
principal analizar mediante un estudio bibliogréafico las medidas de bioseguridad
en los centros quirdrgicos, la investigacion se realizo a través de un enfoque
cualitativo donde la documentacion utilizada tiene un periodo de antigiedad no
superior a los cinco afios. En sintesis y acorde a los hallazgos obtenidos se
identificO y selecciono 17 trabajos, entre ellos académicos e investigativos para
poder hacer un cuadro comparativo de los mismos. El anlisis se categorizé en
dos puntos fundamentales, primero la relacion del conocimiento con la actitud del
personal y por consiguiente el grado de conocimiento y la implementacion de las
normas de bioseguridad dentro del &rea.

En contexto y en funcion de lo anteriormente dicho, se tiene que acorde a
los resultados recabados el nivel de conocimiento y su relacion con la actitud, la
mayoria de las investigaciones apuntan a que el personal si posee buenos
conocimientos respecto a las normas que se deben tomar durante un
procedimiento quirdrgico y cuya actitud frente a la misma suele ser intermedia. En

tanto que, dentro del conocimiento con relacion a la implementacion de las
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normas, la mayoria de los enfermeros/as mostré un grado de conocimiento alto
adquirido a lo largo de su carrera, pero a pesar de ello el nivel de implementacién
atribuido en su jornada suele ser regular. Concluyendo asi que, aunque la mayoria
de las publicaciones afirman que los niveles de conocimientos del personal son
aceptables, preexisten falencias en el cumplimiento idéneo y responsable de las
medidas y protocolos de bioseguridad; esto dado que en ocasiones prevalece la
falta de compromiso por parte del personal, lo cual influye negativamente en el
buen servicio que se otorga a los pacientes (Yamasqui et al., 2021).

El estudio de Woroniecki (2021) sostuvo como principal objetivo general
identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los servicios
quirdrgicos ofrecidos por un hospital publico de Paraguay en tiempos de Covid-
19. El marco metodoldgico establecido para el desarrollo de dicho trabajo
investigativo fue mediante el uso de una investigacion de tipo observacional,
descriptiva con corte transversal, cuya poblacion de estudio estuvo conformada
por 84 profesionales entre médicos y enfermeras. El instrumento investigativo que
se implementd fue una guia de observacion y una encuesta que permitiera medir el
nivel de conocimientos y cumplimiento en las medidas de bioseguridad en los
encuestados durante el desarrollo de su jornada de trabajo.

Los resultados previamente obtenidos demostraron que el 70% de los
encuestados tenian un nivel de conocimiento medio respecto a las precauciones
universales que debian tomar durante un proceso quirargico; asimismo un 72%
tiene un nivel medio de conocimiento sobre los principios de bioseguridad que
deben implementar; a diferencia del 88% que si cuentan con un alto grado de
discernimiento sobre los objetivos que tienen las medidas sanitarias en su area de

trabajo. En el cumplimiento de las normas preventivas, se desataca que el 51.5%
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si efectta el lavado de manos antes de cada procedimiento; en cambio, el 35.9% a
veces suelen usar guantes en la preparacion de la mesa quirdrgica. Se evidencio
ademas que el 98.4% de los encuestados nunca utilizan proteccién ocultar a
diferencia del 100% que siempre tiene la precaucién de usar mascarilla y gorro.
Concluyendo asi que, los conocimientos del personal analizado son
considerablemente buenos, aunque poseen pequefias falencias en el cumplimiento
de ciertas normas; por lo que la recomendacién del trabajo fue desarrollar
capacitaciones que permitan concientizar al personal de trabajo (Woroniecki,
2021Db).

En el estudio de Camacuari (2020) se estipulé como objetivo de analisis la
determinacién de los elementos que intervienen en el proceso de medidas
sanitarias o de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del Hospital
Nacional Dos de Mayo ubicado en la ciudad de Lima-Perd. Siendo asi, que para
efecto del presente andlisis se utiliz6 como metodologia de investigacion un
estudio descriptivo-transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 30
licenciadas de enfermeria que laboran dentro del &rea de quirdfano y para un
mejor efecto de investigacion el muestreo fue no probabilistico; las técnicas e
instrumentos empleados fueron una encuesta basada en un cuestionario
estructurado con relacion al objeto de estudio.

Los resultados obtenidos fueron clasificados entre indicadores
desfavorables y favorables, tanto en factores de aspecto personal como
institucional. Por ello, dentro de los indicadores desfavorables se obtuvo que el
56.6% de las encuestadas eran demasiados jovenes y con poca experiencia dentro
del &rea de trabajo, lo cual conlleva en la presencia de ciertos desconocimientos;

el 66.7% no contaban con estudios especializados; el 93% no han recibido
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ninguna capacitacion con temas relacionados a la bioseguridad; mientras que, en
funcidn de los indicadores favorables se tiene que un 10% de las licenciadas si
han realizado estudios de cuarto nivel en centros quirurgicos. Los factores
institucionales que intervinieron fueron que el centro hospitalario en un 43% no
cuenta con todos los materiales necesarios para el cuidado y medidas de
bioseguridad dentro del area quirdrgica, lo que provoca déficit en algunos
procesos. Con todo lo estipulado se concluyo que, el centro hospitalario posee
varios inconvenientes que requieren ser atendidos con prontitud para evitar en el
futuro posibles riesgos de salud; por lo cual se recomendé efectuar capacitaciones
y crear manuales de control (Camacuari, 2020).

Por otro lado, se recalca el trabajo investigativo de Rodriguez et al. (2018)
el cual tuvo como objetivo principal analizar el grado de cumplimiento en las
normas de bioseguridad del personal de salud del Centro Ambulatorio Cecilia
Séanchez de la ciudad de Manzanillo-Cuba que ofrece servicios quirdrgicos; para
efecto del mismo el tipo de investigacion aplicado fue descriptivo y observacional
con una muestra probabilistica de 15 trabajadores, conformada por seis
enfermeras, siete cirujanos y dos anestesistas; como herramienta de estudio se
utilizé una ficha de observacion categorizada en niveles de cumplimiento.

Los items evaluados dieron como resultado que el 83.3% de las enfermeras
y anestesistas a veces se efectlian el lavado de manos antes de atender a un
paciente; en cuanto al item sobre el aseo de manos después del uso de guantes se
tiene un nivel de cumplimiento del 83.3% en enfermeras y un 100% en
anestesistas. En cambio, en lo que respecta al uso de mascarilla, el 100% de las
licenciadas a veces utilizan dicho implemento, mientras que el 100% de los

anestesistas si efectlia correctamente el uso de esta norma; por consiguiente, en el
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control de infecciones, el 100% de todos los encuestados manifestaron que
siempre tratan de mantener que esta norma se cumpla en su totalidad para evitar
posibles contagios e infecciones. En lo que respecta al personal médico, en
relacion con todos los items analizados, el 100% en todas las alternativas
mostraron un alto grado de cumplimiento en cada una de las normas a diferencia
del demas personal. Por ello, se concluy6 que es fundamental implementar
controles dentro del area y efectuar capacitaciones especialmente al personal de
enfermeria y anestesista dado los niveles de incumpliendo presentados
(Rodriguez, Casado, Tornés, Tornés, & Santos, 2018).

Daza (2020) en su trabajo investigativo tuvo como objetivo general el
analisis y evaluacion de los niveles de bioseguridad aplicados en el area de
quirdfano del Hospital Teodoro Maldonado Carbo ubicado al norte de Guayaquil-
Ecuador; para esto se involucr6 una metodologia de disefio transversal, no
experimental y con enfoque cualitativo, estableciendo una muestra no
probabilistica por conveniencia de 108 profesionales en donde se evaluo al
personal médico cirujano (46%), licenciadas en enfermeria (24%), auxiliares de
enfermeria (20%) y anestesidlogos (10%).

Se evidencid que, dentro del cumplimiento de las normas de seguridad, el
98% de los encuestados si efectdan el lavado de mano antes de ingresar a un
procedimiento quirdrgico; seguido de un 90% que también se lavan las manos
antes, durante y después de la atencién de los usuarios con la finalidad de asegurar
la propagacion de alguna bacteria. A diferencia de otras normas de seguridad en
las cuales se encontraron pequerias falencias donde el 29.6% no usan mascarilla;
el 58.3% no usa protectores oculares; existe la prevalencia del mal uso de la bota

quirurgica en un 35%; uno de los puntos mas criticos dentro de este analisis es
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que el personal de salud al momento de estar en un proceso quirargico suele salir
del &rea de trabajo y reingresan nuevamente a la sala de operaciones sin haber
efectuado el cambio de vestimenta en un 61.1%. Ademas, el 17% de los
encuestados no comprueban la esterilidad de los instrumentos y materiales
quirdrgicos acorde a las normas. Se concluyd que los niveles de conocimientos del
personal sin son altos, a pesar de que existe ciertas inconsistencias; por ello la
propuesta fue un plan de capacitacion para mejorar la situacion (Daza, 2020b).

De igual forma Diaz (2017) en su trabajo tuvo como fuente fundamental
de analisis el centro ambulatorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Santo Domingo de los Tsachilas-Ecuador, para de este modo poder identificar los
grados de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el area de quiréfano
del objeto de estudio. La metodologia integrada para el presente trabajo tuvo un
enfoque cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo. Asimismo, las técnicas de
investigacion utilizadas fueron una guia de observacion directa con la
implementacion adicional de una encuesta estructurada que fue aplicada a una
muestra no probabilistica de 14 personas conformada por dos enfermeras, un
auxiliar de enfermeria y 10 médicos cirujanos.

En este sentido, los resultados permitieron comprobar que 52% de los
encuestados efectla el lavado de manos de manera adecuada segun lo
recomendado por la OMS, el 57% confirmaron que el area de operaciones
permanece limpia, el 71% tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
que se deben implementar durante un proceso quirurgico, el 64% usa
adecuadamente su bata quirdrgica. La mitad de los encuestados lava sus manos
antes y después de revisar al paciente, el 36% denota la importancia que tienen los

accesorios de proteccion; la mitad usa mascarillas para ingresar en areas
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esterilizadas, pero el 57% indicd que no tienen la disponibilidad inmediata de los
accesorios por parte del centro médico lo que complica un adecuado proceso. Un
43% manifestd no recibir capacitaciones sobre temas relacionados a bioseguridad
dentro del area; todo esto dio como resultado promedio global de cumplimiento el
51%, concluyendo asi que es esencial llevar a cabo capacitaciones tanto de
aspecto tedrico y practico (Diaz, 2017).
2.2 Situacion Actual de los Hospitales de Segundo Nivel de Atencidn

La atencion de segundo nivel de salud en los centros hospitalarios del
Ecuador comprende comlUnmente aquellos servicios ambulatorios especializados y
hospitalarios; por ello, los centros médicos de segundo nivel de atencion se
clasifican de acuerdo con el tipo de institucion. Los consultorios ambulatorios se
subdividen en clinico-quirdrgicos o también llamados consultorios de
especialidades, estos se encuentran a cargo de una profesional en la rama de salud.
Los centros de especialidades proporcionan servicios de consulta externa
especializada y servicios quirdrgicos; ademas, en ciertas ocasiones dependiendo
del centro médico suelen tener servicios extras de radiologia y laboratorio;
mientras que los centros ambulatorios clinico-quirdrgicos ofrecen servicios de
farmacia, consulta externa, servicios quirtrgicos especializados, cuidado por parte
de licenciadas en el area de enfermeria, atencion programada e inclusive poseen
camillas de recuperacion para una internacion temporal por un lapso no superior a
las 24 horas desde el ingreso del paciente. A su vez, pueden contar con servicios
de soporte adicional como psicologia, laboratorio, nutricion y radiologia
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

En lo que respecta a los centros hospitalarios, el tipo basico posee

servicios clinico-quirdrgicos, atencion por emergencia, consulta externa, atencion
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y cuidado a pacientes que presenten quemaduras, fisioterapia, rehabilitacion, entre
otras especialidades fundamentales como cirugia general, pediatria, ginecologia,
medicina general e interna, odontologia, entre otros servicios. Por otro lado, los
hospitales generales son instituciones que ofrecen asistencia por emergencia,
cuidados intensivos, servicios clinico-quirdrgicos, consulta externa, cuidados
basicos en quemaduras, odontologia, medicina general, medina interna,
neonatologia, pediatria, unidad para tratamiento de dialisis, entre otras
especialidades. Es decir, un hospital general abarca una serie de servicios con la
finalidad de satisfacer las necesidades de los ciudadanos y velar por su salud y
bienestar (Ministerio de Salud Pablica, 2015).

Es importante recalcar que la institucién méxima encargada de
salvaguardar y regular los procesos de bioseguridad dentro de los hospitales a
nivel nacional es el Ministerio de Salud Pablica cuya mision y vision establece
que:

Mision

Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion,

planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica

ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia de la salud publica,
provision de servicios de atencion integral, prevencion de enfermedades,

promocidn de la salud e igualdad, investigacién y desarrollo de la ciencia y

tecnologia y la articulacién de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud (Vance, 2021, p. 6).

Vision

Serd la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema

Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoameérica que priorice
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la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles

de atencion de calidad con calidez, garantizando la salud integral de la

poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion
coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad (Vance,

2021, p. 6).

Ademas, en funcion de lo anteriormente expuesto es pertinente indicar que
el MSP (2017) dentro del Manual de Bioseguridad de los Establecimientos de Salud
del Ecuador, estipul6 como objetivo general, “Establecer y estandarizar la
aplicacion de medidas de bioseguridad necesarias para disminuir, minimizar o
eliminar los factores de riesgo que puedan llegar la salud o la vida de las personas”
(p. 10).

En este manual se exponen politicas y normas acerca de las precauciones
estandares que se deben tomar en cuenta en la atencion de salud, como es la correcta
higiene de manos, cdmo se debe hacer y en qué momentos, precauciones del equipo
de proteccion personal, el uso de guantes, dispositivos de precaucion respiratoria,
entre otras normas de bioseguridad que se deben utilizar para el cuidado de la salud.

Segun lo establecido en la Ley Organica de Salud (2015a), en el Capitulo
Il el cual trata sobre la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
Responsabilidades, en el Art. 6, punto 14 indica que, “Es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica: 14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las
normas de bioseguridad, en coordinacion con otros organismos competentes” (p.
3).

Por consiguiente, es fundamental puntualizar un estudio realizado por
Tumbaco et al. (2018) en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, cuyo propdsito fue

investigar acerca de la aplicacion de normas de bioseguridad en el Instituto de
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Cirugia Basica Experimental y Simulacion (ICBES) del area de ciencias médicas
de la Universidad de Guayaquil. La muestra fue de 1,340 encuestados y la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. Los resultados
indicaron que el 88% de los encuestados expreso tener ufias limpias y cortas, asi
mismo el 90% puntualiz6 que cumple con una correcta higiene de manos antes de
entrar al quiréfano. También, el 83% de los encuestados afiadio que usa de manera
correcta la vestimenta quirargica, mientras que, el 89% apunt6 que el mandil lo
guardan y manipulan de manera adecuada.

En consecuencia, un 88% estimé que si cumple con el protocolo de usar
mascarilla y gorro, el 86% comunicé que si utiliza anteojos de forma correcta, el
86% argumentd que si se coloca los zapatos quirdrgicos, ademas un 78% hace la
diferencia en cuanto a la colocacion de guantes de modo adecuado. Por
consiguiente, el 84% tiene una forma correcta de entrar al quiréfano, respetando
las areas blancas, gris y verdes; un 89% cumple con las normas de bioseguridad
para no contaminar el paquete quirdrgico y finalmente, el 88% demostré un buen
manejo Yy clasificacion de los desechos bioldgicos (Tumbaco et al., 2018).

Con todo lo anteriormente dicho y basandose en el objeto de estudio de un
centro quirargico del Hospital de segundo nivel de atencion de salud de la ciudad
de Guayaquil, se tiene que esta unidad estd conformada por 11 quir6fanos, con
ocho camillas de espera previo a un procedimiento quirurgico, cuenta con
servicios de urologia, traumatologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
neurocirugia, cirugia general, plastica y vascular. Ademas, los horarios de

atencién que se manejan son de 24/7.



39

2.3 Marco Legal

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su
art 32 séptima seccion establece que “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos” (p.16). Es decir,
todos los ciudadanos sin importancia de la condicién o situacion en la que se
encuentre tienen derecho a gozar de una salud digna, con los mejores condiciones
y estandares de calidad que le garanticen una vida digna y saludable. Asimismo, el
art 360 en su titulo V11 sobre el régimen del buen vivir seccion segunda de salud
recalca que el sistema de gobierno en conjunto con las instituciones de salud
promociona la prevencion y atencion integral comunitaria y familiar; mientras que
su art 362 establece que los servicios seran gratuitos en todos sus niveles sean
estos por diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2008).

Por otro lado, Ley Orgéanica de Salud (2015) en su art 62 afirma que “la
autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos y procedimientos
que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles” (p. 13); de
acuerdo a lo establecido por ley se prevalece el nivel de importancia que tiene el
seguir las normas para poder asegurar un buen servicio medico para los pacientes.
Adicional su art 118 menciona que el empleador debera otorgar a su personal los
“equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin
de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de
enfermedades laborales” (p. 22), todo esto como medidas de bioseguridad para

asegurar la salud y el bienestar del personal como del paciente respectivamente.



40

Segun el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (2013) dentro de las
recomendaciones para la limpieza en areas quirdrgicas en caso de contaminacion,
se deben utilizar materiales desechables, la mesa de cirugia debe ser forrada
comunmente con un material plastico desechable para evitar contaminaciones; los
materiales deben ser desinfectados con glutaraldehido al 2%, el area debe ser
desinfectada con el uso de detergentes, hipoclorito de sodio y agua.

En el presente apartado, se verificd las investigaciones previas acerca de la
variable manejo de normas de bioseguridad, al igual que, se reviso la situacion
actual del centro quirurgico, cuyo estudio se fundamenta en la normativa vigente,
las cuales sirven de base para la correcta aplicacion de las practicas de
bioseguridad. Cabe mencionar que, el personal de enfermeria es el principal
responsable de la aplicacion de las normas de bioseguridad en la institucion, ya
que son ellos los que estan en contacto directo con los pacientes. Es por ello que
es fundamental que el profesional asistencial esté correctamente formado y

capacitado en el manejo de estas normas.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En esta seccion del documento se presenta la estructura l6gica que se
utiliza para desarrollar y ejecutar una investigacion, la cual esta constituida por el
conjunto de principios, criterios y procedimientos que orientan la investigacion
cientifica y que se refieren a la planificacion, ejecucion, control y evaluacion de
esta. Por ese motivo, este apartado es de gran importancia para garantizar la
calidad de la investigacion. Ademas, el marco metodoldgico debe ser transparente
y explicito, de manera que todos los participantes en el proceso de investigacion
sepan qué se esta haciendo y cémo se esta haciendo.
3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque cualitativo es una forma de pensamiento que permite evaluar
caracteristicas, desempefio, calidad de servicio, capacidades individuales de cada
individuo, consiste en un proceso técnico para medir la eficacia del desempefio,
valores y actitudes de los individuos al desarrollar sus funciones, también se basa
en el anélisis de datos y la identificacion de patrones obtenidos mediante las
percepciones de la variable (Gutiérrez C et al., 2022).

Para el estudio se adoptd el enfoque cualitativo, esto se debe a que permite
analizar el impacto, actitudes y manejo de las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el centro
quirdrgico de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion de la
ciudad de Guayaquil mediante el uso de técnicas que ayuden a
presentar resultados a través de la percepcién, para con ello lograr

una mejor comprension de lo que se estudia.
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio no experimental es aquel que se lleva a cabo sin la manipulacion
deliberada de los factores de estudio. Por lo general, estas investigaciones se
realizan mediante la observacion de los fendmenos naturales o mediante la
recopilacién y analisis de datos existentes (Hernandez et al., 2018).

Este trabajo investigativo utilizé el disefio no experimental, porque permite
medir el grado de cumplimiento y conocimiento del personal de enfermeria acerca
de las normas de bioseguridad que se deben aplicar en el centro quirtrgico de un
hospital de segundo nivel de Guayaquil, pero sin modificar la variable de estudio.
3.3 Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo de una investigacion se refiere a la descripcién
detallada de la muestra de la investigacion, incluyendo la poblacion de la cual se
extrajo la muestra, la seleccion de la muestra y la variable dependiente. El alcance
descriptivo es el rango de informacidn que se recopila durante una investigacion,
la cual puede ser sobre caracteristicas demograficas, socioeconoémicas, culturales,
educativas y de salud de la poblacién. También, acerca de la incidencia de
enfermedades y otros problemas de salud, el acceso a servicios de salud, el uso de
servicios en este campo, la cobertura de seguros sanitarios y otros aspectos de la
situacion de salud de la poblacion (Ramos, 2020).

En lo que respecta al alcance se optd en el estudio por seleccionar el
descriptivo, ya que este permite recolectar informacion acerca de las
caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria, asi como, del nivel
de conocimiento y cumplimiento que tienen sobre las normas de bioseguridad

aplicadas en el centro quirdrgico de un hospital de segundo nivel en Guayaquil.



43

3.4 Tipo de Investigacion

El disefio transversal se puede utilizar para estudiar una muestra de
poblacion en un momento dado Yy tiene la ventaja de ser menos costoso que otros
disefios de investigacion, ya que no requiere de seguimiento a largo plazo de la
muestra (Gonzélez et al., 2017).

Por consiguiente, se usé en el trabajo investigativo el disefio de tipo
transversal, porque permite evaluar al personal de enfermeria acerca de su
conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad que realizan en el centro
quirdrgico de un hospital de segundo nivel de Guayaquil, informacion que se
recabard a la muestra en una fecha y momento determinado.

3.5 Método de la Investigacion

El método deductivo se trata del razonamiento Idgico que va de lo general
a lo particular; es el proceso de llegar a una conclusion a partir de una serie de
premisas. Ademas, las conclusiones que se derivan del método deductivo son
validas siempre y cuando se cumplan las premisas en las que se basan (Tiberius,
2020).

Por lo tanto, se opt6 por elegir el método deductivo, dado que este permite
partir de conocimientos generales sobre las normas de bioseguridad en centros
quirargicos para implementarlas en la evaluacion del personal de enfermeria en
cuanto al conocimiento y manejo de las normas de bioseguridad en el hospital de
segundo nivel de Guayaquil.

3.6 Poblacion y Muestra
3.6.1 Poblacion
La poblacion se refiere al conjunto de personas que estan siendo

estudiadas, donde el investigador se interesa por conocer las caracteristicas de las
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personas que la conforman. Ademas, la poblacién no siempre es homogénea, es
decir, las personas que la forman no tienen todas las mismas caracteristicas, al
igual que, la poblacion no siempre es fija, esto quiere decir, que puede cambiar a
lo largo del tiempo (Sanchez & Solis, 2019). El universo o poblacion de estudio
para el trabajo investigativo estd conformado por el personal de enfermeria del
centro quirdrgico de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de
Guayaquil, siendo esta de 50 personas.

3.6.2 Muestra

La muestra se refiere a un subgrupo de una poblacion que se ha
seleccionado por medio de un procedimiento aleatorio, cuya seleccién es una
porcion representativa de la poblacién que se esta estudiando. Las muestras
pueden ser seleccionadas de diferentes maneras, dependiendo del tipo de
investigacion las muestras pueden ser seleccionadas aleatoriamente, o pueden ser
seleccionadas de acuerdo con ciertos criterios, como el sexo, la edad, o el nivel de
educacion (Baeza et al., 2020). En este estudio no se aplicé el calculo de la
muestra, por tanto, se realiz6 un censo al total de la poblacién que corresponde a
50 enfermeros/as.
3.7 Técnica e Instrumento

La encuesta se refiere a la recoleccion de informacién sobre un tema
especifico, a través de una serie de preguntas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion. Las encuestas se utilizan para investigar diversos
temas, como la opinidn de la poblacién sobre las preferencias de los consumidores
en materia de productos o servicios, o el nivel de satisfaccion de los empleados
con respecto a su trabajo. En general, las encuestas proporcionan una vision

general de la opinidn publica sobre un tema en concreto. Las encuestas pueden
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realizarse de forma presencial, a través de correo electrénico, teléfono o internet,
segun el objetivo que se persiga (Hernandez & Coello, 2020).

Por eso, en la investigacion se eligié como técnica la encuesta, ya que
mediante ella es posible recabar informacion acerca del nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria que
trabaja en el centro quirdrgico de un hospital de segundo nivel de la ciudad de
Guayaquil.

El cuestionario en una investigacion se refiere a la herramienta que
permite recopilar informacién de una muestra de la poblacién. Mediante el
cuestionario, se busca obtener respuestas a preguntas especificas sobre el tema de
estudio. Las respuestas a las preguntas formuladas en el cuestionario pueden
ayudar a los investigadores a comprender mejor la situacion en estudio, asi como
a identificar posibles problemas y/o necesidades en la poblacion (Feria et al.,
2020).

En cambio, el instrumento que se utilizo en la investigacion fue el
cuestionario. En este caso se aplico dos cuestionarios, uno para evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria acerca de las normas de bioseguridad
que fue tomado del estudio de Lozano y Castillo (2018) que mide el nivel de
conocimiento por medio de diez preguntas, cuyas respuestas son de opcion
maltiple y que varid acorde a la interrogante.

Asimismo, para evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad se
adapto el cuestionario del estudio de Lozano y Castillo (2018) donde se evaltan
las actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria del Hospital | Moche;
este se conforma de 19 preguntas y tiene como respuestas una escala de Likert de

tres opciones que son en desacuerdo que significa un punto, en parcial acuerdo
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gue cuenta con dos puntos y de acuerdo con un total de tres puntos. Para este
instrumento, se aplico la prueba alfa de Cronbach que gener6 un valor de 0.860
(P<0.05), demostrando la fiabilidad del cuestionario. Finalmente, la validez de los
instrumentos usados se realizo a través del juicio de tres expertos, considerando el
analisis de tres categorias que fueron la claridad, coherencia y relevancia de las

preguntas planteadas.



3.8 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Preguntas
Manejo de La bioseguridad es un Cuestionario conformado por 10 Conocimiento  Bioseguridad Del item
normas de conjunto de normas y preguntas, cuyas respuestas son de (1al?2)
bioseguridad medidas preventivas que  opcion multiple y que vari6 acorde
estan enfocadas en mantener a la interrogante.
el control de los factores de Descarte de catéter Del item (3)
riesgo en el trabajo con el fin
de prevenir riesgos propios de Proceso en Accidente Del item (4)
su actividad que lleven a
Impactos nocivos en su salud Lavado de manos Del item
(Avila et al., 2021). (5al 7)
Guantes y desinfeccion Del item
(8al9)
Colores para descarte Del item (10)
Cuestionario compuesto por 19 Cumplimiento  Cumplimiento Del item
preguntas y tiene como respuestas  de normas de (1al 19)

tres opciones que son: en
desacuerdo que significa un punto,
en parcial acuerdo que cuenta con
dos puntos y de acuerdo con un
total de tres puntos.

bioseguridad
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3.9 Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de los datos cualitativos se utilizo diversas
herramientas estadisticas empezando con la estadistica descriptiva, las tablas de
frecuencia y los gréaficos estadisticos. Como primer punto, la estadistica
descriptiva es una herramienta que se utiliza en investigacion para describir las
caracteristicas de una muestra (Herbas & Rocha, 2018). Por lo tanto, al aplicar la
estadistica descriptiva se podra conocer de manera detallada las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria, asi como, informacion acerca de su
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad que aplican en su
area de trabajo.

El segundo punto, las tablas estadisticas son una herramienta que permite
visualizar de forma grafica los resultados de una investigacion. En la tabla de
frecuencia se muestran las frecuencias con que se presenta cada valor en una
muestra y se puede observar la frecuencia absoluta de cada valor, la frecuencia
relativa de cada valor y la frecuencia acumulada de cada valor (Escobar et al.,
2020).

Por consiguiente, se usé para la presentacion de resultados tablas de
frecuencia con valores absolutos y relativos, permitiendo con ello que se tenga
una mejor apreciacion de cada variable y dimensiones de la evaluacion. En este
caso se podra observar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que trabaja en un centro quirargico de un
hospital de segundo nivel de atencion.

Por ultimo, el gréafico estadistico en una investigacion se refiere a la
representacion de los datos obtenidos a través de una investigacion y permite

analizar los dichos datos de forma més exhaustiva. En un diagrama de pastel es un
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grafico que muestra la distribucion de las respuestas en una encuesta. El diagrama
de pastel tiene una serie de segmentos que se extienden desde el centro hacia el
exterior, y cada segmento representa una respuesta (Moraleda & Llanos, 2019).
Al final, se represento los datos de las tablas por medio de diagrama de
pastel, de esta forma, fue posible apreciar las particiones en porcentajes que
reflejan el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad
por parte del personal de enfermeria.
3.10 Resultados

La Bioseguridad es:

Ninguna de las anteriores.  0,0%

Un programa de monitoreo para las

0
infecciones hospitalarias. 14,0%

Una doctrina de comportamiento
que disminuye el riesgo del 76,0%
trabajador de salud de adquirir y...

El conjunto de medidas no
preventivas a evitar los riesgos de 4,0%
infeccion intrahospitalaria.

El proceso que elimina todos los
microorganismos del ambiente 6,0%
hospitalario.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%

Figura 2. Definicion de bioseguridad

En cuanto al cuestionario de conocimientos, la definicion de bioseguridad
fue acertada por el 76% del personal de enfermeria habiendo elegido que esta es
una doctrina de comportamiento que disminuye el riesgo del trabajador de salud

de adquirir y transmitir infecciones. En menor proporcion, el 14% optd por
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considerar que la bioseguridad es un programa de monitoreo para las infecciones
hospitalarias, mientras que el 6% sefiald que se refiere al proceso que elimina
todos los microrganismos del ambiente hospitalario. Al respecto, se puede inferir
que la mayoria de los encuestados tiene conocimiento acerca del significado de
bioseguridad, dado que la respuesta correcta fue la de mayor distribucion.

Los principios basicos de bioseguridad son:

Sobre los principios basicos de bioseguridad, el 86% de los encuestados
indico que estos son universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de
material contaminado. EI 10%, sefial6 que, lavado de manos, desinfecciény
esterilizacion, mientras que el 4% expuso vigilancia y monitorizacién y
notificacion de accidentes. Por ende, se evidencia que la mayoria de los
encuestados reconoce los principios de esta doctrina, ya que la respuesta correcta

fue la de mayor proporcion.

Desconoce  0.,0%

Ninguna de las anteriores  0,0%

Vigilancia y monitorizacion y o
. 2 ) 4,0%
notificacion de accidentes.
Umniversalidad, uso de barreras
protectoras y eliminacion de 86.0%
material contaminado.

Lavado de manos, desinfecciony

L 10,0%
esterilizacion.

0.0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 3. Principios basicos de bioseguridad
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Al retirar una venoclisis a un paciente, descarta el catéter endovenoso
de la siguiente manera

En relacién con el procedimiento después de una venoclisis, el 94% del
personal de enfermeria afirmo colocar el catéter endovenoso en un recipiente
rigido que contenga solucion de hipoclorito de sodio al 1%. Apenas un 6% dijo
gue coloca el catéter endovenoso en un recipiente rigido, lo sella y arrojaa la
basura. No hubo registro de respuesta para las otras opciones. Por lo tanto, el
personal de enfermeria conoce la manera de descartar el catéter endovenoso al

retirar una venoclisis a un paciente.

Ninguna de las anteriores.  0,0%

Protege el catéter endovenoso con
casquete plastico o cinta adhesivay  0,0%
arroja a la basura.

Coloca el cateter en una bolsa
plastica y lo elimina junto conel  0,0%
equipo de venoclisis.

Coloca el catéter endovenoso en un
recipiente rigido, lo sella y arroja a 6,0%
la basura.

Coloca el cateter endovenoso en un
recipiente rigido que contenga 94,0%
solucion de hipoclorito de sodio. ..

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 4.Sobre el catéter endovenoso

Segun la norma de Bioseguridad al producirse un accidente
punzocortante con la exposicion a sangre y/o secrecion proveniente de un
paciente con VIH usted deberia realizarse.

Sobre esta consulta, el 66% de los encuestados manifestd saber que debia

realizarse una serologia al 8° dia. 3° mes y al 5° mes, en cambio, un 34% dijo
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debia cumplir con una serologia a la 6° semana, 3° mes y al 5° mes. Esto deja en
evidencia que existe cierta confusion sobre el tiempo en el que debe realizarse la
primera serologia, al producirse un accidente punzocortante con la exposicién a

sangre y/o secrecion proveniente de un paciente con VIH.

No conoce  0,0%

No deberia hacerla.  0,0%

Una serologia a la 6° semana, 3°

2 0
mes y al 5° mes. 34.0%

Una serologia al 8° dia. 3° mes y al

R 66,0%
5° mes.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 5. Accidente punzocortante con la exposicion a sangre VIH

¢ Qué agente es el apropiado para el lavado de manos del personal de
salud en un ambiente hospitalario?

Del total de la muestra, el 94% sostuvo que debe usar jabon liquido con
antiseéptico, en tanto que el 6% menciono que debia usar el alcohol. Nadie optd
por las demas opciones de respuesta. Esto explica que casi la totalidad del
personal de enfermeria conoce que el agente apropiado para el lavado de manos
del personal de salud en un ambiente hospitalario es el jabén liquido con

antiséptico, siendo esta la respuesta correcta.
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Alcohol 6.,0%

Jabon liquido sin antiséptico  0,0%

Jabon carbolico en barra  0,0%

Jabon liquido con antiséptico 94,0%

Jabon corriente en barra.  0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 6. Agente para el lavado de manos

El tiempo minimo requerido para el lavado diario de manos es:

Alcohol 6.,0%

Jabon liquido sin antiséptico  0,0%

Jabon carbolico en barra  0,0%

Jabon liquido con antiséptico 94,0%

Jabon corriente en barra.  0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 7. Tiempo minimo para el lavado diario de manos
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Del total de encuestados de un hospital de segundo nivel, el 64% asegurd
que el tiempo minimo de lavado es 30 segundos, mientras que el 36% indico que
eran 60 segundos. Esto demuestra que el personal de enfermeria del centro
quirdrgico tiene la nocién correcta de cuanto es el tiempo minimo requerido para
el lavado diario de manos.

Respecto al lavado de manos:

Ninguna de las anteriores.  0,0%

Se efectua entre diferentes 86.0%
procedimientos con el mismo... 7

No se efectiia cuando se va usar

0,0%
guantes
S li do est3
e realiza cuando estan 1.0%
visiblemente sucias
Se efectna d 55 d |
e efectiia después de empezar la 10,0%

jornada de trabajo.
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 8. Lavado de manos

Sobre el lavado de manos, el 86% detall6 que se efectla entre diferentes
procedimientos con el mismo paciente, el 10% especificd se efectla después de
empezar la jornada de trabajo, en contraste con el 4% que puntualizé se realiza
cuando estan visiblemente sucias. Por lo tanto, el personal de enfermeria tiene
conocimiento del momento adecuado respecto al lavado de manos puesto en su
mayoria optaron por la respuesta correcta.

¢ Qué condicidn deben tener los guantes para la forma de muestra de
sangre?

Sobre esta consulta, el 96% afirmé que los guantes deben estar limpios,

mientras que el 4% aseguro deben estar estériles. Considerando la respuesta
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correcta, se demuestra que el personal de enfermeria tiene presente la limpieza de

los guantes como condicion primordial para la forma de muestra de sangre.

No conoce  0,0%

No es necesario usarlos  0,0%

Estéril 4,0%

Limpio 96,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 9. Condicion de los guantes

Respecto al glutaraldehido:

Entre las preguntas del cuestionario de conocimientos se obtuvo, respecto
al glutaraldehido, que el 50% lo definié como un desinfectante de alto nivel y el
10% priorizé que el tiempo requerido para la esterilizacion es aproximadamente
de 10 horas. En cambio, solo el 34% reconoce ambas opciones como verdaderas.
Se puede observar que el personal de enfermeria tiene una falencia en el
conocimiento respecto al glutaraldehido, dado que la opcidn correctaes soloay c,

que hace referencia a lo que es y el tiempo de esterilizacion.
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Soloayc. 34,0%

No tiene accion sobre las

0
Mycrobacterias esporas. 0.0%

El tiempo requerido para la

L 10.0%
esterilizacion es...

Puede usarse en una

0
concentracion del 1% para fines. .. 6.0%

Es un desinfectante de alto nivel 50,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 10. Respecto al glutaraldehido

Los residuos de medicamentos, gasas contaminadas con citostaticos se
deben depositar en:

El 100% de los encuestados respondid que la bolsa roja es la adecuada
para depositar los residuos de medicamentos y gasas contaminadas con

citostaticos, por lo que se puede observar firmeza en el conocimiento del personal.

Bolsa Roja 100,0%

Bolsa amarilla  0,0%

Bolsa Negra  0,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 11. Deposito de los residuos de medicamentos
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Las gasas, torundas y apdsitos se deben depositar en:

Sobre esta consulta, el 80% informd que se realiza en una bolsa negra, el
14% dijo en una bolsa roja, mientras que el 6% indic6 en una bolsa amarilla. Se
evidencia que la mayoria del personal sabe que la bolsa negra es la adecuada para

depositar las gasas, torundas y apdsitos, pero existe una minoria que no.

Bolsa Roja 14,0%
Bolsa amarilla 6,0%
Bolsa Negra 80,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 12. Depdsito de gasas, torundas y apdsitos

Los materiales de heridas biocontaminadas se deben depositar en:

Bolsa Roja 100,0%

Bolsa amarilla  0,0%

Bolsa Negra  0,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 13. Depdsito de materiales de heridas biocontaminadas
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Al respecto, el 100% de los encuestados manifesto que los materiales de
heridas biocontaminadas se deben depositar en una bolsa roja, demostrando que la
norma de bioseguridad en cuestion es mal manejada por el personal de enfermeria.

Se verifica y realiza la limpieza y desinfeccidn del servicio

En cuanto al cuestionario de cumplimiento de normas de bioseguridad,
sobre la limpieza y desinfeccidn, el 98% indico estar de acuerdo, mientras que el
2% restante sefial6 parcial acuerdo. Se puede observar que el personal de

enfermeria verifica y realiza la limpieza y desinfeccion del servicio

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 2.0%

De Acuerdo 98.0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 14. Limpieza y desinfeccion del servicio.

Se procesan los materiales y equipos después de su uso

Al respecto, el 98% expreso estar de acuerdo en cambio el 2% expuso
parcial acuerdo. Se confirma que el personal de enfermeria procesa los materiales

y equipos despues de su uso como parte del manejo de normas de bioseguridad.
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En Desacuerdo  0,0%

Parcial acuerdo 2.0%

De Acuerdo 98.0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 15. Procesamiento de materiales y equipos

Se realiza el lavado de manos cuando se concluye una actividad, haya
usado 0 no guantes

Respecto a la proposicion planteada, el 90% definid su postura de acuerdo,
pero el 10% manifest6 parcial acuerdo. Esto explica que el personal de enfermeria
cumple con el lavado de manos cuando se concluye una actividad, haya usado o

no guantes.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 10,0%

De Acuerdo 90,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 16. Lavado de manos al concluir una actividad



60

Se procesan los equipos y materiales
El total de la muestra (100%) respondié estar de acuerdo. Es decir, todo el

personal de enfermeria cumple con la norma de procesar los equipos y materiales.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo 100,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 17. Procesamiento de equipos y materiales.

Se utilizan guantes para cada procedimiento

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 20,0%

De Acuerdo 80,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 18. Utilizacion de guantes
Entre los encuestados, se encontrd que el 80% mostrd estar de acuerdo, en
contraste con el 20% que explico su parcial acuerdo. Con base en estos resultados,

la mayoria de la muestra cumple con utilizar guantes para cada procedimiento.
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En caso de salir del servicio se cubre con una bata y uniforme para
prevenir las infecciones nosocomiales

Sobre esta consulta, el 60% afirmd estar parcialmente de acuerdo, el 30%
recalcd de acuerdo, en tanto que el 10% denoto estar en desacuerdo. En funcién
de ello, se ratifica que el personal de enfermeria cumple con la utilizacién de una
bata y uniforme para prevenir las infecciones nosocomiales en caso de salir del

servicio del centro quirdrgico.

En Desacuerdo 10,0%

Parcial acuerdo 60,0%

De Acuerdo 30,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 19. Uso de bata y uniforme como prevencion.

Se orienta al trabajador después de la exposicion de piel a fluidos
corporales con sangre.

En relacion con estar premisa, el 100% de los encuestados aseguro estar de
acuerdo. Por consiguiente, existe total cumplimiento en la orientacion al personal

de enfermeria después de la exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.
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En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo 100,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 20. Orientacion al trabajador

Se descartan los residuos en contenedores diferentes

En cuanto a esta afirmacién, el 100% sostuvo estar de acuerdo. En otras
palabras, el personal de enfermeria cumple con la norma de descartar los residuos

en contenedores diferentes.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo 100,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 21. Descarte de residuos en contenedores
Se verifica la limpieza y desinfeccion del servicio
Del total de encuestados, el 90% declaro estar de acuerdo y apenas el 10%

estuvo parcialmente de acuerdo. En este sentido, se revalida que el personal de
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enfermeria cumple con la verificacion de la limpieza y desinfeccidn del servicio.

En Desacuerdo  0,0%

Parcial acuerdo 10,0%

De Acuerdo 90,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Figura 22. Limpieza y desinfeccion del servicio
Se conoce el tratamiento que se da a los residuos biocontaminados
Respecto a la proposicion planteada, el 60% detall6 estar de acuerdo,
mientras que el 40% especifico parcial acuerdo. Se puede interpretar que no todo
el personal de enfermeria conoce el tratamiento que se da a los residuos

biocontaminados.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 40,0%

De Acuerdo 60,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 23. Tratamiento de residuos biocontaminados
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Existe seguridad al utilizar medidas protectoras durante la atencion
de los pacientes

Del total de las encuestas aplicadas, se encontré que el 90% estuvo de
acuerdo, en cambio, el 10% advirti6 parcial acuerdo. No hubo registro de
respuesta para la postura en desacuerdo. Se pone de manifiesto que en el centro
quirdrgico existe seguridad al utilizar medidas protectoras durante la atencion de

los pacientes.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 10,0%

De Acuerdo 90,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 24. Medidas protectoras durante la atencidn a pacientes

Se colocan lentes protectores en el manejo de fluidos corporales que
produzcan salpicaduras

Del total de la muestra, el 70% se mostrd de acuerdo; por otra parte, el
30% puntualizo parcial acuerdo. No hubo registro de respuesta para la postura en
desacuerdo. Por lo tanto, el personal de enfermeria del centro quirargico hace uso
de lentes protectores para el manejo de fluidos corporales que produzcan

salpicaduras.



En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 30,0%

De Acuerdo 70,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 25. Lentes protectores en el manejo de fluidos corporales
En pacientes con problemas respiratorios se usa respiradores N95
El total de encuestados (100%) informé su postura de acuerdo con
respecto a lo consultado. Por lo tanto, en el centro quirdrgico el personal de
enfermeria usa respiradores N95 como parte de las normas de bioseguridad al

tratar pacientes con problemas respiratorios.

En Desacuerdo  0,0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo 100,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 26. Uso de respiradores N95

Se tiene conocimiento y practica sobre desinfeccion y esterilizacion

65
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Entre los encuestados, el 80% especificd estar de acuerdo; por otra parte,
el 20% denotd parcial acuerdo. Esto demuestra que el personal de enfermeria tiene

conocimiento al mismo tiempo que la practica sobre desinfeccion y esterilizacion.

En Desacuerdo  0,0%

Parcial acuerdo 20,0%

De Acuerdo 80,0%

0.0%  20.0% 40,0% 60,0% 80.0% 100,0%

Figura 27. Conocimiento y practica sobre desinfeccion y esterilizacion
Se considera como infectados solo a los usuarios con patologia

infecciosa definida

En Desacuerdo 100,0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo  0,0%

0,0% 200% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Figura 28. Catalogacién de pacientes infectados

El 100% de los encuestados se representd en la postura en desacuerdo. Por
ende, se evidencia que en el centro quirdrgico no es posible considerar como

infectados Unicamente a los usuarios con patologia infecciosa definida.
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Existe seguridad de las medidas protectoras durante la atencion de los
pacientes

Sobre esta consulta, el 90% refirio estar de acuerdo, en contraste con el
10% que dijo estar en parcial acuerdo. Se puede observar que, desde la
perspectiva del personal de enfermeria, en el centro quirdrgicos del hospital existe

seguridad de las medidas protectoras durante la atencién de los pacientes.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 10,0%

De Acuerdo 90,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 29. Seguridad de las medidas protectoras

Se informa un accidente con exposicion de piel a fluidos corporales
con sangre.

En relacion con esta premisa, el 80% indicé estar de acuerdo, en tanto que
el 20% sefial6 que estaba parcialmente de acuerdo. Esto permite explicar que en el
centro quirdrgico si se informa un accidente cuando ha habido exposicion de piel

a fluidos corporales con sangre.
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En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo 20,0%

De Acuerdo 80,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 30. Informacion sobre una exposicion a fluidos con sangre

Se descartan los materiales sélidos en un solo contenedor.

En cuanto a esta afirmacién, el 100% de los encuestados informacién que
estaban de acuerdo, dejando en evidencia que en el centro quirdrgico del hospital

se descarta la colocacion de los materiales s6lidos en un solo contenedor.

En Desacuerdo  0.0%

Parcial acuerdo  0,0%

De Acuerdo 100,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 31. Descarte de los materiales sélidos

Se reencapsula la aguja para colocarlos en contenedores resistentes.



69

En el cuestionario de cumplimiento de normas de bioseguridad, sobre la
reencapsulacion de aguja, se obtuvo que el 785 estuvo de acuerdo, el 20%
parcialmente de acuerdo, en cambio, el 2% expuso su desacuerdo. No obstante, se
evidencia que el personal de enfermeria cumple con reencapsular la aguja para

colocarlos en contenedores resistentes.

En Desacuerdo = 2,0%

Parcial acuerdo 20,0%

De Acuerdo 78,0%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 32. Reencapsulacién de aguja
3.11 Analisis General de Resultados

En la evaluacion del manejo de las normas de bioseguridad se encontrd
que, en términos generales, el personal de enfermeria que labora en el centro
quirargico de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil
cuenta con los conocimientos necesarios para cuidarse y a los pacientes durante la
practica clinica. Respecto a los conocimientos, un alto porcentaje conoce de qué
se trata la bioseguridad, definiéndola claramente como una doctrina de
comportamiento, ademas de reconocer que la misma tiene principios de
universalidad, usos de barrera protectoras y eliminacion de material contaminado.
Este resultado es positivo en cuanto existe una base cientifica en la labor

profesional y es fundamental que todo personal médico entienda la naturaleza del



70

protocolo de bioseguridad para evitar una la contaminacién cruzada entre el
personal auxiliar, el paciente, al igual que en sentido de los pacientes al personal
sanitario.

Entre los conocimientos especificos en los cuales debian encontrarse con
este cuestionario, se pudo determinar el dominio total en cuanto al tratamiento y
disposicion de residuos de medicamentos y gasas contaminadas. Se hall6 también
que el personal de enfermeria no tiene conocimiento sobre el deposito de
materiales de heridas biocontaminadas. Es un poco contradictorio el resultado
dado que el protocolo solo establece tres colores de fundas, sin embargo, en
cuanto al deposito de las gasas, torundas y apésitos también se evidencio cierta
inexactitud, lo que explicaria por un lado la confusién y necesidad de refuerzo de
lo que implica el color de cada bolsa de residuos.

El conocimiento del personal de enfermeria obtuvo alto rendimiento
acerca de las normas de bioseguridad demostrando que conoce la manera de
descartar el catéter endovenoso al retirar una venoclisis a un paciente; que el jabén
liquido con antiséptico es el agente apropiado para el lavado de manos; que este
debe durar minimo 30 segundos y que el momento adecuado para hacerlo es entre
los diferentes procedimientos con el mismo paciente. Los resultados descritos no
sorprenden en este estudio, puesto que la practica clinica incita al constante repaso
y aplicacién de los conocimientos adquiridos en la formacion universitaria. Es
necesario tener presente que la evolucion de las técnicas y conocimientos en
salud, asi como el descubrimiento de microorganismos y antibidticos trae consigo
preocupaciones para los profesionales de la salud, como combatir a los enemigos
invisibles que causan enfermedades y asegurar que no se propaguen. Por ello, el

hecho de haya un minimo porcentaje con duda e inexactitud al respecto es una
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alerta temprana para el personal que esta comprometido con el correcto manejo de
las normas de bioseguridad.

El desconocimiento acerca de las precauciones que el personal de
enfermeria debe tener al momento de manipular objetos punzocortantes con la
exposicion a sangre y/o secrecién proveniente de un paciente con VIH, respecto al
glutaraldehido y las muestras de sangre exponen la necesidad de una educacion
continua y constante en el centro quirdrgico donde laboran. Asi mismo, expone
una debilidad del aprendizaje de los enfermeros recién ingresados, quienes deben
tener a su favor conocimiento sobre las precauciones por ser parte de su proceder
diario.

Respecto al cuestionario de cumplimiento, se demostré que el manejo de
las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria es bastante
virtuoso, pero lo que se busca en todo servicio de la salud es que sea éptimo o
extraordinariamente bueno. En este sentido, se demostré que existe cumplimiento
absoluto en cuanto al procesamiento de equipos y materiales, orientacion al
trabajador después de la exposicidn de piel a fluidos corporales con sangre,
descarte de los residuos en contenedores diferentes, uso de respiradores N95,
catalogacion de pacientes infectados y descarte de los materiales sélidos en un
solo contenedor. La alta incidencia de estas normas se debe en parte a que se
cumplen en conjunto con otros profesionales del equipo sanitario como médicos o
especialistas en residuos hospitalarios.

Otras respuestas que ponen en manifiesto algunas faltas tienen que ver con
el uso de guantes para cada procedimiento, que no excusa el lavado de manos
cuando se concluye una actividad, los haya usado o no; asi como tampoco que no

todo el personal no se cubra con una bata y uniforme para prevenir las infecciones
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nosocomiales. Se debe tener siempre en cuenta que muchas veces, pequefias
acciones tienen gran impacto en las decisiones gue se toman en un centro
quirdargico. Por otro lado, hay fallas adicionales relacionadas a la verificacion de
la limpieza y desinfeccidn del servicio por parte del personal de enfermeria,
quienes no conocen integralmente el tratamiento que se da a los residuos
biocontaminados, en la misma proporcion que no se colocan lentes protectores en
el manejo de fluidos corporales que produzcan salpicaduras, ni se tiene
conocimiento y practica sobre desinfeccion y esterilizacion.

La naturalizacion de las practicas y la confianza en si mismos adquirida
por los profesionales con antigiiedad en el servicio muchas veces los lleva a
descuidar las actitudes de bioseguridad; y se sabe que la practica de la técnica,
proveniente de la experiencia, no reemplaza a los equipos de proteccion y no
exime a los trabajadores de accidentes con objetos cortopunzantes y enfermedades
por exposicion a agentes infectados por microorganismos patogenos.

A continuacion, se evidencia un promedio de 73% en cuanto a la dimensién
conocimiento de bioseguridad y un indice bajo del 27%, lo que conlleva a deducir
que la poblacion analizada posee un alto rango de intelecto sobre la variable
objeto de estudio.

Tabla 2

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre bioseguridad

N° de preguntas Correcto Incorrecto Total
1 76.0% 24.0% 100.0%
2 86.0% 14.0% 100.0%
3 94.0% 6.0% 100.0%
4 66.0% 34.0% 100.0%
5 94.0% 6.0% 100.0%
6 64.0% 36.0% 100.0%
7 86.0% 14.0% 100.0%
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N° de preguntas Correcto Incorrecto Total

8 96.0% 4.0% 100.0%

9 34.0% 66.0% 100.0%

10.1 100.0% 0.0% 100.0%

10.2 80.0% 20.0% 100.0%

10.3 0.0% 100.0% 100.0%

Promedio 73.0% 27.0% 100.0%

Tabla 3

Promedio de Cumplimiento de normas de bioseguridad

Items Promedio
Limpieza y desinfeccion del servicio 2.98
Proceso de los materiales y equipos después de su uso 2.98
Lavado de manos 2.9
Proceso de equipos y materiales 3
Uso de guantes en cada procedimiento 2.8
Uso de bata y uniforme al salir del servicio 2.2
Orientacién al trabajador por exposicion de fluidos 3
Descarte de residuos en contenedores diferentes 3
Verifica la limpieza y desinfeccion del servicio 2.9
Conocimiento del tratamiento por residuos biocontaminados 2.6
Existencia de seguridad al usar medidas protectoras 2.9
Uso de lentes protectores 2.7
Uso de respiradores en pacientes con problemas 3
Conocimiento y practica sobre desinfeccion y esterilizacion 2.8
Consideracion de infectados solo a usuarios con patologia infecciosa definida 1
Existencia de seguridad por las medidas protectoras 2.9
Informa accidentes con exposicién a fluidos 2.8
Descarte de materiales solidos en un solo contenedor 3
Reencapsula la aguja para colocarlos en contenedores resistentes 2.76
Promedio de Cumplimiento de normas de bioseguridad 2.75

No obstante, para la dimension cumplimiento de normas de bioseguridad el

promedio general se proyectd en 2.75, por ende, se puede determinar que si se

cumple con efectividad cada lineamiento dentro de la institucion. La evaluacion

del manejo de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria

puede ayudar a identificar areas en las que se pueden mejorar las practicas de

seguridad y también puede servir como una forma de monitorizacion para

asegurarse de que el personal esta siguiendo las normas.
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Capitulo IV
Propuesta

La bioseguridad se enfoca en un conjunto de normas preventivas
orientadas al control de los factores de riesgo laborales con el proposito de
prevenir riesgos propios de las actividades que se deben desarrollar y puede
conllevar a impactos nocivos en la salud, permitiendo asi que la estructura final
del procedimiento no afecte la seguridad del profesional de salud, entorno,
naturaleza y visitantes.

En la siguiente seccidn del estudio se evidencia las actividades que se
proponen como parte de la solucion del problema suscitado y detallado en los
apartados anteriores, la cual data de los resultados obtenidos durante todo el
proceso de la investigacion. Todo esto, se caracterizé por diversos
incumplimientos de ciertas normas de bioseguridad, tales como desinfeccion de
espacios fisicos e higiene personal y prevencion de infecciones durante el
servicio. Adicional, se identifico que el 73% del personal de enfermeria dispone
de conocimientos correctos sobre seguridad, al contrario del 27% restante. En este
ambito, se destaca que la dimension con menor puntaje es la de conocimiento, a
diferencia de la dimensién de cumplimiento de las normas que mantiene una
puntuacion casi perfecta, llegando a 2.75 puntos sobre tres.

Por tales motivos, es indispensable que, implementar ciertas medidas
como parte de las precauciones, las cuales deben incluir el manejo de inyecciones,
la manipulacion de equipos y herramientas sucias, controles de aislamiento de
usuarios, normas de higiene respiratoria, los insumos de proteccion y la higiene
personal, del mismo modo, involucrar protocolos que mitiguen la propagacién de

patogenos a otros individuos. Una vez identificados los problemas principales
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como la falta de valoracion de usuarios infectados y uniformidad, incluyendo que
el personal de enfermeria no tiene conocimiento sobre el depdsito de materiales de
heridas biocontaminadas, se determinaron los objetivos y acciones a realizar,
siendo puntos claves para el desarrollo de la propuesta y que se desglosan a
continuacion.
4.1 Objetivo General

Disefiar una estrategia de mejora del manejo de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico de un
hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Guayaquil, a través de un
programa educativo.
4.2 Obijetivos Especificos

Establecer capacitaciones periddicas en torno a la desinfeccion de espacios
fisicos e higiene personal de los profesionales de salud.

Determinar un protocolo que permita emplear medidas preventivas con
respecto a las infecciones desencadenadas durante el servicio.
4.3 Justificacion

La propuesta se centra en brindar soporte en las multiples actividades que
se aplican dentro de la institucion y sobre todo en las practicas empleadas por el
personal de enfermeria en torno al usuario, el cual debe estar sujeto a normas
seguras y confiables durante todo el procedimiento médico, ademas al contar con
un personal capacitado, el mismo optara por mejores decisiones y protocolo de
bioseguridad méas seguros, promoviendo la buena gestion hospitalaria y operativa
que garantice la buena atencion al usuario, asimismo se considera que tales
acciones acarreen un mayor reconocimiento del hospital. También, se incluird un

seguimiento a cada una de las acciones planteadas en el proyecto a fin de que se
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garantice el cumplimiento de cada lineamiento y obtener resultados mas eficientes
dentro de la institucion.

Por otro lado, los beneficiarios principales de la propuesta son los
profesionales de enfermeria quienes podran reforzar sus conocimientos y préacticas
a través del programa educativo fomentando un mejor trabajo en equipo; seguido
de los usuarios, los cuales contaran con practicas mas seguras y confiables, en
ultimo lugar se posiciona la institucion, la cual implementara mejores procesos
junto a las bases del profesional a fin de desempefiarse adecuadamente en sus
actividades sobre todo en el area quirtrgica. Ademas, la recopilacion de todas las
acciones es constituida como una forma de impulso para que el profesional
cumpla puntualmente con todas sus operaciones diarias en torno a protocolos de
calidad, evitando falencias y en caso de ocasionarse una, estar preparado para
efectuar las respectivas correcciones a tiempo.

Finalmente, al realizar correctamente todos los pasos mencionados
anteriores influira positivamente en los usuarios en cuanto a satisfaccion y calidad
del servicio sanitario generando una mejor perspectiva sobre la imagen, gestion y
operacion institucional sobre todo del centro quirdrgico, incluyendo la ética de los
profesionales de salud y publico en general.

4.4 Descripcion de las Actividades

Dentro de las actividades contempladas para solucion de la problematica,
se incluye multiples acciones acorde al rol que desempefia el personal de
enfermeria en el centro quirdrgico con el objetivo de poder impartir mejores
medidas y normativas puntuales sobre los procesos que se deben emplear en el
area de cirugia de la institucion, de forma similar compartir informacion puntual a

través de capacitaciones, talleres, exdmenes evaluativos, controles, entre otras



77

cosas dentro del hospital y personal desde un campo interactivo, informativo y
educativo a fin de que se apliquen mejores gestiones dentro del area quirdrgica y
que el usuario se sienta seguro, satisfecho y perciba calidad por el servicio
otorgado dentro del hospital sanitario. Todo lo antes mencionado se detalla a
continuacion:

4.4.1 Capacitaciones de bioseguridad e higiene

En este punto, se aplicara una estrategia que refuerce los conocimientos
tanto tedricos como préacticos del personal de enfermeria con respecto a su
desempefio laboral en el area quirdrgica, el cual se focaliza en actualizar
informacion sobre tales procesos a través de temas como: la bioseguridad y sus
principios basicos, herramientas e insumos aplicados al usuario, normas para
evitar accidentes punzocortantes, insumos para higiene del personal, medidas de
higiene y desinfeccion del profesional, incluyendo el depdsito adecuado de
INsUmMos y agentes contaminantes.

Es importante recalcar que la gestion de las charlas se daré en el auditorio
de la institucidn con recursos propios de esta, durante un periodo de una semana
en la jornada laboral del personal, ademas incluira una entrega de triptico para
reforzar la informacion impartida y una clase préctica que sera realizada en
compafiia de cada uno de los participantes, la finalidad de este item es que el
profesional refuerce funciones y en el caso que sea necesario despeje sus dudas o
sugiera cambios sobre tal operacion. A continuacion, se detalla los responsables,

material de apoyo y demas caracteristicas propias de la estrategia.
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Capacitaciones de bioseguridad
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Tema Recursos  Tiempo Responsables
Bioseguridad y principios
béasicos
Herramientas e insumos Auditori
aplicados en el proceso uditorio Jefe de area
P Laptop o
qUITLIT9ICo Tripticos 1 hora quirdrgica
Medidas para evitar accidentes InsFL)Jmos or dos 1 cirujano
punzocortantes Dianositivas c?ias ala 1 licenciada de
Insumos para higiene del P enfermaria
Proyector  semana -
personal 2 auxiliares de
" Marcadores .
Normas de higiene y enfermeria
Borrador

desinfeccidn del profesional
Desecho adecuado de insumos y
agentes contaminantes

Por consiguiente, se desglosa el modelo de los tripticos con un costo de

$50.00 las 500 unidades impresas a full color en formato A4 en hojas de papel

bond, el cual seré entregado antes de la capacitacion por las auxiliares de

enfermeria. El objetivo final se centra en que los profesionales conozcan los temas

a tratar y se hagan una idea puntual para la respectiva participacion de la préctica

detallada las figuras 33 y 34.

BIOSEGURIDAD Y
SUS PRINCIPIOS

Todo el personal
debe cumplir las
precauciones
estandares
rutinariamente para
prevenir la
exposicién que
pueda dar origen a
enfermedades o
accidentes.
Universalidad
Barreras de
proteccion
Medidas de
eliminacién

(e

HERRAMIENTAS E
INSUMOS
APLICADOS EN EL
PROCESD
QUIRURGICO

El cuidado de dichos
componentes debe ser
meticuloso y estar
estandarizado; debe
someterse a la cadena

del proceso de

descontaminacién,

limpieza y esterilizaciéon.
Tales como, catéter

endovenoso, gasas,
guantes y demdads

&

Figura 33. Modelo de triptico 1

MEDIDAS PARA EVITAR
ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES

Envolver los objetos
cortantes al desecharlos

Usar elementos de
barrera

Establecer estaciones de

trabajo apropiadas para
realizar procedimientos

con objetos

cortopunzantes
Proporcionar
dispositivos con agujas

que contengan
mecanismos de
seguridad
Realizar evaluaciones
médicas después de la
exposicién

Finalmente, se detalla la clase practica sobre el uso adecuado del catéter

endovenoso al usuario, forma adecuada de lavado de manos y manera de depositar
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contaminante, las actividades deben ser realizadas conforme lo expuesto a las
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figuras 35, 36 y 37. Ademas, los responsables de tal actividad recaen en el jefe de

area y licenciada de enfermeria, en el caso de observar errores en el personal se

debe efectuar la respectiva correccion. En esta estrategia se hara uso de una tinas,

catéteres e insumos de limpieza propios de area quirdrgica para demostracion de

la clase, lo cual no incurrira en mayores gastos para esta.

INSUMOS PARA
HIGIENE DEL
PERSONAL

La higiene
hospitalaria es uno
de los aspectos
fundamentales para
evitar contagios en
los pacientes y
hasta profesional de
salud, por ende, en
el caso del personal
es importante usar
Jabdén liquido con
antiséptico, seguido
de un desinfectante
como el
glutaraldehido en
una concentracién
del 1% para fines de
esterilizacién

NORMAS DE
PROTECCION Y
DESINFECCION

PERSONAL

Es importante que el
personal aplique las
siguientes medidas:
Lavado de manos
antes, durante y
después del proceso
Indumentaria
totalmente limpia
Uso de guantes
Proteccién de boca
y cabello con
guantes y s
mascarilla

L

Figura 34. Modelo de triptico 2

)

Retire alhajas,
radios, celulares
y otros

Cepille las
ufias usando
cepillo estéril

Friccione desde la
muiieca hasta 10 cms
arriba del codo

S|

DESECHO ADECUADO
DE INSUMDS Y
AGENTES
CONTAMINANTES

Wt
A

En este punto es
esencial aplicar
estrictas medidas a
fin de evitar que
otros individuos se
contaminen al tocar
directamente tales
objetos, por ende,
se debe usar bolsas
por colores segun el
insumo con
precauciones y
forma de
depositario en el
contenedor

Inicie con el Luego, aplique jabén
lavado clinico antiséptico en el cepillo

de manos

Friccione dedo
por dedo, entre
los espacios
interdigitales

Friccione el
dorsoy la
palma de

la mano

Enjuague ambas —
manos por separado Seque con
== i campo estéril

Figura 35. Protocolo lavado de manos
Nota. Tomado de Google Imagenes.
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Identificacion de Separacion y envoltura de Desecho de elementos, sin

contenedor segin objeto y objetos cortopunzantes que sea manipulado el
agente contaminante recipiente con las manos

Figura 37. Protocolo de manejo y desecho de agentes contaminantes. Nota.
Tomado de Google Imagenes.
4.4.2 Protocolo para la prevencion de infecciones durante el servicio

En esta seccion se implementara como parte de la estrategia de solucion a
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la higiene del personal, uso de indumentaria para prevenir las infecciones
nosocomiales, medidas protectoras durante el servicio, entre otras actividades el
uso de una infografia con un protocolo puntual sobre la prevencién de infecciones
durante la cirugia, el cual serd compartido a través del correo institucional de los
profesionales por el jefe de area. Ademas, sera ubicado estratégicamente en el
espacio fisico de la institucion como punto de recuerdo para los colaboradores
sanitarios, el banner tendra una medida de 1.80*1.50 cm impreso a full color y
con un costo de $10, en total se requiere de cinco anuncios para situarlos en
puntos especificos sobre todo del centro quirdrgico. En la figura 38, se evidencia
el modelo a socializar dentro del hospital.

4.4.3 Evaluaciones periddicas al personal sobre medidas preventivas

El objetivo de este punto recae en monitorear los procesos antes
mencionados y que se cumplan a cabalidad por parte del personal de salud,
adicional, se realizara un examen anual sobre los temas estratégicos, los cuales
permitiran constatar lo aprendido durante la capacitacion y el protocolo aplicado
en sus procesos practicos. Tal evaluacion, sera ponderada con un puntaje de 10
como la calificacion mas baja, 50 como la intermedia y 100 como la més alta. El
responsable de controlar las estrategias sera el jefe de talento humano como
conocedor de toda la operacion institucional, a diferencia del jefe de area que sera
el encargado de evaluar al personal contemplando cada item estipulado en la

propuesta.



Todo lo que necesitas saber sobre la

PREVENCION DE INFECCIONES DURANTE
EL SERVICIO QUIRURGICO

Las infecciones del sitio quirdrgico dan cuenta de
25%, constituyéndose como un grave problema de
salud, por ende, nace la necesidad de un protocolo

de prevencién para el personal.

IMP NTE

Conocer el estado del paciente a fin de aplicar
las mejores medidas en torno al cuidado del
profesional y usuario

e Lavado de las manos. Antes de la operacion de
todo el personal del quiréfano, lavar bien las
manos y los brazos frotandoselos con jabén

antiséptico.

. Limpieza de la piel. La zona en donde se

realizaré la incisién se limpia cuidadosamente
con una solucién antiséptica.

. Ropa y pafios estériles. Uso de ropa
desechable, batas quirtrgicas de mangas largas,
mascarillas, gafas, gorros, cobertores de zapatos

y guantes estériles, cubriendo el cuerpo con
pafio estéril, except%nde se realiza la incisién.

¢ Aire limpio. Disponer de filtros de aire especiales y
presién de aire positiva.

. Uso responsable de los antibiéticos.

C Cuidado de heridas.

Otras alternativas

Descontaminacion, Los determinantes
limpieza, de la infeccién recae
desinfecciény en el profesional de
esterilizacién de salud, el patégenoy
equipo e el paciente, por
instrumental ende, las medidas
deben ser

estandarizadas en
torno a estos

Objetivo

Mejorar la calidad de la atencién en los
pacientes con el fin de prevenir las infecciones
de sitio quirargico, que el profesional adopte
buenas practicas directamente o indirectamente
en el proceso, asi como los administrativos que
gestionan recursos, para lograr la reduccion del
riesgo y dafios que pueden ser provocados
durante el procedimiento quirtrgico.

Figura 38. Protocolo de prevencién de infecciones
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Finalmente, el propdsito final recae en observar falencias, dudas o errores
comunes del personal a fin de realizar las respectivas correcciones a tiempo,
estandarizando con nuevos procesos y que impacte positivamente la gestion que
aplica el personal de enfermeria en el centro quirargico del hospital. Ademas, que
impacte positivamente en el paciente reduciendo lo mas riesgos posibles durante
la intervencidn e infecciones quirdrgicas y en el caso de los colaboradores
complicaciones laborales, salvaguardando a ambos actores, incluyendo el
reconocimiento de la unidad sanitaria.

4.4.4 Control del cumplimiento de las normas de bioseguridad

El cumplimiento de las normas de bioseguridad en salud es muy
importante para evitar la propagacion de enfermedades, por ende, es necesario que
todos los trabajadores de salud se laven las manos con frecuencia, usen guantes,
cubran la boca y la nariz al toser o estornudar. También, es importante limpiar y
desinfectar las superficies y los equipos que se usan para prevenir la
contaminacion.

El seguimiento para el cumplimiento de las normas de bioseguridad debe
estar basado en la elaboracion y el establecimiento de los lineamientos y las
regulaciones necesarias para proteger a los trabajadores de los peligros que surgen
en el trato con los materiales bioldgicos y con la informacion médica. Para
garantizar el cumplimiento de estos es importante establecer ciertos mecanismos
de control y de supervision que permitan asegurarse de que los centros sanitarios y
los trabajadores cumplan con ellas. Primero, estara sujeta a la elaboracién de una
lista de verificacion que se utilizara para evaluar el cumplimiento de estas, en

torno a lo siguiente:
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e Describir el nombre de la institucion y del area de la misma en la que se
realizara la evaluacion.

e Identificar a la persona responsable de la evaluacion.

e Detallar la fecha en la que se realizara el monitoreo.

e Nombre y apellidos de las personas que participaran.

e Descripcion de la metodologia utilizada para realizarla.

e Desglose de los criterios utilizados para evaluar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

e Resultados.

e Conclusiones y sugerencias de la evaluacion.

En este punto se empleara un formato virtual en el cual se ingresara todos
los requisitos antes mencionados, el responsable de manejar el programa
evaluativo sera el jefe de area y la calificacion estara sujeta a un puntaje del 1 al 3,
donde uno representa el valor mas bajo, dos (medio) y tres el mas alto. Ademas,
es importante mencionar que el formulario no incurrird en gastos extras para la
institucion, debido a que se empleara un programa digital bajo la modalidad de
gratuidad. Posteriormente, los criterios a evaluar estaran sujetos a la uniformidad,
higiene e inocuidad personal e instalaciones, conocimiento, uso de recursos y
materiales, entre otros aspectos. Finalmente, este mecanismo permitira obtener
datos mas confiables y concisos sobre la gestion dentro de la institucion y en el
caso de presentarse eventualidades se debe realizar las respectivas acciones

correctivas a tiempo.
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DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
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ASIGNACIONES

PUNTUACION PUNTUACION
BAJA (1) ALTA(3)

FECHA

AREA

PARTICIPANTE

RESPONSABLE

METODOLOGIA APLICADA

CRITERIOS EVALUADOS

RESULTADOS CONCLUSIONES

Figura 39. Seguimiento digital de las normas de bioseguridad
4.5 Materiales y Recursos Humanos

Los recursos requeridos para efectuar cada una de las actividades
propuestas se detallan en el siguiente apartado junto a las unidades de insumos o
herramientas a usar por estrategia, ademas se determind en cada accién el
responsable que gestionara cada operacion. Es importante recalcar que, cierto

material de apoyo no representa costo extra, siendo evidenciado a continuacion:
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Tabla 5

Material de apoyo

Cantidad Recurso Costo
1 Auditorio $0.00

1 Laptop $0.00

1 Proyector $0.00

1 Insumos $0.00

500 Tripticos a full color $50.00

5 Banners 1.80*1.50 $50.00

Total: $100.00

En este punto, se establece los encargados para la respectiva realizacion de
las actividades propuestas, los cuales recaen en el jefe de talento humano, el jefe
de area, cirujano y personal de enfermeria del centro objeto de estudio cada uno
situado especificamente segln la accién a efectuar. También, es necesario resaltar
que todo esto se ejecuta con el propdsito de que los procesos se empleen
adecuadamente dentro del area quirargica.

Tabla 6

Responsables de las actividades

Cantidad Personal
1 Jefe de Talento Humano
2 Jefes de area quirurgica
1 Cirujano
1 Licenciada de enfermeria
2 Auxiliares de enfermeria

4.6 Calendario de Actividades
El cronograma establecido como parte de la propuesta a implementar se

encuentra sujeto al afio 2022 e involucra las siguientes fechas con numeracion de
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meses, con sus respectivas descripciones de cada actividad a realizar dentro de

una institucion sanitaria de segundo nivel en la ciudad de Guayaquil.

Tabla 7

Calendario

Detalle

Meses

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Reunion para dialogar con el director del
hospital sobre la propuesta.

Dar a conocer la propuesta al director.

Recopilar informacion para el disefio de las
estrategias.

Disefiar la infografia, banners y tripticos.

Hacer cotizaciones de impresidn de tripticos,
banners e infografias.

Desarrollar material digital de las
capacitaciones.

Comunicar al personal la fecha y hora de
capacitacion.

Realizar capacitacion con todo el personal
de enfermeria del hospital.

Entregar tripticos

Enviar de forma online el protocolo para
prevencion de infecciones

Colocacién de banners en puntos
estratégicos del hospital.

Monitoreo y evaluacion al personal sobre las
actividades propuestas.
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Conclusiones

La bioseguridad se enfoca en un conjunto de medidas preventivas que
sirven para mantener el control de los riesgos laborales, con la finalidad de
prevenir complicaciones propias del desarrollo de su actividad que conllevan a
impactos nocivos en la salud. En el caso, de la bioseguridad hospitalaria trata de
las eventualidades de control al momento de manejar los agentes infecciosos a fin
de disminuir la exposicién a estos y excluir el riesgo bioldgico. Bajo todo el
contexto anterior, es necesario que dentro de las instituciones sanitarias se
apliquen protocolos mas seguros y confiables en el area quirargica con el objetivo
de evitar futuras infecciones nosocomiales tanto para los pacientes como en el
personal de salud.

En este apartado, se reviso estudios previos ejecutados a nivel
internacional y nacional con respecto al manejo de las normas de bioseguridad del
personal de enfermeria. Evidenciando que, el nivel de conocimiento es medio en
cuanto a las precauciones universales que deben tomar durante un proceso
quirdrgico; asimismo un nivel medio de conocimiento acerca de los principios de
bioseguridad que deben implementar. Otra parte, en algunos estudios se evidencio
gue nunca han usado proteccion ocultar, concluyendo que existen ciertas falencias
en el cumplimiento de algunas normas. EI marco legal se justifica en el articulo 62
afirmando que, la autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles.

La atencidn de segundo nivel de salud en los centros hospitalarios
comprende servicios ambulatorios especializados y hospitalarios, categorizandose

en clinico-quirargicos o también llamados consultorios de especialidades, siendo
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responsable un profesional en la rama de salud. Con respecto, a la situacion actual
sobre el manejo de las normas por parte del personal de enfermeria reflejo que,
cuenta con los conocimientos necesarios para cuidarse y a los pacientes durante la
practica clinica. Se pudo determinar que, existe un dominio con referencia al
tratamiento, residuos de medicamentos y gasas contaminadas, seguido se hall6
que el profesional no tiene conocimiento sobre el depdsito de materiales de
heridas biocontaminadas. De forma similar, expone una debilidad del aprendizaje
de los enfermeros recién ingresados, por ende, es importante desarrollar
capacitaciones periddicas que refuercen la capacidad tedrica y practica de los
colaboradores sanitarios.

El disefio de estrategia de mejora del manejo de las normas de
bioseguridad estuvo estructurado en varias acciones viables sujetas a
capacitaciones, protocolos para prevenir infecciones y evaluaciones periddicas a
través de banners, infografias y tripticos en torno a temas referenciales
evidenciado en los resultados. Por consiguiente, se efectud un seguimiento virtual
a fin de evaluar que se cumplan con los lineamientos dentro del area de la
institucion. Todo lo mencionado en la propuesta posee impacto positivo sobre
todo en el personal de enfermeria que reforzara sus bases tedricas y practicas
reflejandose en el buen servicio y satisfaccion usuaria, disminuyendo el indice de
infecciones nosocomiales dentro del area quirtrgica. Adicional, se establecié un
material de apoyo, recursos humanos y calendario de actividades con la finalidad

de llevar un orden puntual de cada actividad a ejecutar dentro de la institucion.
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Recomendaciones

Revisar nuevos fundamentos tedricos acerca de las normas de bioseguridad
con el propdsito de adentrarse a nuevas tematicas de estudio, ademas de que el
personal pueda tomar mejores decisiones en cuanto a la préctica de bioseguridad y
sus principios en el area quirdrgica, de esta manera, se asegura en el paciente
medidas mas confiables, seguras y en torno a procesos estandarizados de calidad.

Ahondar periédicamente en investigaciones referenciales actuales
desarrolladas a nivel internacional y nacional sobre el manejo de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria, con la finalidad de examinar otras
opiniones y criterios que sirvan como punto de comparacion al presente estudio.
Ademas, de sujetarse a un marco juridico establecido por la ley que brinde soporte
a protocolos de bioseguridad en el sector sanitario en beneficio de cada actor
involucrado durante todo el servicio hospitalario.

Evaluar cada cierto periodo la situacion actual sobre las normas de
bioseguridad por parte del profesional que labora en el centro quirdrgico con la
finalidad de observar puntos criticos que deben ser fortalecidos y corregidos
mediante una mejor toma de decision y propuesta. Adicional, la recopilacion de
informacion con otros antecedentes sirve para analizar la variabilidad de las
variables y que sirvan de ayuda para proximas investigaciones.

Ejecutar estrategias que mejoren el manejo de las normas de bioseguridad
del personal en el area quirdrgica mediante programas educativos y controles de
seguimiento que refuercen sus conocimientos tedricos y practicos. Ademas, de
designar responsables, recursos y un cronograma para llevar un orden de las
actividades que permita monitorear las actividades y evaluar al personal en cuanto

al desempefio en el centro de cirugia.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de Conocimiento de Bioseguridad

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
) SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA: Evaluacion del manejo de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico de un hospital de segundo
nivel de atencion de la ciudad de guayaquil

En el siguiente cuestionario marque con una “X” la opcion que usted considere
correcta. La informacion que se recabe seré para fines academicos y se guardara el
anonimato de los participantes.

1. La Bioseguridad es:

__a) El proceso que elimina todos los microorganismos del ambiente
hospitalario.

___b. El conjunto de medidas no preventivas a evitar los riesgos de infeccion
intrahospitalaria.

___C. Una doctrina de comportamiento que disminuye el riesgo del trabajador de
salud de adquirir y transmitir infecciones.

__d. Un programa de monitoreo para las infecciones hospitalarias.

__e. Ninguna de las anteriores.

2. Los principios basicos de bioseguridad son:

___a. Lavado de manos, desinfeccion y esterilizacion.

___b. Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de material
contaminado.

__c¢. Vigilancia y monitorizacion y notificacion de accidentes.

___d. Ninguna de las anteriores

___e. Desconoce
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3. Al retirar una venoclisis a un paciente, descarta el catéter endovenoso de la
siguiente manera

__a. Coloca el catéter endovenoso en un recipiente rigido que contenga solucién
de hipoclorito de sodio al 1%.

__b. Coloca el catéter endovenoso en un recipiente rigido, lo sellay arroja a la
basura.

__c. Coloca el catéter en una bolsa plastica y lo elimina junto con el equipo de
venoclisis.

__d. Protege el catéter endovenoso con casquete plastico o cinta adhesiva y arroja
a la basura.

___e. Ninguna de las anteriores.

4. Segun la norma de Bioseguridad al producirse un accidente punzocortante
con la exposicion a sangre y/o secrecion proveniente de un paciente con VIH
usted deberia realizarse.

__a. Unaserologia al 8° dia. 3° mes y al 5° mes.

___b. Una serologia a la 6° semana, 3° mes y al 5° mes.

__C. No deberia hacerla.

__d. No conoce

5. ¢ Qué agente es el apropiado para el lavado de manos del personal de salud
en un ambiente hospitalario?

___a.Jabon corriente en barra.

___b. Jabdn liquido con antiséptico

___C. Jabon carbdlico en barra.

___d. Jabén liguido sin antiséptico

__e. Alcohol

6. El tiempo minimo requerido para el lavado diario de manos es:
___a. 30 segundos.
__b. 60 segundos.
__ €. 10 segundos.

__d. No conoce
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7. Respecto al lavado de manos:

__a. Se efectua después de empezar la jornada de trabajo.

__b. Se realiza cuando estan visiblemente sucias

__¢. No se efectta cuando se va usar guantes.

__d. Se efectla entre diferentes procedimientos con el mismo paciente

___e. Ninguna de las anteriores.

8. ¢ Qué condicidn deben tener los guantes para la forma de muestra de
sangre?

__a.Limpio

___b. Estéril

___C. No es necesario usarlos

__d. No conoce

9. Respecto al glutaraldehido:

___a. Es un desinfectante de alto nivel

__b. Puede usarse en una concentracion del 1% para fines de esterilizacion.
__c. El'tiempo requerido para la esterilizacidn es aproximadamente de 10 horas.
__d. No tiene accidn sobre las Mycrobacterias esporas.

_e. Soloayc.

10. En los siguientes enunciados elija la opcion correcta

10.1 Los residuos de medicamentos, gasas contaminadas con citostaticos se
deben depositar en:

__ 1. Bolsa Negra

___ 2. Bolsa amarilla

___ 3. Bolsa Roja

10.2 Las gasas, torundas y apositos se deben depositar en:
__ 1. Bolsa Negra

___ 2. Bolsa amarilla

__ 3. Bolsa Roja

10.3 Los materiales de heridas biocontaminadas se deben depositar en:
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__ 1. Bolsa Negra
___ 2. Bolsa amarilla

__ 3. Bolsa Roja

Respuestas Correctas

1-C

2.-B

3.-A

4.- A

5.-B

6.- A

7.-D

8.-A

9.-E

10.10.1 (C), 10.2 (A), 10.3 (B)
1'I'omado de Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad

hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud; por Lozano & Castillo (2018), Revista
Sciéndo, 21(2), 166-177.
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Apéndice B. Cuestionario de Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA: Evaluacion del manejo de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico de un hospital de segundo

nivel de atencion de la ciudad de guayaquil

En el siguiente cuestionario marque con una “X” la opcidn que usted considere
correcta. La informacion que se recabe serd para fines académicos y se guardara el

anonimato de los participantes.

En el area de enfermeria:

Preguntas

De
Acuerdo

®3)

Parcial
acuerdo

)

En
Desacuerdo

1)

11. Se verifica y realiza la limpieza y
desinfeccion del servicio

12. Se procesan los materiales y
equipos después de su uso

13. Se realiza el lavado de manos
cuando se concluye una actividad,
haya usado o0 no guantes

14. Se procesan los equipos y
materiales

15. Se utilizan guantes para cada
procedimiento

16. En caso de salir del servicio se
cubre con una bata y uniforme para
prevenir las infecciones nosocomiales

17. Se orienta al trabajador después de
la exposicion de piel a fluidos
corporales con sangre.

18. Se descartan los residuos en
contenedores diferentes
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19. Se verifica la limpieza 'y
desinfeccion del servicio

20. Se conoce el tratamiento que se da
a los residuos biocontaminados

21. Existe seguridad al utilizar
medidas protectoras durante la
atencion de los pacientes

22. Se colocan lentes protectores en el
manejo de fluidos corporales que
produzcan salpicaduras

23. En pacientes con problemas
respiratorios se usa respiradores N95

24. Se tiene conocimiento y préactica
sobre desinfeccion y esterilizacion

25. Se considera como infectados solo
a los usuarios con patologia infecciosa
definida

26. Existe seguridad de las medidas
protectoras durante la atencion de los
pacientes

27. Se informa un accidente con
exposicion de piel a fluidos corporales
con sangre.

28. Se descartan los materiales sélidos
en un solo contenedor.

29. Se reencapsula la aguja para
colocarlos en contenedores resistentes.

Adaptado de Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad

hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud; por Lozano & Castillo (2018), Revista

Sciéndo, 21(2), 166-177.
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