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RESUMEN

La limpieza es uno de los requisitos principales y fundamentales cuando
se trata de cirugia, ya que por la misma se abre una rotura en la piel
quedando una puerta para el ingreso de bacterias y microorganismos que
cuya presencia en el organismo afectaria al paciente en un grado que
podria causarle la muerte. EI cumplimiento de la limpieza hospitalaria es
uno de los procedimientos que genera controversias en las Instituciones
hospitalarias, ya que surge la pregunta entre hacerlo y hacerlo con las
técnicas adecuadas y los desinfectantes adecuados. Esta investigacion
tiene como propdsito senalar que toda unidad quirurgica con la aplicacién
de las medidas de limpieza y desinfeccion es garantia para cualquier tipo
de intervencidén quirurgica, garantizando la cirugia. Objetivo: determinar el
cumplimiento de la limpieza de acuerdo al protocolo establecido por la
institucion de estudio. Método Fue necesario utilizar el método descriptivo
observacional y aplicaciéon de una encuesta. El universo esta constituido
por el personal de enfermeria que labora en el Area en estudio y presta
servicio en uno de los tres turnos que en total son 144 personas. Analisis
de los resultados se concluyé: A través del 85% de los consultados se
pudo determinar que la técnica que se emplea en la realizacién de la
limpieza y desinfeccion del Area quirirgica en Pabellon Valdez del
Hospital Luis Vernaza es la Himeda. El personal del Area tiene un alto
nivel de conocimientos muy acertados en referencia a las actividades
sobre limpieza y desinfeccion exigidas, para cumplir con
responsabilidades.

Palabras Claves: Limpieza, Desinfeccion, Area quirargica, Personal de
Enfermeria, Técnica, Cumplimiento.
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ABSTRACT

Cleaning is one of the main and fundamental requirements when it comes
to surgery, as for the same a break open in the skin being a door for the
entry of bacteria and microorganisms whose presence in the body affect
the patient to a degree which could cause death. The compliance of
hospital cleanliness is one of the procedures that generates controversy
in hospital institutions, since the question between doing and do it with
the right techniques and appropriate disinfectants arises. This research is
noted that any surgical unit with the application of the cleansing and
disinfection is guaranteed for any type of surgery, ensuring surgery
purpose. Objective: To determine compliance cleaning according to the
protocol established by the institution of study. It was necessary method
using observational descriptive method and implementation of a survey.
The universe consists of nurses working in the area under study and
serving in one of the three shifts that are 144 people total. Analysis of the
results concluded: Through 85% of respondents were able to determine
that the technique used in performing the cleaning and disinfection of
surgical area in Luis Valdez Vernaza Hospital Pavilion is the Wet. Area
staff has a high level of knowledge very successful in reference to the
activities of cleaning and disinfection required to meet responsibilities.

Keywords: cleaning, disinfection, surgical area, Nurses, Technical,
Compliance.
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INTRODUCCION

La limpieza es uno de los requisitos principales y fundamentales cuando se
trata de cirugia, ya que por la misma se abre una rotura en la piel quedando una
puerta para el ingreso de bacterias y microorganismos que cuya presencia en el
organismo afectaria al paciente en un grado que podria causarle la muerte. La
limpieza consiste ademas en la desinfeccion que es la depuracién de las
superficies mediante productos desinfectantes, formando una barrera que
elimina los microrganismo quedando asi, el ambiente propicio para la

realizacion de las actividades quirurgicas.

Esta investigacion tiene como proposito sefialar que toda unidad quirurgica con
la aplicacion de las medidas de limpieza y desinfeccion es garantia para
cualquier tipo de intervencion quirurgica, garantizando la cirugia y sefalando
que no habra atraso en la recuperacion del paciente por adquisicion de
infecciones en el area quirurgica. Este tema ha revestido gran interés motivando
la revision de otros trabajos investigativos relacionados con el tema como los

siguientes:

Naomi Gonzélez (Caracas, 2009) con el tema Manejo de pacientes
contaminados, en el que se determina la participacién del profesional y no
profesional de enfermeria y la atencion que proporcionan a este tipo de
pacientes, estudio que estuvo constituido por una poblacion de 100 elementos,
teniendo como resultado que son relevantes los conocimientos profesionales
para atencién de este caso por la cercania al paciente y que de no estar
preparado en vez de contribuir con el restablecimiento de su salud, podria

atrasarle su recuperacion.

Nadia Ancco, (Peru, 2007), cuya investigacion tiene por tema Factores de
medidas de bioseguridad en Cirugia, refiere que hay factores que no favorecen

la aplicacion de las mismas, sefalando la utilizacién de lentes o los productos



impermeables de los mandiles, que el uso de estos elementos generan
confusion en los profesionales que los utilizan, razén que la justifica en la
textura de los materiales que restan dinamismo, y perjudican la accién de

bioseguridad.

Escuela Politécnica, de Quito, Maritza Bustos y Fernando Pérez (2012) con el
tema esterilizacion en el area de quiréfano, objetivo general, mejorar el proceso
de esterilizacion indicando que en el Hospital Enrique Garcés, indicando que el
personal profesional y no profesional tienen un conocimiento superior al 50%
sobre la gestion de esterilizacidon en el area de quiréfano, lo que genera
seguridad a las practicas que se realizan en el mismo, recomendando la

actualizacion de conocimientos para continuar mejorando.



CAPITULOI|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema en un contexto

La atencion a las infecciones hospitalarias es uno de los problemas que
ameritan toda la importancia por el problema que reviste y por considerarlo
como en efecto es un problema primario que con la aplicacion de practicas
medidas se puede contrarrestar los problemas infecciosos y proteger a las
personas que demandan salud en las unidades hospitalarias. Como servidores
de la salud somos responsables de cuidar y proteger a la poblacion de riesgos
infecciosos afecten la calidad de vida y la economia del Estado responsable de
la salud.

Es preocupante a nivel mundial el nivel de prevalencia delas infecciones
hospitalarias que ha motivado a la Organizacién Mundial de la Salud a dictar
medidas de prevencién. En Europa, en solo 14 paises de ese continente se ha
logrado identificar el 8,7 de pacientes con infecciones nosocomiales. También la
OMS informa que aproximadamente 1,4 millones de personas a nivel mundial
contrajeron infeccion durante su estadia en el Hospital que fueron atendidos
(Vasquez, dspace.ucuenca, 2013).

De los Estados Unidos se conoce que las infecciones anuales llegan a la cifra
de 2 millones de personas. Y la tasa de mortalidad es entre 65 mil a 85 mil con
diagndstico de muerte por infecciones nosocomiales (Vasquez,
dspace.ucuenca, 2013)

El personal de enfermeria tiene gran participacion dentro del proceso de la
desinfeccibn ya que es la encargada de realizar las desinfecciones del
quiréfano, actividad que se hace siguiendo el procedimiento de limpieza
apegado a las normas de bioseguridad disefiadas para el efecto. Luego de cada
intervencion quirurgica se realiza una limpieza recurrente, que consiste en una
limpieza de la superficie quirurgica, y un nuevo instrumental, el cual depende
del tipo de cirugia a realizar.

Al final de la jornada, es decir cuando se realiza la ultima intervencion quirurgica
se hace una limpieza terminal que consiste en la desinfeccion profunda ya que
se lava todo el ambiente y lo que hay el mismo (tachos, semilunas, etc.). Este
proceso estda a cargo de profesionales de la salud, es decir personal de



enfermeria. A pesar de este proceso riguroso se han dado casos de infecciones
en pacientes intervenidos quirdrgicamente.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1. ¢ El personal que realiza la desinfeccion hospitalaria, es capacitado para
la realizar esta actividad?

2. ¢El personal cuenta con los insumos necesarios para realizar la
desinfeccion?

3. ¢El personal cumple con el protocolo establecido por la institucion?



JUSTIFICACION

La infeccion de la herida producto de una cirugia debe de ser tratada con todos
los cuidados y medidas de higiene y a pesar de las mismas se producen las

infecciones.

Es importante la realizacién de este trabajo investigativo ya que nos permitid
conocer la técnica de limpieza y desinfeccién del area quirdrgica del pabellon
Valdez del hospital Luis vernaza, proceso que puede estar influyendo en la
aparicion de infecciones de heridas quirurgicas, cuando ha sido tratada con

todas las medidas exigidas en los casos.

Corresponde al personal de enfermeria estar preparado en estos casos y
brindar la atencion adecuada ya que es parte del equipo multidisciplinario de
salud y por la injerencia de sus funciones que le corresponde en la relacién
cuidado — enfermedad - paciente, siendo la capacitacion en el tema

fundamental al cumplimiento de sus actividades.

A través de los resultados del este estudio se obtuvo una informacién relevante
y actualizada sobre la limpieza y desinfeccion en el Pabellén Valdez del
Hospital Vernaza, a fin de determinar estrategias que puedan fortalecer el
trabajo que desempefa el profesional y no profesional de enfermeria, lo que
contribuira a disminuir los riesgos infecciosos en el area, lo que repercute en los
resultados de enfermeria y en la calidad de servicio que se brinda en el

pabellén Valdez del Hospital.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
o Verificar el cumplimiento de las normas de limpieza establecidas por la
institucion en la realizacién de la limpieza y desinfeccién del Area
quirurgica en Pabelldon Valdez del Hospital Luis Vernaza del periodo

Noviembre 2014 hasta Febrero del 2015 en la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Establecer la existencia de normas y procedimientos para la limpieza y
desinfeccién de las areas hospitalarias

e Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
referentes a la limpieza y desinfeccion en una Unidad Quirurgica

Hospitalaria.

¢ Describir el protocolo existente por la institucion que es objeto de estudio.



CAPITULOIII
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

EL AREA QUIRURGICA

Se conoce como area quirurgica al lugar donde se realizan cirugias al paciente.
Debe de estar acondicionado para las actividades, debe de ser sumamente
limpio y desinfectado en cada uno de sus espacios, por cuanto al realizar una
cirugia se abre el organismo pudiendo quedar la puerta abierta al ingreso de
microorganismos. Otras actividades que se realizan en el area son por ejemplo
la reanimacion de los pacientes; pacientes que se encuentran muy grave

controlan sus signos vitales hasta poderlos intervenir quirurgicamente.

CARACTERISTICAS

EL AREA QUIRURGICA DEBE DE REUNIR LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

e Debe ser un espacio cerrado.

e Debe situarse de manera que presente independencia con respecto al
resto de la Institucién.

e No debe ser paso de personas, y si ocurre debe ser lo menos posible.

e Requiere de limpieza constante, y eliminar deshechos.

COMPUESTOS UTILIZADOS EN DESINFECCION Y ANTISEPSIA

DEFINICIONES
LIMPIEZA

Es la remocién de todos los materiales extrafios (sangre proteinas, etc.) que se
adhiere a los diferentes objetos .se realiza con agua y detergentes y productos
enzimaticos .Siempre debe preceder a los procesos de desinfeccion .Es

altamente efectiva para remover microorganismos.
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DESINFECCION

Es un proceso que elimina los microrganismos patdgenos, con la excepcién de
las esporas bacterianas, de los objetos o superficies inanimados, este proceso

se lleva a cabo con liquidos quimicos.

CLASIFICACION DE LOS COMPUESTOS
GERMICIDAS
Son agentes con capacidad de destruir diferentes microorganismos son
utilizados sobre tejidos vivos, como sobre objetos inanimados.
DESINFECTANTES

Al igual que los germicidas destruyen diferentes gérmenes, pero a diferencia de
ellos, estos solo se aplican a objetos inanimados. Ademas de su actividad, se
debe revisar en detalle la compatibilidad con otros compuestos y su posible

efecto residual.
DETERGENTES

Son agentes quimicos utilizados para la eliminacion de la suciedad insoluble en
agua.
FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA DESINFECCION

El grado de resistencia de los microorganismos es diferente

¢ Incumplimiento de la norma de desinfeccién

e Formacion de biopeliculas (son comunidades de agentes microbianos
e Duracion de la exposicion a los desinfectantes.

e Material organico, los restos de suero sangre, pus, o materia fecal

pueden interferir con la actividad antimicrobiana de los desinfectantes.



e Los clorados y lodados son mas sensibles a esta inactivacion.

e Factores fisicos y quimicos, como la temperatura, humedad relativa

DESINFECTANTES QUIMICOS PARA LA LIMPIEZA

AGENTE ACTIVIDAD uso OBSERVACIONES
Cloro y | Depende de la o Desinfeccion e Accién rapida,
compuestos concentracion de precio bajo.
clorados bactericida superficies.

Hipoclorito mycobacterium, e Almacenamient
de Na fungicida, e Tratamiento o de empaques
virucida, esporas del agua vy opacos y
bacterianas algunos cerrados
desechos.
e |rritante para el
e En tracto

presencia de
sangre  su
concentracio
n debe de
ser de 5.000

ppm

A 1000 ppm
efecto

contra
hongos
protozoos,
micobacteria
S y
endosporas
bacterianas

A 100 ppm
destruye
virus y
formas

respiratorio.

Al mezclar con

orna puede
producir
vapores de

cloro corrosivo




vegetativas
de bacterias

Compuesto
de amonio
cuaternario

e Bactericida
e Fungicida

e \irucidas

Desinfectante
ambiental ,pisos
paredes y muebles

Se inactiva

organico.

Monopersulf
ato de
potasio

e Bactericida
e Fungicida

e \irucidas

Desinfectante
ambiental ,pisos
paredes y muebles,
incubadoras ideal
para areas
quirurgicas

No se inactiva en
presencia de
materiales organicos.

No manchan, son
inodoros, no

en
presencia de material

corrosivos y no téxicos

(Manual de prevencion de infecciones hospitalarias HLV, 2010) pag, 49

ORGANIZACION DE LA LIMPIEZA DEL MEDIO AMBIENTE

TIPO DE FRECUENCIA | MATERIAL PRODUCTO | OBSERVACIONES
SUPERFICIE NECESARIO
Areas de Limpieza en | Trapeador | Detergente Cambio de
quiréfanos y | cada turnoy | humedo comun trapeador y de
areas luego de con doble solucion
criticas cada cirugia | balde limpiadora
desinfectante
entre ambientes
de distintas areas
Mobiliario Cada turnoy | Pafio limpio | Detergente La utilizacion del
Mesas las veces desinfectante | detergentey
mesones que sea desinfectante
manillas de | necesario depende de las
puertas condiciones del

paciente
infectados VS no
infectados
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Superficie Diaria antes | Pafo limpio | Detergente La limpieza diaria
carritos de usar desinfectante | no excluye
desinfeccion
después de cada
uso
Lavamanos | Diaria Pafio limpio | Detergente Es importante
—llaves, distinto del mantenerlas
duchasy anterior secas después
grifos de la desinfeccion
Colchones | Entre cada Pafo limpio | Detergente Reparar dafios en
paciente /desinfectante | los colchones
Estanterias | Semanal Pafio limpio | Detergente Remover el
material /limpiar
secar /colocar de
nuevo el material
en el sitio original
Ventanas Segun Material Detergente
vidrios, condiciones | apropiado
persianas
cortinas
Rejillas de Semanal Parfo limpio | Detergente Se debe limpiar
ventilacion distinto del tanto las rejillas
anterior de ventilacion
como las de
extraccion —Se
debe preveer una
limpieza periddica
de los ductos
(personal
especializado)
Incubadoras | Desinfeccion | Pafio limpio | Desinfectante | Desinfeccion
y cuneros concurrente concurrente se

cada turnoy

realizara solo en

11




terminal al
alta del
paciente

el exterior de la
termo cuna y la
terminal todo

(Manual de prevencion de infecciones hospitalarias HLV, 2010) pg, 50

CLASIFICACION DE LAS AREAS DEL HOSPITAL

ZONAS NO CRITICAS

ZONAS SEMICRITICAS

ZONAS CRITICAS

administrativas:

despachos,
vestidores, pasillos,
consultorios meédicos,
salas de espera, salas
de fisioterapia,

Areas
oficinas,

Salas de rayos X, salas
de diagndsticos  por
imagenes, salas de

hospitalizacion,
ascensores, sanitarios,

Area de emergencia,
terapias, esterilizacion,
banco de sangre,
laboratorio, sala de
diagndstico
hemodinamia, cuarto en
donde se realiza
procedimientos
invasivos, cuartos
curaciones, y
examinacion

de
de

PROTOCOLOS DE DESINFECCION

DESINFECCION RUTINARIA

Es aquella que se realiza en forma diaria durante la permanencia de pacientes,
para la desinfeccién inmediata de sus secreciones y excreciones.

DESINFECCION TERMINAL

Es aquella que se realiza al alta del paciente, en forma minuciosa como el
colchon, camas, veladores, mobiliario (OMS, 2007).
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LIMPIEZA Y DESINFECCION EN AREAS NO CRITICAS Y SEMICRITICAS

(AREAS ADMINISTRATIVAS, CONSULTA EXTERNA, SALAS DE

HOSPITALIZACION)

OBJETIVO

Disminuir la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad del

medio ambiente.

EQUIPO

Un trapeador

Dos trapos de pisos

Detergente o desinfectante a base de amonio cuaternario

Dos baldes, (uno con soluciéon desinfectante y otro con agua limpia)
Mano de oso

Funda para residuos

Guantes de caucho

Un cepillo de piso

PROCEDIMIENTO

El agua de los baldes debe ser individual, para cada sector o unidad del
Hospital

Llevar los elementos al lugar donde seran utilizados

Colocarse los guantes

En un balde colocar solucion desinfectante (amonio cuaternario) en
cantidad suficiente.

Para la limpieza de los pisos se debera de fregar con el trapo empapado
en la solucién desinfectante en forma horizontal, en zigzag, de arriba

hacia abajo y de adentro hacia fuera.
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e Para limpiar las paredes que estén visiblemente sucias se realizara con
movimientos en una sola direccion para no ensuciar las areas ya
limpiadas con el trapo embebido en la solucién desinfectante.

e Limpiar los lavamanos con la misma técnica.

e Cuando el agua de los baldes se observe sucia, se debera cambiar,
desechar el agua de lavado en los servicios higiénicos.

e Limpiar los sanitarios, si se encuentran muy sucios, echar solucién
clorada.

e Finalizado el proceso, lavar los baldes y trapos entre cada area, antes de
pasar a otra area, y al finalizar la tarea, colocar los baldes boca abajo
para que escurran el liquido residual y extender los trapos para que se
sequen.

e Sacarse los guantes y lavarse las manos.

e Lavar diariamente los recipientes de recoleccion y almacenamiento de

desechos con agua y detergente.

Nota.- debe existir un area especifica para lavar los baldes y los trapos

sucios

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN AREAS CRITICAS
AREAS DE TERAPIA, EMERGENCIA

Este proceso debe ser precedido siempre por la Limpieza.
EQUIPO

e Un trapeador
e Dos trapos de pisos

e Solucion desinfectante (puede ser monopersulfato de potasio)
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e Dos baldes, (uno con la solucién desinfectante y otro con agua
limpia).

e Mano de oso, funda para residuos.

e Guantes de uso doméstico.

e Delantal plastico.

PROCEDIMIENTO

Llevar los elementos al lugar donde seran utilizados.

Colocarse el delantal y los guantes.

El agua de los baldes debe ser individual, para cada area del hospital.
Humedecer el trapo en la solucion desinfectante.

Iniciar primero la desinfeccién de las paredes desde la parte de arriba
hacia abajo en una sola direccién no regresar.

Para la limpieza de los pisos se debera de fregar con el trapo empapado
en la solucién desinfectante en forma horizontal, en zigzag, de arriba
hacia abajo y de adentro hacia fuera.

Luego enjuagar el trapo en el otro balde con agua limpia.

Repetir la operacion cuantas veces sea necesario, y dejar secar el piso.
Cuando el agua de los baldes se observe sucia, se debera desechar el
agua de lavado en los servicios higiénicos.

Limpiar los sanitarios, si se encuentran muy sucios, echar solucion
clorada.

Finalizado el proceso, lavar los baldes y trapos entre cada area, antes de
pasar a otra area, y al finalizar la tarea, colocar los baldes boca abajo
para que escurran el liquido residual y extender los trapos para que se
sequen.

Sacarse los guantes y lavarse las manos.

Lavar diariamente los recipientes de recoleccion y almacenamiento de

desechos con agua y detergente.
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Nota.- debe existir un area especifica para lavar los baldes y los trapos sucios

LIMPIEZA DE SANGRE Y OTROS FLUIDOS DERRAMADOS POR EL PISO

Si hay sangre y/o otros fluidos como material fecal, orina, vomito, etc.

Derramados sobre recipientes en areas de internacion incluyendo quiréfanos.

EQUIPO

Una bolsa de residuos color roja

Guantes de latex

Trapos descartables (cantidad necesaria)

Gorro, mascarilla si se sospecha salpicaduras, esto es cuando hay

abundante fluidos derramados

PROCEDIMIENTO

Colocarse los guantes, y mascarrilla.

Con los trapos recoger el fluido que se ha derramado en forma circular,
tratando de no regresar el trapo por el mismo lugar.

Colocarlo en la bolsa de color roja.

Descartar los guantes utilizados en la misma funda.

Cerrar la bolsa y descartarla como el resto de la basura patolégica
Lavarse las manos.

Proseguir con los pasos de la desinfeccion.

DESINFECCION DE LOS QUIROFANOS

PROCEDIMIENTO

Limpiar los pisos, paredes y superficies donde se observen manchas con
fluidos corporales o presencia de materia organica, con el desinfectante
con que cuente el hospital que es el monopersulfato de potasio.

Eliminar todos los elementos descartables.
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e Retirar todos los residuos en bolsa cerradas y depositarlos en lugares
destinados a tal fin, estos lugares deben de estar ubicados lejos del area
quirurgica propiamente dicha.

e Al final de la jornada se realizara la desinfeccion terminal de todo el

quiréfano incluyendo las paredes.

No se utilizara ningun método de pulverizacibn o vaporizacién para la

desinfeccion del ambiente.

“Un quiréfano donde se realizé una cirugia sucia, una vez limpio puede
ser utilizado para una cirugia limpia, sin embargo se recomienda que
aquellas cirugias donde se drene gran cantidad de liquido purulento
con gérmenes que persisten en el ambiente (ej. Estafilococos aureus
no se asegure la efectividad de la limpieza, dejarlas para el final de la
jornada quirurgica

Los quiréfanos luego de haber realizado la desinfeccion terminal,
puede ser utilizado, siempre que este seco para la region sierra o
climas templados a frios de 10 a 15 min, para la region costa de 45 a 60
min”(cheme,2015)

REGLAS GENERALES DE LIMPIEZA

La limpieza adecuada del ambiente hospitalario reduce la carga microbiana de
las superficies ambientales.
e Limpiar los banos por lo menos una vez por dia, en especial los
sanitarios y otros elementos adheridos a las paredes.
¢ No se debe mezclar los desinfectantes.
e En caso de utilizar una solucibn de doble accion desinfectante /
detergente no es necesario el proceso de desinfeccidon posterior.
e La limpieza debera realizarse en todos los casos utilizando medios
hiumedos para prevenir la dispersion del polvo que puede contener

microorganismos.
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e No se debe de utilizar escobas, escobillones o plumeros en las salas,

quiréfanos o areas de terapias del hospital.

e Todo el personal que efectua la limpieza y desinfeccion debe de cumplir
con las normas de bioseguridad (precauciones estandar).

e La limpieza se debe de iniciar desde las zonas menos sucias

progresando hacia las mas sucias y de las mas altas a las mas bajas.

e Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas, deben limpiarse

en forma regular, ademas cuando estén visiblemente sucias.

e Si existe derrames en el piso de liquidos corporales del paciente se debe

realizar la limpieza inmediatamente.

e Al finalizar la limpieza retirarse los guantes, (no deambular por otras

areas del hospital (con los guantes colocados).
TEORICA DE ENFERMERIA
FLORENCE NIGHTINGALE

Creemos necesario vincular las teorias de Florence ya que ella manifestaba que
el entorno es el factor importante para determinar la salud de los individuos a
nivel hospitalario, en este caso la limpieza y el ambiente agradable que como
institucion debemos brindar a nuestros pacientes.

“Los Factores extemos.-Con respecto a las responsabilidades de la enfermera que
provee atencion a los pacientes, Nightingale defini6 un conjunto de factores
externos en el entorno del paciente que deben ser controlados: el aire fresco,
el agua potable, el suministro adecuado de alimentos, el drenaje, la limpieza y
la luz solar. La omisién de cualquiera de estos factores puede retardar, si no

impedir, el proceso de recuperacion” (Florence, 1850)
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FUNDAMENTACION LEGAL

Para fundamentar nuestra tesis con bases legales hemos escogido de la Ley

Organica de La Salud Publica del Ecuador los siguientes articulos:
LIBRO SEGUNDO
CAPITULO Il

De los desechos comunes, infecciones, especiales y de las radiaciones

ionizantes y no ionizantes.

Art. 97. La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de
todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que
seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.
TiTULO V DE LAS PROHIBICIONES
CAPITULO Il
3.- antes de cada curacion se realiza el lavado clinico de manos con jabon

antiséptico

Art. 47.- Con la finalidad del realizar un adecuado manejo de los desechos

infecciosos se prohibe:

La utilizaciéon de incineracion como método de tratamiento de los desechos
infecciosos, considerando su potencial peligro al ambiente y a la salud de la

comunidad.
El reciclaje de desechos biopeligrosos de los establecimientos de salud.

La utilizacion de ductos internos para la evacuacion de desechos, en caso de
existir, deben clausurarse, ya que diseminan gérmenes patdgenos o sustancias

toxicas.
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Quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de las

instalaciones del establecimiento de salud.
Mezclar los desechos comunes con los desechos infecciosos y peligrosos.

La reutilizacion de fundas que contengan desechos comunes, infecciosos y
especiales, debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos que

contengan (diariamente).
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VARIABLES GENERALES Y OPERALIZACION DE LAS
VARIABLES

Variable Definicién Dimensién Indicadores | Escala
Cumplimiento Es una actividad Capacitacion al Capacitacion del si
de la limpiezay | que debe realizar Personal
desinfeccion el personal de encargado para la | Auxiliar de no
acuerdo a las desinfeccion enfermeria
areas asignadas,
con los insumos y | De acuerdo al
materiales protocolo .
aprobados porla | establecido Cunlpllmlento del -
institucion auxiliar de servicio | S!
no
Recursos Disponibilidad de Si
materiales los materiales e
insumos para la no
limpieza y
desinfeccion.
Cumplimiento de Cumplimiento por | Si
las normas de la parte del personal
institucion de No

acuerdo al
protocolo
establecido.

encargado de la
desinfeccion.
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CAPITULO 1lI
DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es de tipo descriptivo lo cual significa que se observara la
situacion y luego de ello, se la describira tal cual ocurre. Se identificaran las
actividades que realiza el personal de enfermeria sobre la limpieza y

desinfeccion del Area de Cirugia.

El disefio de la investigacion es no experimental, en razén de que no se
manipularan las variables, Se observo la situacion en su contexto, es decir el

desempefio y cumplimiento de las actividades del personal de enfermeria

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE
DATOS

El seguimiento de este trabajo fue realizado dentro de los meses de Noviembre
del 2014 a Febrero del 2015 en el Pabellén Valdez del Hospital Luis Vernaza.
El personal en estudio fue observado, y se identificaron las acciones que

cumple en relacién a la desinfeccién y limpieza del Area Quirargica
LUGAR DE ESTUDIO

Area Quirurgica, Pabellon Valdez del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de

Guayaquil.
UNIVERSO

El universo esta constituido por el personal de enfermeria que labora en el Area

en estudio y presta servicio en los tres turnos que en total son 144 personas,
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de las cuales 31 son licenciadas y 113 auxiliares de enfermeria Se incrementan

ademas 6 personas responsables de la limpieza del area.
MUESTRA

Una muestra de 45 personas tomando el 30% del universo total que labora en
esta area en todos los turnos dividiendo para los tres turnos equitativamente
dan 15 personas por turno, dandole al personal de auxiliares de enfermeria el
75% vy al personal de auxiliares de servicio un 25% .El calculo queda 12
auxiliares de enfermeria por turno y tres auxiliares de servicio que van a ser

observados.
TECNICAS

Se aplico una encuesta dirigida al personal de enfermeria, que labora en el
Area

INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado es una encuesta aplicada al personal de enfermeria y

auxiliares de servicio y una guia de observacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON
VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

GRAFICO #1

PERSONAL QUE REALIZA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE QUIROFANQOS
Auxiliares de

servico
20%

Auxiliares de
Enfermeria
80%

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

Segun los datos del personal que realiza la desinfeccion en un 80% es el
personal Auxiliar de enfermeria y en un 20% el personal Auxiliar de Servicio, lo
que indica que hay mas intervencion por parte del personal de enfermeria con

respecto a desinfeccion.
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GRAFICO # 2

PERSONAL QUE HA RECIBIDO CAPACITACION
PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
QUIROFANOS

20%

Sl
80%

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El personal Auxiliar de Enfermeria es el de mayor numero en el area de
quiréfano y refleja un 80%. Y el 20% corresponde a Auxiliares de Servicio, lo
que indica que en la institucién esta capacitando permanentemente a los

responsables de limpieza.
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GRAFICO # 3

RECIBE TODOS LOS MATERIALES COMPLETO PARA
REALIZAR LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
QUIROFANOS

NO
0%

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El 100% del personal reciben el material e insumos para la Limpieza y

desinfeccion de las aéreas.
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GRAFICO #4

DESINFECTANTES MAS USADOS PARA LA
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANOS

aguay
detergente
4%

/

" _Cloro

Ortoftaldehido
9%

9%

Virkon
78%

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

Este grafico determina el desinfectante que mas se utiliza en el area de
quiréfanos del hospital Luis Vernaza, para la Limpieza y desinfeccion

(monopersulfato de potasio).
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GRAFICO #5

CUMPLE CON LAS PRENDAS ADECUADAS PARA
REALIZAR LA LIMPIEZAY DESINFECCION DE UNA AREA

NO CUMPLE
22%

SI CUMPLE
78%

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El personal en un 78% cumple pero existe un 22% que no cumple lo que se
interpreta como un riesgo para el area y los pacientes atendidos ya que al no
cumplir podria haber infecciones originadas por el incumplimiento de las
barreras de proteccidén, en este caso se observd el incumplimiento de la

mascarilla.
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GRAFICO # 6

CUMPLE CON LA TECNICA CORECTA DE LA LIMPIEZAY
DESINFECCION DE QUIROFANO

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El 73% cumple la técnica correcta de la limpieza y desinfeccion pero el 27% no
cumple lo que indica bien un riesgo y un consumo inefectivo de insumos y
materiales ya que en la primera oportunidad de no hacer una buena
desinfeccion tiene que volverlo a realizar de acuerdo a los reportes del

luminometro.
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GRAFICO #7

CONOCE LA CORECTA DILUCION DEL MATERIAL DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANOS

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El 67% cumple pero el 33% no, lo que indica que el personal encargado de

capacitacion debe reforzar los conocimientos para mejorar este proceso.

30



GRAFICO # 8

PERSONAL QUE CUMPLE CON LA CLASIFICACION
DE LOS DESECHOS

Fuente: ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
Nombre del investigador: DENIS KATHERINE CHEME VALENCIA

El 89% cumple pero el 11%no. Esto indica que los supervisores deben
observar mas al personal para que se cumpla en su totalidad con el trabajo

establecido.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de la informacion recopilada se pudo concluir:

e El personal que realiza la limpieza y desinfeccién son los Auxiliares de

Enfermeria y los auxiliares de servicio

e EI personal si es capacitado para realizar este procedimiento de

desinfeccion de las Unidades hospitalarias.

e La institucion si provee los materiales necesarios para realizar la

desinfeccion.

e El desinfectante que utiliza con mayor frecuencia es el Monopersulfato

de potasio

¢ Que el personal en su mayoria no cumple con las barreras de proteccién

que debe de tener antes de realizar este procedimiento.

e EIl personal en su mayoria no realiza la desinfeccion con la técnica

correcta asi lo manifiesta el personal, del area de control de infecciones

la mayoria de las desinfecciones no son realizadas correctamente, ya

que en la actualidad cuentan con un Albumindmetro que detecta las

cargas organicas y la llaman hisopado luego que desinfectan la unidades

las licenciadas de control de infecciones realizan el hisopado el mismo

que se detecta > 100 URL y tienen que volver a hisopar.

e EIl personal en su mayoria desconoce la preparacion correcta de loa

desinfectantes.

e El personal en su mayoria clasifica correctamente los desechos.
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RECOMENDACIONES

A pesar que el hospital Luis vernaza es un Pionero en el control de

infecciones hospitalarias hago las siguientes recomendaciones:

e Continuar con las capacitaciones, pero de manera in-situs, tipo talleres
para el personal ya que la mayoria de ellos son personas mayores y

necesitan que se les refuerce en el conocimiento a través de talleres.

e Mejorar las supervisiones en este procedimiento, ya que al parecer el

personal maneja adecuadamente, pero en la realidad no es asi.

e Que se prepare al personal sobre la dilucion de los diferentes

desinfectantes para mejorar el procedimiento.
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GLOSARIO DE TERMINOS
ANTISEPTICO

Sustancia quimica que se usa en tejidos vivos para inhibir o destruir el

crecimiento de microorganismos con el proposito de prevenir la infeccion.
DESINFECTANTE

Sustancia quimica que se aplica a objetos inanimados para disminuir o destruir

los microorganismos.
DETERGENTE

Agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies y

objetos inanimados
LIMPIEZA

Es la eliminacién por arrastre de toda suciedad incluyendo materia organica que
pueda contener agentes infecciosos que encuentran condiciones favorables

para sobrevivir y multiplicarse.
DESINFECCION

Es el proceso que mata o destruye casi todos los microorganismos que

producen enfermedad, con excepcion de las esporas bacterianas.

Los desinfectantes se usan en objetos inanimados y se clasifican de acuerdo al

nivel de accion desinfectante
TECNICAS DE LIMPIEZA

Las técnicas de limpieza difieren de acuerdo de acuerdo las areas o sitios del

hospital para optimizar tiempo y recursos.

Las operaciones basicas son: limpiar, lavar, barrer, fregar, trapear, encerar.
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LIMPIAR
La limpieza esta disefiada para remover, mas que para matar microorganismos.
BARRER

El objetivo es recoger la tierra y basura sin levantar polvo, para evitar la

diseminacion de gérmenes.
TRAPEAR

Tiene por objeto recoger el polvo o limpiar la suciedad del piso con trapeadores

humedos.
FREGAR

Es igual al trapeo, con la diferencia de que se utiliza mas agua y un cepillo para

fregar el piso
ENCERAR

Tiene por objeto proteger los pisos, mejorar su apariencia y reducir la presencia
de la limpieza. Esta se debe de aplicar unicamente cuando los pisos estan

completamente limpios, (este procedimiento se realiza en la Clinica Sotomayor)
LAVAR PAREDES

Se debe de utilizar la cantidad minima de agua para evitar manchar las

paredes. El pafio humedo se puede mover en circulos o en zigzag.
CLASIFICACION DE LAS ZONAS DEL HOSPITAL

El hospital se lo ha clasificado de la siguiente manera:

ZONAS NO CRITICAS-—------ RIESGO BAJO ---------- D.B.N (desinfeccién de

bajo nivel).

36



ZONAS SEMICRITICAS--------- RIESGO MEDIO--------- D.N.I(desinfeccion de

nivel intermedio).

ZONAS CRITICAS = - RIESGO ALT = ---------- D.A.N (desinfeccion de

alto nivel).
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL PABELLON VALDEZ DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

1.-Personal que realiza la limpieza y desinfeccion

0 Auxiliares de Enfermeria
0 Auxiliar de servicio

2.-Ha sido capacitado por la Institucidn para realizar la desinfeccidén terminal y
concurrente

o Sl

7 NO

3.- ¢ Cuando Ud. realiza la desinfeccion recibe todos los materiales necesarios?
oSl
7 NO

5.- ¢ Qué desinfectante utiliza con mayor frecuencia?
Tl cloro
T virkon
[] agua y detergente
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

GUIA DE OBSERVACION DEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL AREA QUIRURGICA DEL PABELLON VALDEZ

N° DE PERSONAL TURNO ACTIVIDAD Si NO
CASOS OBSERVADO QUE OBSERVADA DE CUMPLE CUMPLE
LABORA ACUERDO ALA
NORMA

Utiliza las prendas de
proteccién
adecuadamente

Cumple con la técnica
del procedimiento de
limpieza 'y
desinfeccion

Mafana
Aux /Enfo Maneja
Tarde adecuadamente la
Aux/serv dilucién de los
noche

desinfectantes

Clasifica los desechos
de acuerdo a la
normal
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