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Resumen

La bioseguridad es un grupo de protocolos aplicables en las instalaciones hospitalarias y en
centros de salud donde frecuentemente se trabaja con agentes infecciosos que pueden causar
enfermedades graves o potencialmente letales, de manera que la presente investigacion tiene
como objetivo principal analizar la adaptacion de las medidas de bioseguridad y seguimiento
de las normativas en el personal de enfermeria. La investigacion se ha realizado bajo un
enfoque cualitativo, donde se ha extraido conceptos y conocimientos de acuerdo a la
experiencia y el analisis de resultados enfocados en la bioseguridad, de tal manera se ha
realizado una busqueda bibliogréafica en la base de datos de Google académico. Participaron 20
documentos entre articulos cientificos y tesis, realizados, durante los dltimos cinco afios, en
diferentes partes de Ecuador. Los resultados indican que las medidas de bioseguridad consisten
en el lavado de manos, el uso de proteccién personal y el manejo de los desechos sélidos. Se
concluye que las medidas de bioseguridad se aplican con mayor frecuencia en cuidados
intensivos y que la pandemia ha dado fuertes motivos en el area de la salud para capacitar al
personal de enfermeria segin los estudios realizados durante los dltimos tiempos en
bioseguridad.

Palabras clave: Bioseguridad, infecciones, pacientes



Abstract

Biosafety is a set of protocols implemented in hospitals and healthcare centers where
infectious agents that can cause severe or potentially lethal diseases are frequently handled.
Therefore, the primary objective of this study is to analyze the adaptation of biosafety measures
and compliance with regulations among nursing personnel. The research was conducted under
a qualitative approach, extracting concepts and knowledge based on experience and analyzing
results focused on biosafety. A literature search was conducted in the Google Scholar database.
There were 20 documents, including scientific articles and theses. The studies were carried out
over the last five years in various regions of Ecuador. The findings indicate that biosafety
measures primarily encompass hand hygiene, the use of personal protective equipment, and
solid waste management. It can be concluded that biosafety measures are most commonly
applied in intensive care settings and have been extensively studied in the context of the

ongoing pandemic.

Keywords: Biosafety, infections, patients
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion trata sobre la bioseguridad y el seguimiento de las
normativas en el personal de enfermeria, dado que los protocolos y normas de bioseguridad
hospitalaria, a nivel mundial debieron ser revisados y ajustados bajo medidas estrictas de
proteccion, para el personal de salud, principalmente de aquellos que integran la primera linea
de atencion; médicos, enfermeras y paramedicos.

De aqui nace la necesidad de realizar una investigacion bibliogréfica para revisar
estudios cuantitativos y comparar los resultados encontrados, de esta manera, se pudo analizar
la adaptacion de las medidas de bioseguridad y seguimiento de las normativas en el personal
de enfermeria como objetivo general de la investigacion.

El documento cuenta con dos capitulos:

El primer capitulo es el marco teorico, conformado por los antecedentes que estan
presentados bajo el método deductivo (estudios que van de lo general a lo particular); la
fundamentacion tedrica se expone las bases de conocimiento (permite reflexionar ante las
variables de estudio que son la bioseguridad y seguimiento de normativas en el personal de
enfermeria); los estudios aplicados en contextos distintos describe las situaciones que rodea el
campo de estudio para comprender el efecto que produce; y finalmente las definiciones basicas
que como su palabra lo indica define palabras con mayor uso dentro de este documento.

El segundo capitulo es la produccién interpretativa, se compone por los resultados y
discusion, el primero hace enfasis a la presentacion de informacién compuesta por tres tablas
y cada una se debe a los objetivos especificos de diferenciar, compilar y comparar las medidas
de bioseguridad y seguimiento de las normativas en el personal de enfermeria; el segundo
permite discutir sobre los resultados opuestos entre diferentes investigadores y también

compartir la relacion de los hallazgos entre investigadores.
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Finalmente se presenta tres conclusiones cada una relacionada con los objetivos
especificos de la investigacion, las recomendaciones se basan de acuerdo a la experiencia
obtenida durante el proceso de lectura de cada documento y resaltando casos con mayor
repeticion entre los documentos seleccionados para futuras investigaciones, asi mismo se
presenta la bibliografia o fuentes de informacién que han permitido realizar el estudio

bibliografico y por ultimo los anexos.
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CAPITULO | MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Norte-América

Cuba

Los factores personales que tuvieron mayor inferencia fueron: tiempo de servicio, formacién
profesional, estudios y capacitacién en bioseguridad. Los factores institucionales que tuvieron
menor incidencia fueron: existencia de normatividad, dotacion de materiales, equipos y
personal, lo cual repercute en la calidad de atencion que proporciona la enfermera al paciente
quirdrgico y la predisponen de manera desfavorable a infecciones intrahospitalarias.

En referencia a los factores que intervienen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria, 56,70 % presentaron factores desfavorables y 43,30 %, factores
favorables. En cuanto a los factores personales, 66,70 % presentaron factores desfavorables y
33,30 %, factores favorables; y con respecto a los factores institucionales, 53,30 % presentaron
factores favorables y 46,70 % factores desfavorables. (1)

México

En la ciudad de Durango perteneciente a México se llevd a cabo una investigacion con la
finalidad de conocer la frecuencia en la que aplican las medidas de seguridad en la preparacion,
almacenamiento y suministracion de los medicamentos de alto riesgo por parte del personal de
enfermeria que labora en el Hospital General de Zona 1 IMSS. Cabe indicar que es una
investigacion cuantitativa donde participaron 90 enfermeros y se han obtenido datos
estadisticos a través de la respuesta de cada uno y los mismos se presentan, a continuacion,
segun los resultados obtenidos por parte del investigador.

Entre los resultados mas relevantes se presentd que el 59, 5% del personal de enfermeria pudo
identificar los medicamentos de alto riesgo, sin embargo, un 40,5% del personal no pudo

identificar los medicamentos de alto riesgo, es necesario mencionar que dentro del grupo
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evaluado se encuentra personal general, especialistas y auxiliares de las siguientes areas:
Mefrologia y Ortopedia, Hemodialisis, Cirugia, Medicina Interna, Urgencias y Quimioterapia.
)

1.1.2. Sur-América

Perl
Ante la emergencia sanitaria del COVID-19 que se vivié en Lima el 6 de marzo del 2020 con
la primera persona registrada y bajo una lenta propagacion de la enfermedad se tomaron
medidas para preparar al personal de enfermeria en la ciudad de Andahuaylas, donde un
protocolo de bioseguridad que se aprobd el 8 de marzo del 2020 fue aplicado.
El protocolo de bioseguridad se desarrollé bajo las necesidades observadas en un estudio
aplicado el 1 al 15 de febrero del 2020 a 30 enfermeros que laboran en el area de quirdrgico
pertenecientes al Hospital Docente Hugo Pesce.
El estudio se enfocd en medir el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad,
barreras protectoras y eliminacion de residuos, el estudio fue descriptivo-transversal, los
resultados obtenidos responden que el 0% de los participantes conocen sobre los principios de
bioseguridad. El 0% de los participantes conoce el tiempo de lavado de manos, dado que la

mayoria respondia lavarse las manos entre 20 y 30 segundos. (3)

Colombia
El trabajo de investigacion se enfoca en describir las medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria al momento de utilizar medicamentos citotdxicos que son suministrados
en pacientes oncolégicos, el estudio fue realizado en la ciudad de Envigado perteneciente a
Medellin-Colombia, en el estudio participaron 51 trabajadores. Entre los resultados mas
relevantes del estudio se identificé que el 64,7% del personal que manipula los medicamentos

normalmente mantiene cefalea o en otras palabras, dolor de cabeza. (4)
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Por otro lado, se identifico que un 2% del personal estudiado prepara los medicamentos
citotdxicos para suministrar en los pacientes oncoldgicos y que el 96,1% del personal es
encargado de desechar los medicamentos citotdxicos, en cuanto al conocimiento del protocolo
de bioseguridad se reconoce que el 84,3% del personal lo conoce y el 96,1% realiza el lavado
de manos segun el protocolo clinico.

1.1.3. Ecuador

Riobamba
Los insumos de bioseguridad, utilizados para hacer frente a la pandemia COVID-19, ademas
de proteger la salud fisica de todos los profesionales de primera linea como; médicos,
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria, actian determinando el impacto sobre la salud
mental de los trabajadores, ya que a nivel mundial los estudios realizados comprueban que la
ausencia o la baja cobertura de proteccion del EPP, generan distintos grados de ansiedad y

estrés que han sido evaluados a través de instrumentos estandarizados que lo comprueban. (5)

Ambato

En la ciudad de Pelileo se llevé a cabo una investigacion con la finalidad de analizar las
medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en tiempo de la pandemia, el
estudio se enfocé en el Hospital Basico Pelileo durante el afio 2020. El nimero de participantes
son 85 profesionales en el area de enfermeria. Los resultados mas relevantes del estudio indica
que el 155 del personal desconoce de las medidas de bioseguridad y que adicionalmente se
mantiene una escasez en los materiales que deben utilizar segun las medidas de bioseguridad.
(6)

Por otro lado, en Ecuador, Correa identificd los principales riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores de la salud, cuyos resultados evidenciaron que un 5.4%, sufri6 lesion, el 75%

fueron mujeres, el 50% fue personal de salud, concluyendo que los méas afectados son los
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profesionales desenvueltos en un area de constantes riesgos de infeccion y enfermedades,
consecuencia de la inadecuada manipulacion de objetos cortopunzantes. (7)

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

1.2.1. Teoria del cuidado humanizado de enfermeria
La humanizacion es el cuidado que se ofrece de forma solidaria, se lo hace por empatia, con
respeto y se desarrolla por los valores que guarda la persona que ayuda a la persona que lo
necesita. Desde el punto de vista actual, en los hospitales existe una necesidad demandante ante
la variedad de casos, para los pacientes es un derecho recibir la atencion necesaria y es aqui
donde se crean las politicas de atencion y trato a los pacientes.
Cuando el paciente no se encuentra en buen estado de salud necesita la ayuda y el cuidado del
personal de enfermeria para restablecer el malestar que atraviesa el paciente, a través de
acciones y compartiendo informacion al paciente del proceso que debe realizar de acuerdo a
las normas establecidas por cada institucion, el mismo que comprende en la participacién de
los familiares del paciente. (8)
Los pacientes y familiares exigen una atencion como derecho y como acto de dignidad para
mejorar su estado de salud, por otro lado, las instituciones hacen de brindar las atenciones
necesarias para cada persona que asiste. Sin embargo, los servicios recibidos en cada paciente
tienen un proceso diferente y de acuerdo a su estado de salud se emiten comentarios de acuerdo
a la atencidn recibida. De acuerdo con Martinez et al., indica que:
El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica profesional
de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal
y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera - paciente. (9)
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1.2.2. Teorias de Dorothea Orem
Dorothea Orem describe la teoria del autocuidado de manera general en base a tres teorias
adicionales, entre ellas:

e Teoria del autocuidado

e Teoria del déficit del autocuidado

e Teoria de los sistemas de enfermeria
La definicion de la teoria del autocuidado indicada por Dorothea es el desarrollo de las
actividades que el individuo realiza con la intension de conservar y mantener salud y vida. A
través del conocimiento que ha desarrollo el ser humano se permite mantener el bienestar
interno y externo ante las causas que altera su bienestar. (10)
Sin embargo, para desarrollar la definicién del autocuidado, fue con la ayuda de sus
conocimientos y por la experiencia adquirida, en donde define que el autocuidado es lo que se
puede ofrecer para llegar a obtener una mejor calidad de vida, mediante los habitos que debe
realizar la persona, también estan relacionados con el entorno que lo rodea y las personas que

forman parte de su vida. (11)

Teoria del autocuidado
Dorothea se enfoca en la forma en que el propio ser humano se cuida asi mismo, dado que el
autocuidado nace como una funcion propia del individuo ante situaciones que le provoquen
malestar con la finalidad de mantener una estabilidad en su vida y en la salud. Para desarrollar
el autocuidado se base en las acciones y en las practicas adquiridas con el tiempo, el inicio de
mantener el bienestar propio es de forma deliberada y con el pasar del tiempo incorpora nuevas
maneras de autocuidado. El autocuidado que brinda el ser humano a si mismo esta conectado

al crecimiento, etapas de desarrollo y por el estado de salud.
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Teoria del déficit del autocuidado
La teoria de Dorothea consistié en relacionar la demanda del autocuidado terapéutico y las
acciones de autocuidado del ser humano. Menciona ademas que para desarrollar aptitudes se
debe realizar acciones, no son operativas y tampoco define si las acciones permiten llevar un
autocuidado conveniente a la situacion existente.
Indica que las personas tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios del entorno que los
rodea, sin embargo, existe la posibilidad de que a mayor demanda producida por los cambios
exceda a una respuesta de mejora. Es aqui donde el ser humano necesita la ayuda de varios
enfoques para su recuperacion, acudiendo a familiares, amigos y profesionales en enfermeria.
Para Dorothea el personal profesional que dedica su tiempo al cuidado lo define como agente
y para las personas que cuidan de su bienestar los define como agentes del autocuidado. (12)
Los agentes del autocuidado es la persona o individuo que tiene la capacidad de cuidarse asi
mismo. El agente de autocuidado que sabe identificar las acciones que debe realizar para
satisfacer su bienestar ha desarrollado una agencia de autocuidado con el paso del tiempo. Por
otro lado, existe el individuo que aplica acciones que no permiten satisfacer el bienestar de
manera general en la salud.
Para cuidar de uno mismo se necesita tomar conciencia del propio estado de salud, se requiere
de un pensamiento racional para adquirir experiencia propia, de fomentar habitos de cuidado y
de acciones adquiridas con la finalidad de mejorar el estado de salud, durante un tiempo
recurrente es necesario tener el deseo de continuar con los cuidados.
En el autocuidado existen limitaciones o barreras por el desconocimiento que posee la persona
en si misma y puede ser que no exista la necesidad o deseo de aprender a cuidarse a si mismo.
Es aqui donde no se tiene juicios propios sobre la salud y el no saber identificar los momentos

donde debe acudir hacia una persona para que lo pueda ayudar. (12)
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Los aprendizajes del autocuidado son continuos porgue en cada situacidn se practica funciones
distintas, sin embargo, el aprendizaje adquirido con el conocimiento obtenido permite
desarrollar nuevos conocimientos y experiencias por parte de situaciones internas y externas.
Es decir, a través de la observacion por las acciones que realice una gente de autocuidado o por
el agente que cuida de si mismo.

A continuacion, se presenta una lista de las acciones que puede realizar una persona desde el
punto de vista interna y externa.

Tabla 1.

Acciones del autocuidado interno y externo segin Dorothea Orem

Enfoques del Autocuidado

Autocuidado Interno Autocuidado Externo

Aplicar materiales para mejorar situacion Busca informacion para obtener nuevos

interna de si mismo conocimientos

Control de lasemociones y pensamientos Busca la ayuda de otras personas o de
recursos que le permitan mejorar

Intercambio de conocimientos a través
del dialogo

Aplicacion de acciones para cuidar
partes externas de un individuo
Fuente: La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

Comprender el autocuidado a partir de las acciones que se realizan desde la parte interna y
externa ayuda al personal de enfermeria a desarrollar, obtener y mejorar las funciones que
permitan brindar informacion sustentando procesos de acuerdo a las experiencias. Permite
describir informacion teorica sobre el autocuidado al personal dependiente, emitir criterios que
sirvan de ayuda para realizar las actividades de autocuidado.
Teoria de los sistemas de enfermeria
Dorothea ha establecido 3 tipos de sistemas en enfermeria, entre ellos los elementos basicos

que permiten constituir un sistema de enfermeria:
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e Laenfermeria
e Pacientes y grupo de personas
e Lainformacion compartida por los familiares y amigos
En los sistemas de enfermeria se puede identificar varias actividades en comun, entre ellas
tenemos:
e Deben estar claramente establecidas las relaciones del paciente con la enfermeria
e La practica de enfermeria debe estar enfocada en brindar la ayuda necesaria y sobre
todo ante situaciones complejas por familiares que se encuentren como pacientes,
donde se determina los alcances de sus actividades de acuerdo al rol de enfermeria.
e Las acciones que desarrolla el personal de enfermeria son especificas para que
adapte las labores hacia el paciente con la finalidad de satisfacer sus necesidades en
el estado de salud.
e Debe identificar los autocuidados que permiten el bienestar en el paciente para poder
ser implementados en situaciones futuras.
Los estudios realizados por Dorothea le han permitido establecer tres tipos de sistemas en
enfermeria, entre ellos: Totalmente y parcialmente compensador y apoyo educativo. (13)
Sistema totalmente compensador: Es donde la enfermera aplica un servicio que brinda total
bienestar al paciente, satisfaciendo cada necesidad hasta que el paciente puede depender de si
mismo o hasta que aprenda a reconocer las acciones que debe aplicar ante sus necesidades.
Sistema parcialmente compensador: Es un proceso con menor intensidad donde el paciente no
requiere de una vigilancia total, donde solo la enfermera debe compartir las acciones, no debe
ingresar en modo operacional para el desarrollo de las actividades, aqui el paciente pueda
realizarlas independientemente solo necesita saber que acciones realizar para cuidar de si

mismo.
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Sistema de apoyo educativo: Consiste en compartir informacion para que el paciente pueda
desarrollar las actividades por cuenta propia, es qui donde debe adaptar nuevos habitos de
cuidado, sin embargo, necesita de la guia del personal de enfermeria. El papel indispensable
del personal de enfermeria es compartir sus conocimientos y habilidades.
La teoria de Dorothea en la actualidad se los conoce por niveles de atencion en enfermeria, sin
embargo, el aporte de conocimientos ha permitido llegar a estas nuevas definiciones, es
importante mencionar que ha permitido ayudar a pacientes con estados de salud complejas y
ha servido de teoria y practica para compartir conocimiento hacia el personal que se esta
formando en el area de enfermeria.

1.2.3. Teoria de calidad
Cada institucion tiene la intencién de mejorar la calidad, para que los usuarios reciban
satisfaccion en los servicios brindados. La calidad permite transformar los procesos de los
servicios, del cual se espera obtener beneficios para la institucion y para los usuarios, por medio
de la mejora continua, la reingenieria de los procesos, para usar los recursos cuando sea
necesario, para aumentar el desempefio de los colaboradores y para entregar un producto final
mejorado.
Se han planteado por diferentes investigadores teorias con enfoques distintos sobre la calidad,
entre ellos: La calidad total, la trilogia de Juran; enfocada en la planificacién, control y mejora
de calidad, normalizacion industrial enfocada en la calidad y después la utilidad, cero defectos,
enfocado en la mejora de la calidad en 14 pasos y teoria de la calidad total de los japoneses,
enfocada en la calidad de las personas para entregar un producto. (8)
La calidad logra la satisfaccién en el usuario, por otro lado, se logra confianza entre el paciente
y los servicios que brinda la institucion, considerando que la atencion se mantenga en el
transcurso del tiempo. La calidad de atencién en cada paciente se disefia de acuerdo a sus

necesidades, es importante mencionar que ante las situaciones no recurrentes pueden ser
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atendidas siempre que se mantenga conocimiento sobre los sistemas de gestién de calidad, sirve
de soporte ante situaciones que no son comunes. La calidad permite diferenciar a las
instituciones en cada espacio donde se establecen, de aqui nace el prestigio que cada una
obtiene por las atenciones brindadas a los pacientes.
A continuacion, se describe las prevenciones de uso en la manipulacion y preparacion de
medicamentos, asi como sugerencias en la administracion de medicamentos y eliminacion de
suministros utilizados. Cada subtema se presenta con la intencién de compartir informacién
para un mejor cuidado del paciente y del personal de la salud.

Seguridad en la manipulacién de agentes quimioterapéuticos
El numero de agentes quimioterapéuticos disponibles y su uso ha aumentado
considerablemente en los Gltimos afios. En consecuencia, ha surgido una preocupacion en los
trabajadores de la salud sobre los posibles peligros ocupacionales asociados a la manipulacion
de estos farmacos. La exposicion puede ocurrir por inhalacion, absorcion o digestion. Es
importante seguir las directrices sobre la manipulacion segura y poner en practica normas y
procedimientos en cualquier institucion que prepara, administra, almacena o desecha articulos
0 agentes quimioterapéuticos sin usar. (9) Las directrices para el manejo seguro son:

e Preparacion de los medicamentos

e Administracion de los medicamentos

e Eliminacion de los articulos y medicamentos no utilizados

e Manejo de lo derramado

e Cuidado de los pacientes que reciben quimioterapia

e Ensefianza del personal

e Practicas de uso relacionadas con la salud reproductora
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Preparacion de los medicamentos
Para garantizar una manipulacion segura, todos los medicamentos quimioterapéuticos deben
prepararse en un botiquin de seguridad bioldgica Clase Il de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. En lo posible, se recomienda la ventilacidn hacia el exterior. El equipo de proteccion
personal Incluye guantes quirdrgicos de latex desechables y una bata de material de baja
permeabilidad sin tejido de malla, de frente cerrado, mangas largas y purfios elasticos o tejidos.
Los guantes deben cambiarse entre la preparacion y la administracion del medicamento, y por
lo menos cada 30 minutos durante la preparacién y administracion. (14)
Sugerencias para minimizar la exposicion:

e Léavese las manos antes y después de manipular los medicamentos.

e Limite el acceso a la zona donde se preparan los medicamentos.

e Tenga a la mano un equipo especial para los derrames accidentales.

e Pdngase los guantes antes de manipular los farmacos.

e Utilice una técnica aséptica cuando prepare los medicamentos.

e Evite comer, beber, fumar, mascar chicle, aplicar cosméticos o almacenar alimentos

en la zona de preparacién de los farmacos o cerca de ella.

e Cologue un cojincillo absorbente sobre la superficie de trabajo.

e Utilice un equipo de infusiona luer-Lok.

e Abra las ampollas y los viales de medicamentos lejos del cuerpo.

e Haga un orificio en los viales con una aguja de filtro hidropdnico para evitar que el

farmaco salga disparado
e Cubra el cuello de la ampolla con un limpiador con alcohol antes de abrirla.
e Prepare las sondas que vayan a contener medicamentos dentro de la campana de

seguridad biol6gica utilizando una ampolla original o una bolsa plastica con cierre
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Cubra la punta de la aguja con una gasa estéril o una torunda con alcohol cuando
este retirando el aire de la jeringa.

Rotule todos los medicamentos quimioterapéuticos.

Limpie cualquier derramamiento de inmediato.

Transporte los medicamentos al area de suministro en un recipiente hermético.

Administracién de medicamentos:

Use equipo protector (guantes, bata, gafas protectoras; mascarillas)

Explique al paciente que los medicamentos quimioterapéuticos causan dafio a las
células normales y que el personal debe protegerse para minimizar la exposicion.
Administre los medicamentos en un entorno seguro y sin prisa.

Coloque un cojincillo absorbente bajo la sonda para atrapar cualquier fuga durante
la administracion. Coloque ademas un plastico debajo del cajoncillo.

No deseche ningun articulo o medicamento no utilizado en las areas de cuidado de

los pacientes. (15)

Eliminacion de suministros y medicamentos no utilizados

No vuelva a tapar las agujas ni rompa las jeringas.

Coloque todos los articulos utilizados intactos en un recipiente hermético y con un
rotulo apropiado

Coloque todos los farmacos no utilizados en un recipiente hermético con un rotulo
apropiado; mantenga estos recipientes en las mismas zonas donde se preparan y
administran los medicamentos para no tener que transportar los materiales de
desecho de un area a otra.

Deshagase de los recipientes con los suministros quimioterapéuticos y los

medicamentos no utilizados de acuerdo con el reglamento relacionado con la
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manipulacion de desechos peligrosos (por ejemplo, dejandolos en un terreno
sanitario autorizado o incinerandolos a 1.000.
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Una de las vocaciones mas loables que existen es la “enfermeria” dado que esta profesion,
requiere no solo de cuidados técnicos, sino también humanos, en donde la dedicacion,
paciencia, calidez y esmero son la base principal para la recuperacion de un paciente. “El
desempefio de enfermeras para mejorar la salud de la poblacion en tiempos de crisis data desde
los dias de Florencia Nightingale, que sentd las bases de la profesionalizacion de la enfermeria”
(1); y en funcion a lo expuesto, es pertinente recabar elementos referenciales para el sustento
de la disertacion del tema de estudio, para hacer una revisiéon analitica de antecedentes
investigativos publicados por revistas de alto impacto.
Desde una perspectiva internacional y latinoamericana, destaca un articulo publicado por
Dennys y Chavarria con el tema “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad” y cuyo objetivo se centra en la necesidad de “determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de enfermeria”; “se trata de un
estudio sustentado en una metodologia de caracter cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, focalizada en una poblacion de 100 miembros de equipos de enfermeria, adscritos
a los servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria” (11). Los
resultados obtenidos permiten sefialar que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
en este contexto especifico de atencion sanitaria en tiempos de pandemia, alcanza un nivel
“medio” en el 55 % de los casos y “bajo” en el 19 % de los profesionales; en cambio el nivel
de practica de estos profesionales es “bueno” en el 65 % de las ocasiones, pero con riesgo de
disminuir desfavorablemente en las areas de hospitalizacion. Las conclusiones indican que el
nivel de conocimiento de estos profesionales para cuidar su proteccion personal a través de las

bioseguridades se encontro afectado en un 74% de los enfermeros y enfermeras, lo que se

24



convierte en una cifra muy significativa que permite deducir las razones del contagio de
muchos profesionales. Como principal aporte investigativo, sobresale que la bioseguridad
constituye una disciplina encaminada a conseguir conductas que minimicen los riesgos de los

trabajadores de la salud de contraer enfermedades nosocomiales.

El contexto nacional esta constituido por un articulo de Sinchi con el tema “Bioseguridad en el
sistema de salud, proteccion a pacientes y colaboradores”. El objetivo se inscribe en “analizar
la bioseguridad en el area de la salud, la proteccion a pacientes y el personal de enfermeria”
para ello se utilizé una metodologia de naturaleza descriptivay de revision critica-bibliogréafica.
La recopilacion de la informacién se direcciond hacia el cumplimiento de las pautas de
bioseguridad exigidas actualmente, tendientes a la disminucion de los riesgos laborales para
los empleados y los pacientes hospitalizados. Los resultados demostraron que mientras mas
dias pasaban los pacientes hospitalizados, aumentaba la probabilidad de que los profesionales
de enfermeria contraigan la enfermedad. Ademas, se reconoce que “dentro de los colaboradores
el orden de mayor riesgo de contagio con enfermedades o accidentes se encuentran; los
médicos, enfermeras, los internos de medicina, auxiliares de enfermeria y finalmente los
trabajadores de limpieza, quienes también deben extremar el cumplimiento de las estrategias
de bioseguridad” (12). Como aporte esencial se destaca la necesidad de mantener un constante
monitoreo de las normas de bioseguridad dentro de las casas de salud, con el fin de mantener

actualizados los protocolos de proteccion de estos profesionales.

Finalmente, en el ambito de la provincia de Azuay, destaca un articulo de Davila, y otro
denominado “Organismos Genéticamente Modificados: Un panorama respecto a la
bioseguridad y la salud” con el objetivo de “contrastar diferentes posturas asociadas a la

bioseguridad, asi como ilustrar acerca de los procedimientos para la evaluacion de riesgo de
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este tipo de productos y describir la tendencia latinoamericana referida al uso de los mismos”.
A partir de dicha premisa se genera un estudio sustentado en la metodologia caracteristica de
una revision bibliografica, con resultados que indican que el desarrollo de protocolos eficientes
que evaltan tanto el riesgo ambiental como la inocuidad de las normas de bioseguridad son
necesarios e impostergables, a fin de dimensionar un posible impacto negativo sobre la salud
y el equilibrio fisico de los pacientes; como principal conclusion, destaca el control sobre el
uso de los protocolos, y la adherencia a convenios internacionales como el Protocolo de
Cartagena desarrollado para regulaciones en materia de bioseguridad a fin de preservar la

biodiversidad de la region y la salud de sus habitantes (13).

Después de revisar estos antecedentes de relevancia, es preciso exponer, a modo de sintesis, el
aporte que deviene de ellos en funcion del estudio de la tematica en la que se involucra la
presente investigacion. Puede decirse que, en Ultima instancia, la principal coincidencia y
contribucion se centra en la aseveracion de que la posesion del conocimiento sobre
bioseguridad no garantiza una efectiva e integral adherencia a las medidas que derivan de dicho
conocimiento. Por lo que sigue siendo imperativo que los profesionales de enfermeria
comprendan la necesidad del autocuidado minimizando los riesgos laborales a los que estan
expuestos durante el ejercicio de sus funciones; y esta postura habra de contribuir, sin duda, a
la calidad del saber y del servicio en enfermeria, sobre todo dentro de un contexto post

pandémico.

1.4. DEFINICIONES BASICAS
1.4.1. Bioseguridad

Es un conjunto de normas creadas para prevenir los riesgos en las actividades laborales, a través
de ella se manifiesta los recursos que deben utilizar para prevenir el contagio de infecciones

ante los agentes bioldgicos, quimicos o fisicos. La bioseguridad es considerada un protocolo
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de exigencia hacia el personal para que desarrollen habitos, reducir los niveles de infeccion y
para compartir los procesos que debe aplicar los profesionales en el area de la salud. Dado que
es el lugar donde se debe cuidar de la salud de los pacientes y para mitigar las infecciones. De
lo contrario se puede producir un contagio o mescla de infecciones que pueden empeorar la
salud del paciente. (16)
Por otro lado, la bioseguridad sirve para prevenir accidentes al tratarse de liberar sustancias
dafinas, sirve para proteger a los pacientes y al personal que trabaja en el area de la salud. Para
prevenir contraer una infeccion o trasladarla hacia otra persona es necesario seguir los procesos
de seguridad, entre los mas importantes utilizar un material por dos ocasiones en diferentes
personas dado que estas acciones tienen altos niveles del contagio de infecciones. (11)

1.4.2. Principios de bioseguridad
Se enfoca en indicar que cada persona mantiene un agente de infeccion, de tal manera es
importante aplicar las medidas de bioseguridad hacia cada paciente que asiste al area de la
salud, por otro lado, el personal que atiende al paciente no debe establecer contacto directo con
secreciones corporales dado que son sustancias altamente contagiosas. Para eliminar los
materiales de contagio es necesario desprenderse de los objetos utilizados, depositando en los
contenedores destinados para su eliminacion y para evitar peligros de infeccion. (13)

1.4.3. Mascarilla
Sirve para protegerse de los fluidos respiratorios de personas externas, las mascarillas pueden
ser caseras o higiénico, sin embargo, la tltima no brinda una proteccion en las actividades que
se desarrollan en el &rea quirtrgica, dado que son mascarillas sencillas y de fécil alcance, por
ende, no se recomienda utilizar en el area de la salud.(10)

1.4.4. Guantes
Los guantes permiten cuidar a las manos del contacto con secreciones y para protegerse del

area de infeccion donde estan los pacientes con mayor contaminacion, puede ser el caso de
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pacientes colonizados o con patologias con alto nivel de infeccidn, de tal manera, es necesario
que el personal de cuidado debe velar por el paciente y para proteger la salud de quien lo asiste,
los guantes estan compuesto por un material de tipo nitrilo y estériles que permiten aplicar
técnicas de limpieza. (16)

1.4.5. Bata Quirurgica
La bata quirdrgica protege la ropa y cuerpo, los materiales de la bata son de tela de algodén,
tiene aberturas a los lados, con una cinta para ajustar, en las mangas tiene pufios para adherir
los guantes, permite cuidar de las manos y evita la contaminacion con secreciones. Su material
es estéril. (8)

1.4.6. Gorro quirurgico
Una de las funciones del gorro es recoger bien el cabello de todo el personal para su proteccion,
reduccion de molestias (sudoracion); evitando el ingreso de microorganismos al area de trabajo
para evitar la contaminacion.

1.4.7. Cambios de posicion
Se realiza en pacientes encamados los cuales necesitan cambios de posicion, girarlo a diferentes
posturas, donde los cuidadores responsables utilizan barreras de bioseguridad al tocar al
paciente, ya que esto ayuda a evitar el riesgo de infeccidn por contacto corporal.

1.4.8. Administracion de medicamentos
El uso de guantes es la principal medida de seguridad frente a los riesgos bioldgicos durante la
administracion de medicamentos, aunque esto por si solo no elimina el riesgo de pinchazos, es
importante sefialar que el uso de guantes reduce el nimero de pinchazos. La principal barrera
protector contra la contaminacién con material biol6gico potencialmente infeccioso, ayudando
a reducir la posibilidad de transmisién y los riesgos laborales para los trabajadores de la salud
y viceversa. (16)

1.4.9. Proteccion Ocular
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El objetivo es reducir el riesgo de salpicaduras de sangre, gotas y aerosoles en la membrana
mucosa del ojo. Existen diferentes tipos de gafas que se utilizaran segun sus caracteristicas para
proteger al personal en diferentes situaciones; por ejemplo, vidrio o visera de una sola pieza,
lentes universales.
1.4.10. Ropa de proteccion

Ropa que reemplaza o cubre la ropa personal y esta disefiada para brindar proteccion contra
uno o mas peligros. El disefio debe permitir al usuario colocarlo correctamente para que dure
todo el tiempo que sea necesario. El material debe ser ligero y no debe dafiar al usuario. La
ropa disefiada para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes y trabajadores de la salud
no se considera PPE. Los overoles y uniformes no estan incluidos en la definicion de PPE a
menos que estén especificamente disefiados para proteger la integridad fisica y la salud de los

trabajadores. Se recomienda cuando existe riesgo de derrame de sangre y liquidos. (17)
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

Para presentar los resultados se ha tomado diferentes investigaciones enfocadas en las medidas
de bioseguridad y en el seguimiento de las normativas del personal de enfermeria, los
documentos que intervienen en la investigacion son articulos cientificos que permiten dar
respuesta a los objetivos especificos planteados en la investigacion para diferenciar, compilar
y comparar las medidas de bioseguridad y el seguimiento de las normativas del personal de
enfermeria.

De acuerdo a lo mencionado se presenta tres tablas por cada uno de los objetivos especificos
donde se desglosa informacion de cada uno de los documentos que fueron seleccionados para
la investigacion donde se presenta el tema, el autor, el tipo de estudio, la metodologia y los
resultados encontrados en cada articulo cientifico, por otro lado, es de mencionar que los
documentos seleccionados fueron obtenidos por la base de datos de la Universidad Cat6lica de
Cuenca y la informacidn corresponde a los ultimos 5 afios.

Tabla 2

Objetivo 1 Diferenciar las medidas de bioseguridad y el seguimiento de las normativas del

personal de enfermeria

Tema Autor (es) Tipo de Metodologia Resultados
estudio
Acciones  para | Guzman, Revision Es una | La calidad en el cuidado
fortalecer la | Santana y | bibliografica investigacion es el principal objetivo
calidad de la | Torres (18) cualitativa  de | de la practica profesional
préctica de tipo de  enfermeria, no
enfermeria en el organizacional, | obstante, que se
Hospital “Frank se tomaron fortalecio el cémo se
Pais” hace, aln existen

deficiencias que puede
ser un detractor para la
calidad de la atencion y
al mismo tiempo impide
en alcanzar un alto nivel
de excelencia en la
prestacion del cuidado y
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la satisfaccion de los

usuarios.

Evaluacion  del
cumplimiento de
la norma para la
transfusion  de
sangre en un
hospital de Costa
Rica

Vargas, Porras
y Cérdoba (19)

Transversal-
retrospectivo

Investigacion
cuantitativa, las
variables
estudiadas son
las normas
establecidas por
la institucion en
la
administracién
sanguinea

Existe incumplimiento
en diferentes aspectos de
la normativa, por las
actividades que  se
realiza ante, durante y
post de las transfusiones,
por parte del personal
operativo y
administrativo.

Nivel de
conocimiento 'y
practica de
medidas de
bioseguridad:
Hospital
José, 2016

San

Tamariz, (20)

Observacional-
descriptivo-
transversal

Es un estudio
cuantitativo,
participaron
100  personas
del éarea de
salud entre
ellos: meédicos,
enfermeras vy
técnicos de
enfermeria, se
utilizé una
encuesta para
medir el nivel
de
conocimiento
de las medidas
de
bioseguridad.

Los resultados indican
que el 55% del personal
de salud tienen medio
nivel de conocimiento
sobre la bioseguridad,
seguido por el 26% que
indica tener un alto nivel
de conocimiento y un
19% tiene un nivel bajo
de conocimiento sobre la
bioseguridad. Por otro
lado, el 65% mantiene un
nivel de buena practica
para aplicar las medidas
de bioseguridad.

Bioseguridad en
el contexto
actual

Cobos (21)

Revision
Bibliografica

Es una
investigacion
cualitativa, se
busco
informacion en
tres bases de
datos con la
finalidad de
buscar
documentos en
bioseguridad.

Los resultados indican
que la bioseguridad esta
enfocada en cuidar de la
humanidad contra los
microorganismos, se
basa en llevar una cultura
de seguridad bioldgica.
Se considera que la
bioseguridad es
sinbnimo de seguridad
de la vida.

Validacién  del
instrumento para
la deteccion de
factores que
influyen en el
uso de barreras
de bioseguridad

Sinchi
(22)

et al.,

Descriptiva

Es una
investigacion
mixta, se
aplicaron
encuestas y
entrevistas, a 9
familias la
primera
herramienta y a
15

Falta de conocimiento
hacia la funcion que
cumple cada uno de
estos recursos que debe
existir una vigilancia y
manejo correcto de estas
normas de bioseguridad.
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profesionales la
altima.

Elaboracién de | Abad, Yessenia | Descriptiva, Estudio El manual dispone de
un manual de | (23) documental cualitativo, uso de equipos de
bioseguridad utilizé proteccion personal,
para el documentos de | lavado e higiene de
laboratorio diferentes bases | manos, cumplimiento de
clinico del de datos entre | sefializacion, realizacion
Hospital Basico ellos: ScieLO, | de los procedimientos de
de Saraguro Scopus, desinfeccion y
Redalyc entre | manipulacion de
otras bases de | desechos generados en el
informacion. laboratorio,
almacenamiento,
generacion, separacion,
recoleccion y transporte
interno, procedimientos
de emergencia.
Barreras de | Matute, Andrea | Descriptivo vy | Estudio El 63,4% del personal se
bioseguridad: (24) corte cuantitativo, han auto capacitado
Cumplimiento transversal con una muestra | sobre las medidas de
de la normativa de 112 internos, | bioseguridad, el 51,7%
por internos de los resultados se | conoce sobre la
medicina y analizaron eliminacion  de  los
enfermeria  del desde el | desechos luego de ser
Hospital José programa SPSS | utilizados. El 77,3% de
Carrasco Arteaga los internos de
enfermeria sobre los 5
momentos de la higiene
de manos y el 52,7% se
la va las manos en 30
segundos. En las
medidas de proteccién el
66,4% de los enfermeros
utiliza la bata
hospitalaria sobre sus
uniformes y el 100% de
internos utiliza mandil.
Tabla 3.

Objetivo 2 Compilar las medidas de bioseguridad y el seguimiento de las normativas del

personal de enfermeria

enfermerfa  del
area materno
infantil

realizado en
Hospital de 2do
nivel, se aplico

Tema Autor (es) Tipo de Metodologia Resultados
estudio
Evaluacion de un | Saavedra et al., | Descriptivo- Estudio Los resultados de Ia
campo clinico de | (25) longitudinal cuantitativo investigacion indica que

el 80% de los
participantes pueden
relacionar la préctica y
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encuesta a 81
participantes

teoria en el servicio del
area materno infantil.

Atencion de | Burneo, Observacional, | Es un estudio | Los resultados obtenidos
enfermeria Contento y | descriptiva y | cuantitativo, indica que el 90% de las
durante el | Gonzalez (26) | transversal participaron enfermeras realiza las
puerperio en un 175 pacientes y | actividades de acuerdo a
hospital de 17 enfermeras | las normas establecidas
Machala, en el &area de | por el Ministerio de
Ecuador ginecologia y | Salud Publica

centro

obstétrico, se

desarrolld6  un

cuestionario en

base a las

normativas

establecidas por

el Ministerio de

Salud Publica
Eficacia de las | Anchundia, Descriptivo de | Es una | Los resultados indican
normas de | Villacreses vy | corte investigacion que el 90% del personal
bioseguridad Pincay (27) transversal mixta, se aplicé | sanitario aplican las
frente a la encuestas y | medidas de
pandemia  del entrevistas, bioseguridad,
COVID-19 participaron adicionalmente que el

profesionales 92% del personal aplican

del Distrito de | los 5 modelos del lavado

Salud 13DO03, | de manos. Y que el

La instrumento mas

investigacion utilizado por el personal

tiene la | sanitario es el guante

finalidad de | segun el 64% de los

determinar el | participantes.

cumplimiento

de las normas

de bioseguridad

en la prestacion

de servicios del

personal

sanitario.
Impacto Espin (28) Exploratorio, Mantiene  un | Los resultados

psicolégico por
necesidades de
bioseguridad en
profesionales de
enfermeria
durante la
pandemia covid-
19

no-
experimental

enfoque cuali-
cuantitativo, la
finalidad de la
investigacion es
estudiar las
necesidades de
las medidas de
bioseguridad,

participaron 84
profesionales
del area

enfermeria.

de

encontrados indican que
el 61,15% tiene una
calificacion de media
porque no muestran el
uso de los instrumentos
de seguridad como los
guantes, gafas,
mascarillas quirdrgicas y
guantes descartables.
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Calidad del | Vera y Ramon | Exploratorio Mantiene  un | Los resultados obtenidos
servicio de | (29) descriptivo método en Ecuador indican que
atencion, sintético- los malos protocolos de
cumplimiento de cualitativo, la | manejos por el personal
protocolos y investigacion pueden causar el
manejo de consistié en la | agravamiento de
normas de revision pacientes criticos.
bioseguridad en bibliogréfica, en
las unidades de bases de datos
cuidados como  Scopus,
intensivos Redalyc y

Medline con la

finalidad de

conocer las

normativas y

protocolos que

utilizan en los

cuidados

intensivos.
Conocimientos y | Urquiaga y | Descriptiva, Es una | Los resultados
précticas de | Chunga (30) correlacional de | investigacion encontrados indican que

bioseguridad del
personal de salud
de una Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos

corte
transversal

cuantitativa,
donde
participaron 20
trabajadores de
la salud, se
aplico un
cuestionario
para conocer los
conocimientos
del personal en
la bioseguridad
y las préacticas
de
bioseguridad.

el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad
corresponde a 55% que
fue  mayoritariamente
bajo. Por otro lado, la
préctica de bioseguridad
es inadecuada en un
70%.  Adicionalmente
indica que existe una
relaciéon entre nivel de
conocimiento y practica
sobre la bioseguridad.

Administracion
de Citostaticos
en el marco de la

calidad del
cuidado de
enfermeria
oncoldgica

Pereda y
Meneses (31)

Descriptivo, no
experimental
con corte
transversal

Maantiene
enfoque
cuantitativo, se
aplica encuestas
hacia 30
enfermeras.

un

En la mayoria de las
enfermeras realizan
buenas practicas en la

administracién de
citostaticos. Por otro
lado, los pacientes

indican que la calidad de
atencion por parte del
personal es buena.
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Tabla 4.

Objetivo 3 Comparar las medidas de bioseguridad y el seguimiento de las normativas del

personal de enfermeria

encuesta  por
internet  para
analizar las
condiciones de
trabajo del
personal de

salud ante la
atencién de la
emergencia
sanitaria.

Tema Autor (es) Tipo de Metodologia Resultados
estudio

Efectos de la | Villavicencio y | Observacion Es una | Los resultados mas
utilizacion de la | Flores (32) sistematica investigacion relevantes indican que
aplicacion movil cuantitativa, con el uso de la
VILLAHEALTH donde se utiliza | aplicacion  Villahealth
en el herramientas las  actividades  se
comportamiento tecnoldgicas cumplen utilizando las
y desempefio del gue permitan | notificaciones con el
personal de llevar un | 77,08% en un tiempo de
enfermeria registro de las | menos de 5 minutosy sin

actividades que | el uso de la aplicacion el

debe hacer las | 25% las cumple pasado

enfermeras de la | los 10 minutos.

Clinica del Sol

en Manta, la

misma que

notifica las

tareas y permite

almacenar

nuevas

actividades o

roles a realizar.

Participaron 7

enfermeras con

el dispositivo.
Monitoreo critico | Velazquez vy | Descriptiva Investigacion Los resultados indican
de condiciones | Suarez (33) cuantitativa, que el 40% entre
laborales y de participaron profesionales y
bioseguridad del 448 auxiliares de enfermeria
personal de profesionales de | indican que las
enfermeria en la enfermeria  y | instituciones de salud no
pandemia  por 113 auxiliares | disponen de barreras
COVID-19 en de enfermeria, | fisicas para evitar la
Colombia se aplicd una | propagacion de los

agentes patdgenos.

35




Acciones seguras | Castro, Lozano | Descriptivo Mantiene  un | Los resultados
y oportunas | y  Vintimilla enfoque encontrados indican que
asociadas a la | (34) cuantitativo, el 50% del personal
bioseguridad vy participaron 50 | cumple con las acciones
medicacion  del miembros  del | de seguridad y
paciente del area personal del | asistencia, por otro lado,
de Medicina area de | el 50% del personal tiene
Interna del enfermeria. La | conocimientos  acerca
hospital general investigacion del manual de seguridad
de segundo nivel tiene la | del paciente.
Quito-Ecuador finalidad de

describir la

aplicacion y el

manejo de las

acciones

seguras y

oportunas en la

seguridad  del

paciente.
Manejo de | Gutiérrez et al., | Descriptivo Es un estudio | Los resultados indican
medidas de | (35) mixto, se aplicé | que el 77,67% tienen
bioseguridad en una  encuesta | conocimiento sobre las
el personal de pre- medidas de bioseguridad
enfermeria  que estructurada, y un 22,33% desconoce
labora en el area con la finalidad | de las normas de
de emergencia de medir el | bioseguridad.
del Hospital nivel de | Por otro lado, un 47%
General Norte de conocimiento y | del personal aplica las
Guayaquil IESS medidas de | normas de bioseguridad.
Los Ceibos bioseguridad

del personal de

enfermeria,

participaron 90

enfermeras vy

enfermeros.
Medidas de | Pérez, Arjona y | Revision Blsqueda  de | Entre los resultados se
bioseguridad Lopez (36) bibliogréfica informacion en | mencion6  sobre el
como factor base de datos de | manejo de los desechos

determinante en
la calidad de
atencion del
paciente en la
unidad de
cuidados
intensivos

Dialnet, Lilac y
Google
académico.

solidos en hospitales, la
adherencia a las medidas
de bioseguridad, el
lavado de manos, sobre
el equipo de proteccion
personal y medidas de
bioseguridad y calidad
de atencion.
Concluyendo que son
aspectos fundamentales
en las instituciones de
salud que disminuyen el
riesgo del paciente y del
personal de adquirir
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infecciones asociadas a
la atencion de salud

Estilos de | Cabrera (37) Descriptivo- Investigacion El liderazgo en
liderazgo de la transversal con enfoque | enfermeria prevalece los
enfermera jefa y cuantitativo, estilos autocratico 'y
motivacién  del con muestra de | democratico, y en menor
personal de 133 enfermeras, | medida  los  estilos
enfermeria se aplico | participativo y

encuestas. permisivo  con  un

61,65%.

Medidas de | Alfonso y | Descriptivo, Es una | Mostraron que el
bioseguridad que | Zambrano (38) | observacional, | investigacién personal hace un uso
aplica el personal transversal vy | cuantitativa, se | correcto de la mascarilla

de laboratorio prospectivo aplicé encuesta | en sus labores
clinico en la con escala de | cotidianas, pero
atencion al respuesta entre | desarrolla una
paciente. (siempre, a | insuficiente practica

Hospital del Nifio
Dr. Francisco de

Veces y nunca).
La muestra se

higiene de manos, asi
como incumplimientos

Icaza conforma por | en el uso de la bata
Bustamante 29 quirdrgica, los guantes y
participantes. el protector facial.
2.2. DISCUSION

Por medio de la lectura se ha identificado que los resultados en estudios de bioseguridad y la
calidad de servicios en el area de salud debe ser estudiado en profundidad de acuerdo a las
siguientes clasificaciones a presentar segun lo encontrado:

2.2.1. Medidas de seguridad y calidad de atencion
De acuerdo a los resultados enfocados en la bioseguridad Urquiaga y Chunga indican que la
practica de bioseguridad es inadecuada en un 70%. (30), sin embargo, Anchundia, Villacreses
y Pincay en su estudio mencionan que el 90% del personal sanitario aplica las medidas de
bioseguridad (27). Asi mismo, Castro, Lozano y Vintimilla indican en su estudio que el
personal de enfermeria cumple con las medidas de seguridad y asistencia en un 50% (34) y el
estudio realizado por Gutiérrez et al., afirma que el 47% del personal de enfermeria que labora

en un centro de salud en la ciudad de Guayaquil aplica las normas de seguridad (35).

En el estudio realizado por Cobos mediante una revision bibliografica indica que la
bioseguridad est4 enfocada en cuidar de la humanidad contra los microorganismos y se debe
Ilevar una cultura de seguridad bioldgica (21).
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Por otro lado, la calidad de atencion en base a los resultados encontrados en la bldsqueda
documental segun Pereda y Meneses indican que las enfermeras califican que la calidad de
atencion es buena (31), por otro lado, Guzman, Santana y Torres mencionan segun a la revision
bibliografica que la calidad en el cuidado es el principal objetivo de la préctica profesional de
enfermeria, no obstante, que se fortalecié en como se hace, aun existen deficiencias que puede
ser un detractor para la calidad de la atencién y al mismo tiempo impide en alcanzar un alto
nivel de excelencia en la prestacion del cuidado y la satisfaccion de los usuarios (18).
2.2.2. Equipos de proteccion personal y tecnologia

Los equipos de proteccion del personal de enfermeria segun Anchundia, Villacreses y Pincay
indican que el mas utilizado es el guante con un 64%, es importante indicar que la investigacién
se la realizo en tiempos de pandemia al Distrito de Salud 13D03 (27), por el cual, es una
variable adicional que puede aumentar o disminuir el porcentaje del uso del guante. Por otro
lado, Alfonso y Zambrano indican que el personal que labora en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante hace un uso correcto de la mascarilla en sus labores cotidianas,
adicionalmente indica que se incumple con el uso de la bata quirdrgica, los guantes y el

protector facial. (38)

Los resultados encontrados por Espin (28) indican que el 61,15% tiene una calificacion de
media porque no muestran el uso de los instrumentos de seguridad como los guantes, gafas,

mascarillas quirudrgicas y guantes descartables.

En cuanto a la tecnologia Villavicencio y Flores realizaron una investigacion experimental
donde aplican un dispositivo moévil VILLAHEALTH para destacar el comportamiento y
desempefio del personal de enfermeria logrando obtener como resultado que las actividades se
cumplen utilizando las notificaciones con el 77,08% en un tiempo de menos de 5 minutos y sin
el uso de la aplicacion el 25% las cumple pasado los 10 minutos (32).

2.2.3. Lavado de manos
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El estudio realizado por Anchundia, Villacreses y Pincay (27) indican que el 92% del personal
aplican los 5 modelos del lavado de manos, es importante destacar que el estudio se lo realizo
en tiempos de pandemia, sin embargo, el estudio realizado por Alfonso y Zambrano en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco de lIcaza Bustamante menciona que se desarrolla una
insuficiente préctica higiene de manos (38) el estudio fue realizado antes de la pandemia.
2.2.4. Adherencia a las medidas de bioseguridad

El estudio realizado por Pereda y Meneses indica que la mayoria de las enfermeras realizan
buenas practicas en la administracion de citostaticos (31), por el contrario, Sinchi et al., (22)
menciona que la falta de conocimiento hacia la funcién que cumple cada uno de estos recursos
que debe existir una vigilancia y manejo correcto de estas normas de bioseguridad. Urquiaga y
Chunga (30) indican que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad corresponde a 55% que
fue mayoritariamente bajo. Vera'y Raman (29) en los resultados obtenidos en Ecuador indican
que los malos protocolos por el personal pueden causar el agravamiento de pacientes criticos.
Gutiérrez et al., (35) Los resultados indican que el 77,67% tienen conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, por otro lado, Castro, Lozano y Vintimilla (34) indica que el 50% del
personal tiene conocimientos acerca del manual de seguridad del paciente. Asi como Tamariz,
(20) en los resultados indica que el 55% del personal de salud tienen medio nivel de
conocimiento sobre la bioseguridad, seguido por el 26% que indica tener un alto nivel de
conocimiento y un 19% tiene un nivel bajo de conocimiento sobre la bioseguridad. Por otro

lado, el 65% mantiene un nivel de buena practica para aplicar las medidas de bioseguridad.

Vargas, Porras y Cordoba (19) mencionan que existe incumplimiento en diferentes aspectos de
la normativa, por las actividades que se realiza ante, durante y post de las transfusiones, por
parte del personal operativo y administrativo. Burneo, Contento y Gonzélez (26) en los
resultados obtenidos indica que el 90% de las enfermeras realiza las actividades de acuerdo a

las normas establecidas por el Ministerio de Salud Pablica y Velazquez y Suarez (33) indican
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que el 40% entre profesionales y auxiliares de enfermeria indican que las instituciones de salud

no disponen de barreras fisicas para evitar la propagacién de los agentes patdgenos.

2.2.5. Manejo de los desechos solidos
Pérez, Arjona y LApez (36) mencionaron que el manejo de los desechos sélidos en hospitales
es un aspecto fundamental en las instituciones de salud que sirven para disminuir el riesgo del

paciente y del personal de adquirir infecciones asociadas a la atencion de salud.
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CAPITULO I1l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

Se determina que las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en los
hospitales y centros de salud son especialmente con mayor frecuencia en los cuidados
intensivos de acuerdo a la revision bibliografica, ademéas se ha dado mayor importancia a la
bioseguridad en la salud con la llegada de la pandemia. De acuerdo a la emergencia sanitaria
antes de su llegada se desarrollaron programas para reforzar y conocer el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad sobre los colaboradores de la salud.

Las medidas de bioseguridad que con frecuencia se estudian son el lavado de manos, el equipo
de cuidado personal y el manejo de los desechos sélidos. Por otro lado, se ha dado seguimiento
al conocimiento del personal de enfermeria sobre el concepto de bioseguridad y de acuerdo a
sus conocimientos poder entender el pensamiento en cada colaborador.

Se determina que las medidas de bioseguridad son procesos establecidos y expuestos al
personal profesional de enfermeria, sin embargo, la practica constante de las medidas de
bioseguridad es la consecuencia de que existan varios resultados sobre el tiempo en que se deba
realizar el lavado de manos, por otro lado, los equipos de proteccion personal deben ser
utilizados y el personal uso de acuerdo a su comodidad para el trabajo. Es decir, unos usan

guantes, otros usan gorros, el traje de proteccion de acuerdo a su comodidad.
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3.2. RECOMENDACIONES

El presente trabajo se ha realizado bajo una busqueda de informacién a través de la base de
datos de Google académico, recolectando informacion en base a las medidas de bioseguridad
que aplica el personal profesional de enfermeria, los documentos citados contienen mayor
informacion por el cual se recomienda visitar los documentos que han permitido llegar a nuevos
conocimientos sobre la normativa de bioseguridad.

Por otro lado, el trabajo se ha enfocado en las medidas de bioseguridad, pero a través del mismo
se ha podido identificar que existe la necesidad de reforzar los conocimientos del personal que
labora en las instituciones publicas y privadas de la salud sobre todo en el personal joven que
no tuvo la experiencia de enfrentar la emergencia sanitaria, de manera que es importante medir
el nivel de conocimiento en los nuevos colaboradores que comienzan a crecer
profesionalmente.

Se recomienda al personal que se encuentra en el proceso de titulacion enfocarse en temas de
investigacion en el &rea de salud con una variable para medir la eficiencia del personal de
enfermeria con el uso de sistemas tecnoldgicos, dado que la atencidn que brinda el personal de

enfermeria debe abarcar a los pacientes que ingresan a un centro de salud u hospital.
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