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Resumen

Los protocolos de enfermeria son el conjunto de actuaciones que sirven como estrategia
para unificar criterios y acordar de forma conjunta el abordaje de diferentes técnicas o
problemas de enfermeria, basados en la evidencia cientifica mas reciente, que repercute
sobre el paciente, la familia y la comunidad, de ahi la necesidad de un mayor tratamiento
tedrico a este resultado cientifico enfermero. Bajo este argumento, la presente
investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de aplicacién de los protocolos de
enfermeria y su incidencia en el riesgo de bioseguridad hospitalaria de la red de salud
publica. Cuenta con un marco metodolégico basado en técnicas de revision documental, de
tipo descriptiva, que incluye fuentes bibliograficas de base de datos académicas para el
cumplimiento de los objetivos. Entre los resultados hallados, el personal de enfermeria, por
medio del MSP tiene establecido protocolos que van desde el lavado de manos, asi como la
aplicacion en pacientes quirurgicos, en el caso de protocolos enfocados a la bioseguridad se
presenta que la mayoria de los profesionales sanitarios de un Distrito de Salud
determinado, aplican mayormente las medidas, mientras que una pequefia parte no,
debido a la falta de disponibilidad de insumos y equipos de proteccion personal. Como
conclusion se tiene que el nivel de aplicabilidad de los protocolos es proporcional al
conocimiento sobre estos, de los insumos y la predisposicidon del personal. Los protocolos
principales son los propuestos por el MSP a nivel nacional algunos de los cuales cuentan con

la asesoria de organismos internacionales.

Palabras clave: Bioseguridad, protocolos, enfermeria, normas, nivel de conocimiento.
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Abstract

Nursing protocols are a set of actions that are based on the most recent scientific evidence,
serve as a strategy to unify criteria, and agree together on the approach to different nursing
techniques or problems that affect the patient, family, and community. Hence, there is a
need for a more significant theoretical approach of this nursing scientific outcome. Under
this argument, this research aims to analyze the application level of nursing protocols and
their impact on hospital biosecurity risk within the public health network. A descriptive
methodological framework based on documentary review techniques and bibliographic
sources from academic databases is used to achieve the objectives. Among the findings, the
nursing staff, through the Ministry of Public Health (MSP by its Spanish acronym), have
established protocols ranging from handwashing to protocol application in surgical patients.
Regarding biosecurity-focused protocols, it is found that most healthcare professionals in a
specific Health District usually apply these measures, while a small part does not due to the
lack of availability of supplies and personal protective equipment. In conclusion, the level
of applicability of the protocols is proportional to the knowledge about them, supply
availability, and staff willingness. The main protocols are those proposed by the MSP at the

national level, some of which are advised by international organizations.

Keywords: Biosecurity, protocols, nursing, standards, level of knowledge.
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INTRODUCCION

El término protocolo, procede del latin "protocollum", que era la primera hoja de un escrito
en la que se marcan determinadas instrucciones. Un Protocolo en enfermeria es el conjunto
de actuaciones que sirven como estrategia para unificar criterios y acordar de forma
conjunta el abordaje de diferentes técnicas, terapias y problemas de enfermeria, basados
en la evidencia cientifica mas reciente. La bioseguridad se refiere a la aplicacion sistematica
de un conjunto de practicas y medidas de contencién disefiadas para asegurar que la
gestion de riesgos asociados con sustancias quimicas peligrosas, microorganismos
patdgenos, organismos genéticamente modificados, desechos bioldgicos, material clinico
contaminado con patégenos, asi como factores fisicos extremos como ruido y radiaciones,
se realice de manera controlada, minimizando los riesgos tanto para las personas como para

el medio ambiente. (1)

Originalmente, el término "bioseguridad" se referia principalmente a aspectos relacionados
con la defensa y la gestidon de armas bioldgicas. Esta definicion inicial de bioseguridad
todavia existe en ciertos documentos vy sitios web oficiales. Por ejemplo, el servidor belga
de bioseguridad caracteriza a ésta como la prevencion del uso indebido mediante pérdida,
robo, desvio o liberacién intencional de patdgenos, toxinas y cualquier otro material
bioldgico. Sin embargo, en la década de 1980, el uso de la "bioseguridad" se amplio para
abarcar aspectos de la salud animal y a los sistemas de produccidén. La Asociacion de
Departamentos Estatales de Agricultura de Estados Unidos lo definié como "el trabajo vital
de planificacion para salvaguardar la salud humana y ambiental contra riesgos bioldgicos".

El término "bioseguridad" aparecié por primera vez en PubMed en 1987. (2)
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Sélo en los Estados Unidos, el Center for Disease Control (CDC) de Atlanta reporta unas 80
000 muertes anuales a causa de infecciones adquiridas en el entorno hospitalario,
aproximadamente un tercio de las cuales podrian prevenirse mediante la implementacién
de programas de control de infecciones y el cumplimiento de normas preventivas, de lo cual
se incurre en un gasto relacionado de 4500 millones de ddlares estadounidenses. Esto se

debe a los cuidados adicionales requeridos por los pacientes y al incremento de la

hospitalizacién. (3)

En la actualidad, si se considera el nivel de transmisidon de los agentes infecciosos, resulta
necesario considerar el proceso de aplicacién en los protocolos de enfermeria,
especialmente los administrados a nivel de enfermeria que se suministran en instituciones
de la red de salud publica y que se tiene por objetivo precautelar la salud tanto del personal,

asi como para los pacientes que acuden a dichos centros.

Esto sugiere un analisis del contexto de la salud publica nacional e internacional, debido a
que los protocolos, asi como las normas de bioseguridad a nivel de hospitales se han
referenciado a estdndares de proteccidn estrictas, para los colaboradores que se consideran
como la linea base de atencidn y de manera especial a los profesionales de enfermeria (4).
La Bioseguridad se centra principalmente en la practica adecuada de la higiene de manos y
el uso de equipos de protecciéon personal, tales como: mascarillas, guantes, gafas o
protectores faciales, cubrezapatos, batas y gorros. Ademas, abarca la esterilizacién vy
desinfeccién de los equipos médicos, asi como la limpieza y desinfeccién del entorno

hospitalario.

12 | 81



: Universidad
Q} Catdlica
de Cuenca

Sobre las preguntas de investigacion definidas en el presente estudio se pueden comentar
las siguientes: ¢Cuales son los protocolos de enfermeria orientados a la bioseguridad,
llevados a cabo en los hospitales de la red de salud publica?, ¢Cudles son los riesgos
biolégicos de mayor incidencia en los hospitales de la red de salud publica? y ¢Cudles son

los principales planes de contingencia de bioseguridad, utilizados en la red de salud publica?
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Entre los protocolos de enfermeria relacionados al lavado de manos, se tiene el protocolo

orientados al quiréfano, entre los cuales se tiene actividades como:

10.

11.

12.

Retirar todas las prendas de las manos y mufecas.

Mantener las ufias limpias, cortas y sin pintura.

Humedecer las manos con abundante agua durante 2 a 3 segundos.

Aplicar jabdn cuidadosamente en las manos, incluyendo entre los dedos.

extender el jabdn sobre los antebrazos y codos.

Enjuagar los antebrazos y codos.

Friccionar las manos con solucion antiséptica durante 5 minutos, cubriendo toda la
superficie desde las manos hasta los codos, empezando por la parte mas distal y
avanzando hacia la parte proximal.

Enjuagar con abundante agua desde las manos hacia los codos.

Aplicar nuevamente solucién antiséptica por 5 minutos, como se describid
anteriormente.

Enjuagar con agua y aplique una solucién de alcohol etilico al 70% durante un minuto.
Mantener las manos en alto por encima de los codos y fuera de la bata quirdrgica.
Secar las manos, espacios entre los dedos, antebrazos y codos con compresas estériles

de forma individual dentro del quiréfano.
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13. Desechar las compresas correctamente. (5)

Dentro del contexto de los protocolos de cirugia segura, la seguridad del paciente es
un aspecto fundamental de la calidad de la atencion médica. Los efectos adversos en el
ambito de la salud son una causa significativa de alta morbilidad y mortalidad en los

sistemas sanitarios desarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel global, cada ano,
decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes o mueren debido a
practicas médicas inseguras o atenciéon poco segura. Aproximadamente uno de cada 10
pacientes experimenta algun tipo de dafio mientras recibe atencidn médica en hospitales
con buen financiamiento y tecnologia avanzada. Se sabe mucho menos acerca de los riesgos
de la atencién insegura en entornos fuera de los hospitales, donde se brinda la mayor parte
de los servicios de salud en el mundo. El ingreso del paciente al centro quirdrgico se

representa en Figura 1. (6)

En relacion con los protocolos de enfermeria en general, se puede comentar los
protocolos estdandar de enfermera para reaccidén alérgica y anafilaxis aguda, donde las
reacciones alérgicas son reacciones potencialmente mortales (anafilacticas) que ocurren
después de la exposicidon a un antigeno que ha sido inyectado, ingerido o inhalado. Las
reacciones varian desde sintomas leves y auto limitados hasta una muerte rapida: las
reacciones alérgicas leves a moderadas implican signos y sintomas del tracto

gastrointestinal y de la piel. Es importante observar al paciente para detectar un rapido
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aumento en la gravedad de los signos y sintomas, ya que la secuencia de picazdn, tos, disnea

y paro cardiopulmonar puede conducir rdpidamente a la muerte.

Sobre esto, el Departamento de salud Publica de Georgia (7), comenta: Las
reacciones graves/anafilacticas implican signos y sintomas de los sistemas respiratorio y/o
cardiovascular. Inicialmente pueden parecer menores (es decir, tos, ronquera, mareos,
sibilancias leves), pero cualquier afectacion del tracto respiratorio o del sistema circulatorio

tiene el potencial de volverse grave rapidamente. La muerte puede ocurrir en cuestion de

minutos sin tratamiento. Por lo tanto, un tratamiento rapido y eficaz es obligatorio si se

quiere salvar la vida del paciente.

En referencia al protocolo estdndar de enfermera para el estreifiimiento, se tiene que este
protocolo fue desarrollado por un grupo de consenso de JHACH Pediatric Emergency
Medicine, Médicos, proveedores de practica avanzada, gastroenterdlogos y hospitalistas
pediatricos para estandarizar el manejo de nifos evaluados o ingresados por estrefiimiento.
Aborda las siguientes preguntas o problemas clinicos:

1. Cudndo realizar el examen digital

2. Cuando obtener imagenes y de qué tipo

3. Cudndo realizar un seguimiento con IG

4. Qué terapia es la adecuada segun la edad

5. Cuando admitir

6. Términos de diagndstico, recordatorios de facturacién. (8)
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Los protocolos para casos de rinitis alérgica estacional, se puede comentar que
durante muchos afios ha habido intentos de sistematizar diversas formas de Rinitis Alérgica
(RA) basandose en una serie de criterios. Las clasificaciones actuales de RA tienen en cuenta
los siguientes criterios: Sintomas que causan alérgenos (clasificacion etioldgica; la mas
antigua y aun util en el entorno clinico, popular particularmente en los EE. UU.), Duracién
de los sintomas (clasificacién clinica facil de implementar en la practica, con importantes

implicaciones para la terapia),

La gravedad de los sintomas clinicos informados por el paciente, incluida la calidad
de vida relacionada con la AR (clasificacion clinica facil de implementar en la préctica clinica,
facilmente comprensible para los pacientes, con implicaciones significativas para la terapia),
Fisiopatologia de la enfermedad (clasificacion fisiopatolégica con uso, hasta el momento,

limitado en la practica clinica). (9)

Con relacion a los protocolos para cerumen/cera impactada, los protocolos acotan
sobre la preparacion del paciente, lo cual es importante explicarle al paciente el
procedimiento que se llevara a cabo para asegurar su comprension y comodidad. Pregunte
al paciente si tiene antecedentes de alergias, infecciones de oido o cualquier otra condiciéon
gue pueda afectar el procedimiento. La preparacién del equipo que consiste en verifique
que el equipo de irrigacion esté limpio y en buen estado. Llene la jeringa de irrigacion con

agua tibia a temperatura corporal.

La posicion del paciente, se realiza Indicando al paciente que se siente de manera

cémoda con la cabeza inclinada hacia un lado, de forma que el oido a tratar quede hacia
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arriba y el canal auditivo sea accesible. Sobre el procedimiento de irrigacidén, se puede
comentar que consiste en tomar el I6bulo de la oreja y tire hacia atras y ligeramente hacia
arriba para enderezar el canal auditivo. Se debe sostener la jeringa de irrigacién con una
mano y mantenga el canal auditivo con la otra para evitar que el agua se salga del oido. Se
Coloca la punta de la jeringa en la entrada del canal auditivo, evitando insertarla demasiado

profundamente. (10)

El protocolo estdndar de enfermeria para la conjuntivitis determina que, de acuerdo
con el protocolo, el paciente no es dado de alta del servicio de urgencias hasta obtener el
resultado de la tincién de Gram, lo cual permite determinar si es necesario un tratamiento
antibidtico tépico para las infecciones bacterianas de transmisién no sexual y también
ayuda a identificar la causa mas grave de conjuntivitis neonatal, que es la infeccién por N.
gonorrhoeae. Tras evaluar los resultados de la tincién de Gram, el paciente regresa a su
hogar y se programa una cita para seguimiento clinico de la conjuntivitis con el Servicio de
Oftalmologia en 3 o 4 dias. En esa consulta, se determinard si es necesario afadir nuevos
tratamientos segun los resultados de la PCR para C. trachomatis, N. gonorrhoeae y/o virus

del herpes simple tipo 1y 2. (11)

Dentro del contexto de antecedentes investigativos, especificamente los que tienen
relacion a los protocolos de enfermeria orientados a la bioseguridad, implementados en la
Red de salud Publica, se tiene el articulo titulado: “Manejo de medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria que labora en el darea de emergencia del Hospital General Norte

de Guayaquil IESS Los Ceibos” (12), que tiene por objetivo determinar el manejo de las
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medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

La metodologia adoptada se basa en la utilizacién de un disefio descriptivo de corte
transversal, con un enfoque cuali-cuantitativo. La recoleccidon de datos se llevd a cabo
mediante cuestionarios pre estructurados para evaluar el nivel de conocimiento vy
aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal. La muestra consistié en 90

enfermeras y enfermeros que trabajan en el area de emergencia

Como resultado se encontré que el conocimiento del personal de enfermeria
respecto a las medidas de bioseguridad es alto o adecuado, con un promedio de 77.67%, lo
que indica que el 22.33% del personal desconoce estas medidas o tiene un conocimiento
deficiente. En cuanto a la aplicacién de las medidas de bioseguridad, se observé un
porcentaje general del 47%, lo que sugiere que la aplicacion de estas normas por parte del

personal es deficiente e insuficiente. (12)

El citado articulo publicado, incluido dentro de este inciso, responde al caracter local
de la problematica abordada, es decir que la poblacion objeto de estudio corresponde a una
institucidn vinculada a la red de salud publica local, lo cual tiene estrecha relacién con lo

formulado y analizado en el presente trabajo de titulacion.

Continuando con la revisién de material referencial de caracter nacional. Se tiene el
trabajo de titulacion “Normas de bioseguridad y su influencia en los procedimientos de
enfermeria en el drea de pediatria del hospital Martin Icaza de Babahoyo, Los Rios, periodo

octubre 2018 abril 2019”, cuya autoria corresponde Pacheco, Maria (13). El trabajo plantea
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que el MSP del Ecuador, ante la situaciéon de la atencidn hospitalaria causada por la
ineficiencia de los protocolos de bioseguridad, ha sugerido implementar acciones sobre la
red de prestacidn de servicio de sistema de atencién hospitalaria, con el fin de minimizar el

riesgo de contagio por agentes infecciosos dentro del personal de enfermeria. (13)

En dicho trabajo de titulacién se plantea como objetivo analizar las normas de
bioseguridad y su influencia en los procedimientos del personal del drea de pediatria del
Hospital Martin Icaza Babahoyo Los Rios periodo octubre 2018 abril 2019 (13). Como marco
metodoldgico, se planted la utilizacion del método deductivo e inductivo, mediante un
enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), teniendo las caracteristicas de una investigacion
de tipo bibliografico de campo y descriptiva. La recoleccién de datos se la realizé por medio

de un formulario de encuestas, basado en un cuestionario con preguntas estructuradas.

Como resultado de dicha tesis se puede citar que la informacién fue analizada a
través de Microsoft Excel, donde se establecié que el personal de enfermeria incumple la
correcta aplicacion de las normas de bioseguridad (13). Lo antes expuesto se lo considera
como referencia local, debido a que dicho trabajo se realizd dentro del contexto de Ia
bioseguridad hospitalaria y como se llevan a cabo dentro de las instalaciones orientadas a

brindar servicios de salud publica.

Seguidamente en el articulo de investigacion “Incumplimiento de normas de
bioseguridad en enfermeria, Hospital El Triunfo” (14), el estudio de investigacion
bibliografico realizado tiene por objetivo el analisis del no cumplimiento de las normativas

de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el Hospital Basico El Triunfo
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durante el primer semestre de 2021. Tras revisar 6 documentos, se encontré que el 83.33%
de los estudios identificaron deficiencias en el seguimiento de estas regulaciones. En
particular, el 33.33% de los casos estudiados resaltaron desafios en la salud mental de los
enfermeros, atribuidos al estrés continuo y la presidn agravada por la pandemia, lo que

podria afectar negativamente la calidad de la atencion.

Donde el 50% de los casos, se observd un incumplimiento de las normas de
bioseguridad relacionadas con los medicamentos, ya sea debido al uso inadecuado de los
farmacos o a problemas en el proceso de dispensacion, lo que podria afectar la eficacia de
los tratamientos y aumentar la mortalidad, incluido el riesgo de enfermedades como Ia
tuberculosis. No obstante, el 16.67% de los estudios mostraron una retroalimentacion
positiva por parte de los pacientes en el drea de atencidn obstétrica, indicando que al menos

en esta area se estan siguiendo las normas de bioseguridad y brindando atencidn de calidad.

Estos resultados subrayan la necesidad urgente de mejorar la formacion vy
supervision del personal de enfermeria en temas de bioseguridad, asi como de abordar la
salud mental de los profesionales para mantener una atencién de alta calidad. Ademas, es
crucial garantizar el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad en relacién con
los medicamentos para mejorar la efectividad del tratamiento y reducir el riesgo de

propagacion de enfermedades.

El trabajo de graduacién antes acotado, se relaciona de forma directa con lo
propuesto en el presente estudio, desde el punto de vista metodolégico, debido a que los

resultados obtenidos reflejan de forma fehaciente los factores que influyen en la correcta
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aplicabilidad de los protocolos de enfermeria y su incidencia en los riesgos de bioseguridad
generados en una institucion de la red de salud publica, por lo que guarda una vinculacion

directa con lo acd propuesto.

En el trabajo de titulacion: “Medidas de bioseguridad asociadas a la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal de salud del hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el
periodo enero-abril 2023”, los autores Benavides y Zurita (15), establecen como objetivo
evaluar las medidas de bioseguridad asociadas a la prevencién de riesgos bioldgicos en el
personal de salud en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, para el periodo Enero - Abril

2023.

Los autores concluyen que, en determinadas ocupaciones, la posibilidad de
enfrentar riesgos bioldgicos es una preocupacion constante. Por ejemplo, los profesionales
de la salud estan expuestos a patdgenos transmitidos por la sangre, tales como el VIH y las
hepatitis B y C, asi como a infecciones respiratorias como la tuberculosis y la COVID-19.
Ademas, no se debe olvidar otras enfermedades, tales como el sarampidn, la fiebre
amarilla, las paperas y el dengue. Otros trabajadores que también pueden estar en riesgo
incluyen a aquellos que laboran en laboratorios y manejan muestras bioldgicas, asi como a

quienes trabajan en el control de enfermedades. (15)

En la tesis titulada: “Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad del
Personal de Salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General del Sur —
Delfina Torres de Concha en el 2019” (16), el autor Becerra, Sabrina; plantea como objetivo

evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la Unidad
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de Cuidados Intensivos del Hospital General del Sur — Delfina Torres de Concha en el 2019
(16), por medio de una etapa inicial de socializacion y aplicacién del cuestionario.
Posteriormente, se procedid a examinar la informacion recopilada sobre los conocimientos
en normas de bioseguridad. Para este propdsito, se empled el cuestionario de evaluacién
de normas de bioseguridad contenido en el Manual de Bioseguridad Conicyt del Ministerio

de Salud Publica. (16)

Entre los resultados establecidos por el autor, dentro del contexto de este estudio,
se observa que el 49% del personal de enfermeria considera primordial la inmunizacion
contra los cuatro tipos de hepatitis. A continuacién, con un porcentaje relevante, se cuentan
al VIH/SIDA vy el virus de la influenza/gripe, ambos con un 23%. Por ultimo, un 6% de los
participantes menciona la brucelosis. Es relevante destacar que la totalidad de la poblacidn
estudiada considera importante la aplicacién de vacunas. Sin embargo, el estudio resalta
gue solo el 60% de ellos ha recibido la vacunacion, y unicamente el 44% ha completado las

dosis de refuerzo. (16)

Por otro lado, la investigacion titulada: “Evaluacién de riesgos bioldgicos a los que
estan expuestos trabajadores de la salud en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante
el primer semestre del afio 2021”, realizada por el autor Catillo, Leonel (17), propone como
objetivo evaluar los riesgos bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores de la salud

mediante el método BIOGAVAL NEO 2018 (17).

Sobre los riesgos bioldgicos, el autor comenta que los puestos de trabajo con mayor

exposicién a riesgos bioldgicos son aquellos ocupados por el personal dependiente de la
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Direccién Asistencial. Estos trabajadores estan involucrados en el cuidado directo de
pacientes, lo que implica contacto con fluidos del paciente y manejo de materiales
cortopunzantes. Ademas el nivel de riesgo bioldgico depende de varias caracteristicas del
agente bioldgico, de su capacidad patégena, facilidad de transmisién, tasa de incidencia y

eficacia de la vacuna correspondiente. (17)

Adicionalmente, el nivel de riesgo bioldgico también estd influenciado por factores
relacionados con los trabajadores, tales como la cobertura de vacunacidn, la frecuencia de
tareas de riesgo y las medidas higiénicas adoptadas en cada area de trabajo. La via de
transmisién aérea se asocia con un mayor nivel de riesgo bioldgico, ya que tiene una mayor
facilidad de contagio en comparacidn con otras vias de transmision. Un ejemplo de esto es

la transmision de Mycobacterium tuberculosis en pacientes con VIH. (17)

En relacion con los planes de contingencia de bioseguridad utilizados en la red de
salud, se tiene el “Manual de Bioseguridad para los establecimientos de salud”, elaborado
por el MSP, donde se propone establecer y estandarizar la aplicacion de medidas de
bioseguridad necesarias para disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo que

puedan llegar a afectar la salud o la vida de las personas (18)

Entre los aspectos relevantes del manual, el MSP propone en su plan de
contingencia que los profesionales de la salud que brindan atencion directa o manejan
material bioldgico en su rutina diaria deben tener vastos conocimientos sobre bioseguridad
para garantizar una practica eficaz y segura, donde el personal encargado de la limpieza y

desinfeccion de superficies en los establecimientos de salud enfrentan riesgos bioldgicos.
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El objetivo de las medidas de bioseguridad es identificar los riesgos para la salud
relacionados con la exposicién a materia orgdnica, agentes biolégicos, productos quimicos

y materiales peligrosos. (18)

Asi mismo, la adopcidn de precauciones estandar ayuda a los profesionales de la
salud a realizar sus tareas de manera técnica y segura. Esto implica el uso adecuado de
elementos de proteccién personal (EPP) segin las normativas vigentes. Estas medidas no
solo mejoran la calidad de la atencidén, sino que también reducen los costos y las infecciones
asociados. En cuanto al personal de limpieza y desinfeccion, su responsabilidad incluye
eliminar la suciedad de las superficies siguiendo los estdndares establecidos por los servicios

de salud publica. (18)

Las medidas de bioseguridad en los servicios de salud son esenciales para minimizar
los riesgos asociados con el uso de productos quimicos y material bioldgico. Esto tiene que
ver con la adquisicion hasta el almacenamiento, transporte y manipulacion de dichos
materiales. Dichas medidas pueden ser independientes o formar parte de un plan integral

de prevencién y control de riesgos bioldgicos, quimicos y materiales peligrosos. (18)

En ese mismo sentido, el MSP, a través de su sitio web, propone: “El desarrollo de
la bioseguridad, una prioridad para el Gobierno Nacional”, donde el Ministerio del
Ambiente, como autoridad nacional para la regulacion de organismos genéticamente
modificados y la bioseguridad en Ecuador, el Ministerio del Ambiente, con el respaldo del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (ONU Ambiente), el Instituto

Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) y el Fondo para el Medio Ambiente
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Mundial (GEF), presentd oficialmente el Proyecto para la Implementacién del Marco
Nacional de Bioseguridad. Este proyecto tiene como objetivo garantizar un nivel adecuado
de proteccién en lo que respecta a la transferencia, manipulacidn y utilizacién seguras de
los organismos vivos modificados resultantes de la aplicacién de la tecnologia en la

biodiversidad. (19)

En este contexto, se espera que el encuentro de todas las instituciones involucradas
facilite el intercambio de ideas y compromisos especificos entre actores institucionales,
gubernamentales y privados relacionados con la biotecnologia, investigacién y gestion
biotécnica. El objetivo es implementar el Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades
Institucionales en el ambito de la bioseguridad. Esta iniciativa, tiene como objetivo ademads
proponer regulaciones técnicas para analizar y gestionar los riesgos relevantes para la vida
y la salud de las personas, los animales y las plantas. Ademas, se busca desarrollar manuales
técnicos para su gestion y crear material divulgativo que considere aspectos normativos,
institucionales, capacitacién del personal de las entidades competentes y aumentar el

conocimiento de la sociedad civil sobre la bioseguridad. (19)

El Plan Nacional del Buen Vivir, la Ley de Semillas y el Cédigo Organico del Ambiente
proponen regular el uso de la biotecnologia, sin descuidar su potencial como una
herramienta para promover un cambio en la matriz productiva hacia una sociedad basada
en el conocimiento bioldgico. Esto es fundamental para lograr un manejo sostenible de la

biodiversidad. (19)
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Adicionalmente, en el trabajo de titulacién “Bioseguridad en internas de enfermeria
en la practica hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019” (20), se plantea
como objetivo determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los
internos de Enfermeria que laboran en los hospitales Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de

Quito y General Docente de Riobamba 2019. (20)

Como parte de la metodologia adoptada, este estudio cuenta con un enfoque
descriptivo de naturaleza cuantitativa con un disefio transversal. Se seleccioné una muestra
de 25 internos de enfermeria pertenecientes a los Hospitales Pablo Arturo Sudrez y General
Docente Riobamba. Se adaptd un cuestionario existente y una guia de observacién que
consta de 23 items para evaluar el conocimiento y la adherencia a las normas de
bioseguridad. Estos instrumentos fueron validados por expertos antes de su
implementacién. Los resultados indican que los internos de enfermeria tienen
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, sin embargo, existe una deficiencia en su

practica y aplicacién

Como resultado se tiene que es esencial implementar todas las medidas de
bioseguridad al entrar en contacto, ya sea directa o indirectamente, con personas que
necesiten atencién médica. Se debe prestar especial atencién al entorno de practicas
hospitalarias, seleccionando de manera adecuada y precisa los equipos de proteccidn
individual necesarios para cada procedimiento especifico. Asimismo, es fundamental
utilizar correctamente el uniforme o la bata durante las actividades en el ambito
hospitalario, y al concluir el horario designado para estas actividades, se debe guardar

adecuadamente el uniforme debidamente en una bolsa de polietileno, para su posterior
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lavado y planchado. Este uniforme debe ser de uso exclusivo dentro del ambito institucional
y hospitalario. Paraddjicamente, los establecimientos de salud podrian ser focos de
enfermedades si no se despliegan las indispensables medidas de proteccién. En dicho
contexto, la bioseguridad cumple un papel fundamental en la salud y seguridad de las
personas. A continuacion, los principios basicos de la bioseguridad y los riesgos presentes

en cuanto al aseo, los residuos y los desechos.

A continuaciéon, el trabajo de titulacion: “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria intrahospitalario, en el Ecuador: Una revision
sistematica” (21). Plantea como objetivo analizar literatura cientifica sobre el cumplimiento
de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria (21), para lo cual plantea una
metodologia basada una exhaustiva busqueda bibliografica utilizando un enfoque
cualitativo y siguiendo el método PRISMA. Se emplearon diversas fuentes de informacidn,
entre las que se incluyen Scielo, Pubmed, Dialnet, Taylor & Francis, Scopus, Proquest, Web
Of Science, la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Cuenca, Google Académico, asi
como documentos bibliograficos de los ultimos 5 afios en inglés y espafiol. Se utilizé una
combinacidon de palabras clave, términos y operadores booleanos como AND y OR para

refinar los resultados de busqueda.

Entre los resultados del estudio se tiene que se identificd que los profesionales en
el entorno intrahospitalario no cumplen adecuadamente con las normas y protocolos de
bioseguridad, a pesar de tener un conocimiento suficiente al respecto. Los aspectos mas
incumplidos incluyeron el lavado adecuado de manos, el uso de equipos de proteccidn

personal, la manipulacién de desechos cortopunzantes y los accidentes por exposicién a
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sangre y fluidos. Como conclusidn, es necesario aplicar correctamente las normas de
bioseguridad para prevenir accidentes durante la atencidon a los pacientes y la manipulacion

de elementos que puedan transmitir microorganismos y afectar la salud. (21)

Los trabajos de titulacién, asi como los planes de contingencia y articulos de
investigacion, planteados anteriormente se relaciona de forma directa con lo propuesto en
la presente tesis, desde el punto de vista de la determinacién de los protocolos de
enfermeria orientados a la bioseguridad, asi como la determinacién de los riesgos biolédgicos
de mayor incidencia y los planes llevados a cabo por las instituciones de salud en torno a la

bioseguridad dentro de la red de salud publica del Ecuador.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA
1.2.1 FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

DE BIOSEGURIDAD

Las personas dentro de instituciones de salud tienen caracteristicas
sociodemograficas similares que contribuyen al incumplimiento de las normas de
bioseguridad. Entre estas caracteristicas, se destacan la falta de capacitacién, la carga
asistencial excesiva y la limitada experiencia laboral en unidades de cuidados intensivos
(UCI) como factores determinantes de esta problematica. Se puede evidenciar asi un
desconocimiento generalizado de las normativas de bioseguridad, lo que resulta en
utilizacion insuficiente de EPP y en practicas inadecuadas en la manipulacién de desechos

cortantes. (22)
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La escasez de insumos se relaciona de manera adversa, ya que la falta de
disponibilidad de recursos impacta negativamente en la capacidad de cumplir con las
medidas de bioseguridad. En resumen, la combinacion de carencias en capacitacion, carga
laboral intensa, escasa experiencia en UCI, desconocimiento de normativas, uso inadecuado
de equipos de proteccién y la limitada disponibilidad de insumos se entrelazan para
propiciar la falta de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. Este panorama resalta
la importancia de abordar de manera integral estos aspectos para mejorar la seguridad y

salud en el entorno laboral. (22)

Investigaciones mas recientes se han enfocado en las infecciones dentro del
contexto de la enfermeria, las cuales han recibido mucha atencién debido a su potencial
para ser una de las causas de transmisién de enfermedades infecciosas del area a los
pacientes a través de la manipulacién de agentes microbioldgicos o por los laboratorios
clinicos. Ademas, la manipulacion, el traslado, almacenamiento, asi como la manipulacién
de desechos inadecuada de los patégenos debido a |a falta de capacitacién, puedenconducir
a la descarga accidental del patégeno, lo que conduce al uso indebido de materialbioldgicos

y al incumplimiento de normas de bioseguridad. (23)

Por lo tanto, la situacién actual exige que las autoridades de salud se enfoquen en
la materializacién de riesgos asociados con el uso y la eliminacién inadecuados de los
agentes bioldgicos, asi como el analisis y la racionalizacién de la investigacion sobre los
agentes bioldgicos mas contagiosos, Unicamente por parte de investigadores capacitados

en un entorno bien protegido y sistemas avanzados de seguridad bioldgica. (23)
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Investigaciones realizadas al respecto, demostraron que el personal que opera en
entornos de emergencia o cuidados intensivos, o aquellos en contacto directo con casos
confirmados, mostraron una mayor probabilidad de cumplir con las pautas recomendadas.
Algunos indicios sugirieren que el cumplimiento estd mas estrechamente relacionado con
la ansiedad y las preocupaciones sobre los riesgos de infeccién, y que la supervisién por
parte de autoridades superiores podria mejorar el cumplimiento. Por el contrario, el
incumplimiento observado entre colegas podria impedir el cumplimiento general. El
personal identificd numerosas barreras para el cumplimiento, particularmente en relacion
con el equipo de proteccidn personal. Estas barreras abarcaban cuestiones tales como la
disponibilidad, la dificultad percibida, la eficacia, las molestias, la incomodidad y el posible
impacto negativo en la atencion al paciente. Ademds, surgieron preocupaciones
considerables con respecto a la comunicacién y la claridad de las pautas de control de

infecciones. (24)

1.2.2 LA RED DE SALUD PUBLICA Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

HOSPITALARIA

Los trabajadores de la salud estan encargados de proveer atencién y fomentar el
autocuidado, al momento de desenvolverse dentro de la institucion de salud, estos son
llamados a mantener y procurar los cuidados, si se considera la situacion actual, es por eso
gue para protegerse y a la poblacion con la que trabaja, todos los profesionales en salud
deben mantener un esquema de vacunacién al dia para disminuir la probabilidad de
contagio y por ende propagar enfermedades prevenibles por vacunacion, el cual incluye la

inmunizacion frente a enfermedades tales como el sarampién, rubeola y paperas (Triple
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Viral), hepatitis A, hepatitis B, Tétanos — Difteria (dT), influenza, covid 19, entre otras; las

cuales son las mas probables contraer durante la realizacién de su trabajo.

Las instituciones hospitalarias que pertenecen a la Red de Salud Publica, deben
mantener lineamentos claramente implementados con la finalidad de poner en practica y
tener siempre presente las normativas, asi como las medidas biosanitarias, las cuales
incluyen procedimientos tales como el lavado de manos clinico y quirdrgico de forma
correcta, el uso de guantes, de mascarilla y batas desechables, entre otros implementos de
EPP; asi como el aseo y la desinfeccion del drea de intervenciones hospitalarias como parte

fundamental para evitar el riesgo bioldgico. (25)

En lo referente al personal de salud y la bioseguridad hospitalaria, se debe
puntualizar de manera precisa que la bioseguridad se compone de varios principios, tales
como la universalidad en la cual el personal hospitalario en general debe cefirse, las
precauciones establecidas en los protocolos llevados a cabo de forma rutinaria, las cuales
tienen por finalidad prevenir potenciales riesgos de bioseguridad; la utilizacién de barreras
protectoras con la finalidad de evitar la exposicidn directa de agentes contaminantes con
fluidos sanguinolentos entre otros, altamente infecciosos. Procedimientos tales como el
aseo de manos constituyen una actividad relevante en la prevencion de patologias
infecciosas y/o nosocomiales, y las formas de eliminacion de los materiales e insumos
contaminados usados en los procedimientos hospitalarios, para ser depositado y eliminado,

minimizando el riesgo en la salud del personal del hospital y del paciente.
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Los protocolos de bioseguridad son medidas encaminadas a precautelar las
practicas que son llevadas a cabo por el personal de salud al momento de utilizar elementos
gue hayan tenido contacto con sangre, tales como los fluidos corporales, las secreciones
internas, excreciones o tejidos derivados del paciente; con la finalidad de evitar incidentes
debidos a exposiciones con estos fluidos y de esta manera reducir el nivel de riesgo para la
transmisién de microorganismos patdgenos los cuales son causantes de diversas patologias
e infecciones, por cuanto es relevante la implementacion de barreras de proteccion, el aseo

de manos y la adecuacién en la manipulacidn de desechos hospitalarios.

1.2.3 EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA BIOSEGURIDAD

HOSPITALARIA

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad primordial de salvaguardar la
salud tanto de los usuarios, asi como de ellos mismos, ya que desempeiian sus funciones de
manera continua en multiples turnos, lo que conlleva riesgos potenciales de infeccionesy
accidentes laborales; por ende, la implementacion de medidas de bioseguridad recae
directamente sobre ellos. Para llevar a cabo esta tarea de manera efectiva, se requiere que
el personal aplique sus conocimientos sobre barreras protectoras, asi como del manejo
adecuado de instrumentos cortopunzantes y la gestion de desechos comunes e infecciosos.
Esto contribuird a evitar la propagacion de agentes patdgenos entre los pacientes, el

personal de salud y sus familiares. (26)

El personal de enfermeria, debido al rol que desempeiia dentro de la institucidon

hospitalaria, es el responsable en la prevencién y proteccidn de la salud, de los pacientes a
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su cargo, debido a su desempefiio, el cual es realizado de forma permanente, es propenso
al este tipo de riesgos, por cuanto su funcién involucra varios turnos, lo que genera

potenciales peligros ya sea por medio de infecciones y/o accidentes laborales. (26)

Debido es esto y a la respectiva responsabilidad vinculada a sus labores, se puede
acotar que la aplicacion de las normas biosanitarias se vuelve imperiosa. Por este motivo,
el cumplimiento de estos protocolos se torna exigente dentro del personal de enfermeria
al momento de aplicar de forma efectiva los protocolos relacionados a las barreras
protectoras, asi como del manejo de instrumentos de tipo cortopunzantesy de los desechos
comunes e infecciosos, de esta forma se evita la transmisidén de agentes infecciosos entre

el personal de enfermeria y los pacientes. (26)

1.2.4 TEORIAS DE ENFERMERIA

La puesta en practica de las tedricas de enfermeria es una de las caracteristicas
importantes que deben ser llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria, por cuanto
existen muchas tedricas que se pueden considerar como un compendio de conocimientos
y criterios, los cuales se relacionan entre si, y que abarcan las areas de investigacion, asi
como aspectos practicos y de formacién profesional. Su revision tiene por finalidad
mejorar la calidad del servicio dispensado a los pacientes que son atendidos en las
diferentes instituciones de la red de salud publica. Entre las tedricas que mas se tomanen
cuentay que se aplican en el uso de las medidas de bioseguridad para evitar las son: TEORIA
DEL ENTORNO (FLORENCE NIGHTINGALE)

La Teoria del Entorno, cuya autoria se le atribuye a Florence Nightingale se basa en
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el analisis del entorno del paciente, dentro del cual se puede identificar los factores que se
deben de observary controlar y cuya finalidad tiene el crear un ambiente saludable paralos
pacientes, la teoria relaciona el entorno dentro del cual se desenvuelven los enfermos,la
teoria también se enfoca en uno de los aspectos mas relevantes que constituye la higiene,
con el principal objetivo de minimizar las infecciones. Esta teoria que se aplica al campo
de la enfermeria se relaciona estrechamente con la aplicaciéon de medidas de bioseguridad,
evitando la afectacién en la salud de los pacientes, por medio del acondicionamiento de
un entorno mas saludable y de esta forma acelerar los procesos derecuperacion de estos.
(27)
TEORIA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE GOLEMAN

La teoria se refiere a un conjunto de caracteristicas fundamentales que pueden
utilizarse para abordar situaciones problematicas cotidianas, incluyendo la automotivacion,
la empatia, la autoestima, la regulacion emocional, las habilidades sociales y otros aspectos
relacionados. La teoria ademads se articula en cuatro competencias: Competencia en
conocimiento personal, competencia en autorregulacién, competencia social ycompetencia

en regulacién de relaciones interpersonales. (28)

DOROTHEA ELIZABETH OREM

La tedrica de Oren esta relacionada con el déficit de autocuidado, se divide en la
teoria de autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria; al hablar del
autocuidado se consideran actividades humanas que debe ejecutarse en cada paciente, asi
como para la elaboracién de las definiciones del autocuidado incluyendo las actividadesque

se relacionan con la fundamentacién de los cuidados, que permiten establecer el nivel
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procurado al paciente en una unidad hospitalaria, como debe aprenderse y ejecutarse de
forma continua y eficaz en lo que corresponde a las necesidades de cada individuo, ya sea
en la etapa de desarrollo, asi como del crecimiento. (29)

La teoria antes expuesta se relaciona con los cuidados de calidad que son brindados
por el personal de enfermeria, dentro de los hospitales de la red de salud local,a los
pacientes, los cuales no pueden auto cuidarse, debido a sus padecimientos o en muchas
ocasiones al desconocimiento. Estos cuidados deben llevarse a cabo de la mano de la puesta
en practica de las normas de bioseguridad, evitando asi la complicacién del cuadro clinico
de estos.

TEORIA DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY
Callista Roy fue una destacada tedrica de la era moderna que desempeiié un papel

significativo en el desarrollo disciplinario de la enfermeria.

El modelo de adaptacion de Callista Roy es una teoria innovadora en el cuidado de la salud
gue se enfoca en la adaptacién del paciente a su entorno. Esta teoria se basa en la idea de
que el objetivo de la enfermeria es ayudar al paciente a adaptarse a su entorno, con el fin

de promover la salud y el bienestar. (30)

El Modelo de Adaptacion de Roy se vincula con la perspectiva de interaccidon
reciproca, donde los seres humanos son concebidos como entidades holisticas, activas e
interactivas que responden a su entorno mediante interacciones. En esta vision, la realidad
se percibe como multidimensional y dependiente del contexto y las condiciones

ambientales. Sor Callista integrd los principios del humanismo y la verdad en la misma serie
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de supuestos que Swimme y Berry establecieron sobre la creacion de la espiritualidad,

argumentando que las personas establecen relaciones con el tiempo, el mundo y Dios. (31)

Asimismo, propuso como suposicién que en tiempos recientes se ha descubierto a
Dios en la diversidad de la creacién, constituyendo esto el destino comun de dicha creacién.
Roy coincide con otros tedricos al sefalar que los cambios significativos que ocurren en los
sistemas de salud y del entorno de los pacientes a nivel mundial, indican que se estd
alcanzando un hito importante. Sullivan, por su parte, plantea que la formacion de la

personalidad de una persona se da a través de la interaccion.

TEORIA CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD DE NOLA PENDER

El modelo de promocidén de la salud de Nola Pender conceptualiza comportamientos
como acciones que incorporan un estilo de vida saludable, motivando a las personas a
maximizar su potencial de salud para llevar una vida productiva. En consecuencia, la
intervencion se disend sobre la base de la estrategia de promocién de la salud, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas bajo cuidado médico. La relevancia
de esta teoria radica en la alta prevalencia de trastornos del suefio, especialmente el
insomnio, que afecta a aproximadamente al 40% o incluso el 50% de la poblacidn en
general, como se menciond anteriormente. Por lo tanto, esta teoria destaca la importancia

de la enfermeria al abordar los trastornos del suefio en la poblacién trabajadora.

Ademas, se reconoce a la contribucidn especifica de la enfermeria en salud laboral

al validar la eficacia y eficiencia de la atencidn de enfermeria en relacién con los patrones
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de suefo-reposo mediante modelos y estrategias propias de la profesion. Se enfatiza la
responsabilidad de los profesionales de enfermeria en desarrollar y difundir estrategias de
promocién de la salud, especialmente en temas como la higiene del suefio, con el objetivo

de empoderar a la poblacién y concientizar sobre la gestion de este problema. (32)

1.2.5 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA APLICADAS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

El uso de guantes esterilizados constituye una de las barreras de seguridad que
permite al personal de salud reducir el riesgo a exposicion a fluidos corporales, agentes
infecciosos o quimicos, por ende se debe realizar una adecuada seleccién del tipo de
guantes tanto los de examinacidn o quirurgicos estériles, dependiendo del procedimiento
gue se realice (33). El correcto lavado de manos constituye uno de los procedimientos mas
eficaces para disminuir la propagacion de infecciones y enfermedades, la utilizacién de agua
y jabon antiséptico debe ser aplicado durante un tiempo aproximado de 40 a 60 segundos.
En caso del lavado clinico y el quiridrgico se recomienda que sea de 3 a 6 minutos de

duracién como procedimiento de lavado.

El uso de mascarilla es obligatorio para el personal de salud, formando parte de los
equipos de bioseguridad, su funcién es proteger frente a la exposicion de microorganismo
gue pueden afectar a las vias respiratorias, existe una variedad de mascarillas que son de
tipo quirdrgicas, mascarilla auto filtrante FPP2 — FPP3 y mascarillas de proteccién o
respirador (34). El uso de EPP tales como gafas y mandiles de proteccién constituyen

implementos de gran importancia, ya que el personal médico, asi como el de enfermeria
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estd constantemente expuesto a fluidos liquidos corporales, los cuales que pueden ser
desde el punto de vista de la bioseguridad, altamente peligroso. En la actualidad la

utilizacion de estos insumos se incluye en la mayoria de las unidades asistenciales.

El ambiente hospitalario es un lugar donde la proliferacién de virus y bacterias es
alta, el objetivo de la desinfeccidn y limpieza es la eliminacién de microrganismo presentes
en las diferentes areas, las técnicas de limpieza se basan en procedimientos, donde la
mayoria de los productos que se utilizan para realizar esta actividad de la limpieza son el
jabdn y detergente; para la desinfeccion el uso de hipoclorito de sodio, alcohol etilico para
las superficies o equipos (35). El manejo, asi como el tratamiento de los desechos
hospitalarios, que poseen un alto riesgo bioldgico, se lo realiza por medio de una correcta
clasificacién de estos residuos contaminantes. Con la finalidad de prevenir accidentes
laborales hospitalarios, se recomienda que personal de enfermeria, tome en cuenta los

protocolos de bioseguridad con la frecuencia necesaria.

La esterilizacion realizada al material sanitario constituye un procedimiento
importante, este tiene la funcién de eliminar cualquier agente patdgeno tales como las
esporas, para realizar dicha esterilizacion se debe contar con calor seco, calor hiumedo,
acido per acético, 6xido de etileno, perdxido de hidrogeno, acido per acético, formaldehido,
entre otros. Las estrategias que se utilizan para mejorar la bioseguridad de pacientes criticos
en la dreas de Unidad de cuidados intensivos (UCI) va desde desinfeccion completa de la
superficie, las condiciones de iluminacién, la temperatura que tiene que estar en dptimas
condiciones, el manejo de objetos cortopunzantes, utilizacion de sondas, catéter y equipos

de ventilacion debe realizarse con precaucién y totalmente en ambientes estériles; todo
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esto debe ser supervisado para verificar su respectivo cumplimiento, ya que estas areas son

de alta complejidad y gravedad. (36)

1.2.6 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Agentes infecciosos

Afectaciones tales como la rubéola, es una infeccién virica aguda y contagiosa,
Aunque este virus suele causar una enfermedad exantematica y febril leve en los nifios y los
adultos, la infeccidon durante el embarazo, sobre todo en el primer trimestre, puede ser
causa de aborto espontaneo, muerte fetal, muerte prenatal o malformaciones congénitas,
qgue constituyen el llamado sindrome de rubéola congénita. El virus de la rubéola se
transmite por microgotas en el aire, cuando las personas infectadas estornudan o tosen. Los
humanos son el Unico huésped conocido (37).

El virus de la hepatitis B representa una de las causas de incapacidad prolongada
del personal que labora en ambito de la salud. Debido a la exposicidn en el entorno laboral
hospitalario, este virus puede causar inflamacidn hepatica, la cual puede ser aguda o
cronica, su medio de transmisidn se produce por estar en contacto con fluidos como
sangre, liquidos corporales infectantes a través de mucosas, asi como por accidentes
causados por pinchazos de agujas, o por medio de relaciones sexuales y exposicidon
perinatal (38).

La exposicidn accidental al virus B de la hepatitis (HBV) a una lesidn percutdnea

(pinchazo o corte) o contacto de mucosa o piel no intacta (quemadura, dermatitis) con
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tejido, sangre u otro fluido corporal potencialmente infectante (semen, secreciones
vaginales y liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amnidtico).
El riesgo de transmision por medio de estos fluidos es desconocido. Otros fluidos no se
consideran con riesgo de transmision salvo que estén contaminados con sangre (lagrimas,
saliva, sudor), y en ese caso, el riesgo es extremadamente bajo. Es importante recordar
que el HBV sobrevive en sangre seca a temperatura ambiente por lo menos una semana.
(39)

El riesgo de desarrollar hepatitis clinica luego de un pinchazo con aguja
contaminada con sangre que contiene HBsAg y HbeAg, marcadores seroldgicos de
replicacion viral, varia entre el 22% y el 31%, y el riesgo de desarrollar evidencia serolégica
de infeccion B entre el 37% y el 62%. Si el HbeAg es negativo las cifras son 23-37%
respectivamente. La transmision endémica o epidémica del virus B a trabajadores de la
salud fue la norma hasta el advenimiento de la vacuna. La introduccidn de ésta y las
medidas de prevencion contribuyeron, en los EEUU, a un 95% de descenso en la
transmisién ocupacional del virus a trabajadores de la salud entre 1983 y 1995. (39)

En el dmbito laboral, la transmisidn de agentes patégenos presentes en la sangre
entre pacientes y trabajadores de la salud estd relacionada con la frecuencia de
exposiciones capaces de permitir la transmisidn; la prevalencia de enfermedad en la
poblacidn fuente; el tipo de exposicidn a la fuente infectada; la efectividad del manejo pos-
exposicién. (39)

El personal de quiréfanos con cortaduras en las manos o antebrazos o lesiones

exudativas en estas partes, deben evitar el contacto directo con los pacientes, hasta que
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sanen completamente. Una recomendacién importante es que los anestesidlogos, los
residentes de anestesia y las enfermeras de quirdfano se vacunen contra la hepatitis B (40).
Los pinchazos accidentales son considerados como eventos adversos, los cuales segun los

lineamientos contemplados en los protocolos de bioseguridad deben ser reportados.

La hepatitis se basa en la inflamacién del higado, esta provoca una hinchazén del
drgano, lo cual ocurre cuando este se lesiona o se infecta. Esta inflamacion puede dafiar
los 6rganos. Existen varios tipos de hepatitis. Uno de estos es la hepatitis C, que es causado
por el virus de la hepatitis C (VHC). Este tipo de hepatitis puede variar, volviéndose una
enfermedad de consideracion leve, la cual puede durar unas pocas semanas hasta
convertirse en una afectacion grave, que puede ser permanente.

La hepatitis C es una de las enfermedades viricas que ocasiona inflamacion vy
fibrosis en el higado, lo que afecta a su correcto funcionamiento. Existe alrededor de 7
genotipos y se estima que entre el 15 al 45% suelen presentar pocos sintomas y se resuelven
de forma espontanea durante los primeros seis meses sin necesidad de tratamiento,
mientras que el 55% ha llegado a evolucionar hasta convertirse en crénica, el riesgo de
transmision de un paciente infectado hacia el personal de enfermeria puedellegaral 3% (41).

Las diferentes formas de contagio se dan a través de la falta de esterilizacién o
reutilizacion de materiales médicos, jeringuillas, agujas, transfusion de hemoderivados,
contacto con fluidos corporales, consumo de drogas, también se transmitir a través de
practicas sexuales en la que existe exposicion a fluidos comosangre. (41)

La OMS define al virus inmunodeficiencia humana como células que infectan el

sistema inmunitario por uno de dos retrovirus: el VIH-1 o el VIH-2. El VIH-1 es el mas
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comun; este virus afecta a las células debilitando el sistema inmunitario ocasionado
alteraciéon y deterioro que afecta directamente a su funcidn, la fase mas avanzada se
denominada Sida, la persona puede tardar en manifestarse entre los 2 a 15 afios (42). VIH
significa virus de inmunodeficiencia humana, afecta el sistema inmunitario del enfermo,
destruyendo los gldbulos blancos, los cuales ayudan al organismo a combatir las
infecciones. Esto lo hace mads propenso a padecer infecciones graves o ciertos tipos de
cancer.

Los profesionales de salud que por alguin accidente laboral se pinchan con alguna
aguja tienen una probabilidad de contraer el virus del 1 entre 300, el riesgo aumenta
cuando esta aguja penetra y esta contaminada con fluido de algun paciente infectado, las
salpicaduras por fluidos en ojos y boca por fluidos contaminados tienen una causa de
infeccion de entre 1 entre 100, el profesional al momento de estar en contacto con
pacientes que presentan esta patologia debe utilizar todos los equipos de proteccion. (42)

El COVID-19 es una nueva enfermedad a la que esta expuesta el personal de
enfermeria durante su jornada laboral, segin la OMS (2021) define a esta patologia como
un proceso infeccioso, causado por el virus SARS-CoV-2, la cual afecta directamente al
aparato respiratorio de los seres humanos, causando desde sintomas leves como tos y
gripe hasta graves como disnea, incluso puede causar la muerte. En los ultimos meses del

2022 esta enfermedad ha disminuido, debido a las campafiias de vacunacién a nivel
mundial y nacional. Sin embargo el personal de salud debe seguir aplicando las medidas
de bioseguridad de manera estricta para prevenirinfecciones y reinfecciones por este virus

(43).
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1.2.7 LA BIOSEGURIDAD Y LOS FACTORES DE RIESGO

Los procedimientos invasivos que se realizan a los pacientes, ya sea para
diagnéstico, asi como para tratamientos y procedimientos en las diferentes especialidades
médicas, implican un alto riesgo de contagio en la transmisidon de enfermedades infecciosas,
tales como las citadas en el inciso anterior, ya sea para el especialista, asi como para el
personal de enfermeria. Este riesgo puede ser evitado por medio del cumplimiento de
medidas de proteccidn y bioseguridad. Las normas de bioseguridad han sido disefiadas con
la finalidad de salvaguardar y resguardar de infecciones al personal que labora en las
instituciones de salud asi como los laboratorios de andlisis clinicos donde se manipulan
muestras, se detallan de manera especifica para que el riesgo bioldgico al contraerlas sea el

minimo posible. (44)

Las normativas especificadas en los protocolos se formulan y detallan de tal manera
gue contengan fundamentos a tener en cuenta para establecer la bioseguridad en el
laboratorio de analisis clinico, para lo cual se necesita que haya un responsable de la
bioseguridad del area. Desde el punto de vista epidemioldgico, es necesario conocer que
las membranas presentes en nariz o boca, en determinadas circunstancias pueden ser
puerta de entrada debido a su permeabilidad para micro organismos, tales como bacterias,
virus y hongos, debido a la utilizacion de elementos que tienen contacto directo con los

vasos sanguineos, fluidos corporales de los pacientes. (44)

Los procedimientos de tipo hemo dialiticos constituyen técnicas netamente

invasivas, por lo cual resulta imperativo observar estrictas normas de bioseguridad, las
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cuales impidan la transmision de agentes de tipo infectocontagioso a los trabajadores
hospitalarios. En el caso de pacientes se debe mantener estos protocolos, ya que la sangre
contaminada de éstos pueda afectar a otros enfermos de la casa asistencial o la poblacién

en general. (44)

Los Trabajadores que estdn expuestos a Riesgos Biolégicos deben regirse por el
autocuidado, es fundamental que se tengan en cuenta las precauciones especificas que se
deben realizar durante los diferentes procedimientos, la prevencién de los accidentes de
trabajo y la transmisidon de enfermedades. La proteccién de los trabajadores durante el
ejercicio de su labor es una prioridad del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud de los
trabajadores de las empresas, el autocuidado debe estar encaminado a las buenas practicas

de bioseguridad. (45)

La Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas orientadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales originados por agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, estableciendo la prevencién de impactos infecciosos, logrando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la integridad, la
salud y la seguridad de trabajadores de la salud (doctores y enfermeros), pacientes,
visitantes y el medio ambiente incluido. Es un contexto que se compone de procedimientos
cuya finalidad es lograr actitudes y conductas laborales que minimicen el riesgo del personal

de la salud de adquirir infecciones al momento de desempefiarse en la institucién. (45)

Las diversas actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposicidon

de factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que demandan el uso de medidas de
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bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el
cumplimiento de normas minimas de proteccidn, hoy en dia consideradas universales. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ante la necesidad de un instrumento de
bioseguridad para guiar una serie de acciones preventivas en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, se ha propuesto la elaboracidon de un documento normativo de

aplicacion nacional. (46)

Contar con un manual de bioseguridad nacional que conduzca a definir un ambiente
de trabajo mas seguro, conllevara al fortalecimiento de la atencién de calidad en los
servicios de salud, a la creacion de una nueva cultura organizacional altamente
comprometida en su auto cuidado, que contribuya a la proteccién del medio ambiente, y
sobre todo a precautelar, proteger y mantener la vida del personal de salud en forma digna

y productiva. (46)

1.2.8 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA ESTABLECIDAS EN

LA RED DE SALUD PUBLICA

Las normas de bioseguridad son imprescindibles para preservar la salud tanto del
personal de enfermeria, asi como para el paciente, por este motivo el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), ha establecido las siguientes medidas de bioseguridad, las
cuales deben cumplirse a cabalidad con la finalidad de reducir las infecciones cruzadas al
interior de las instituciones de la red de salud publica.

El personal de la ambulancia al tener contacto directo y/o estar en el

compartimento con pacientes potencialmente infecciosos, deben seguir las precauciones
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estandar, de contacto y en el aire, incluido el uso de proteccién para los ojos (47). Entre
las cuales se tiene:

Higiene de manos, uso del equipo de proteccion personal, siempre que se espera una
posible exposicidon a material infeccioso, seguir los protocolos de higiene respiratoria/tos,
ubicar correctamente al paciente, manejar, limpiar y desinfectar adecuadamente los
equipos e instrumentos/dispositivos médicos, limpiar y desinfectar el medio ambiente
adecuadamente, manejar los textiles y ropa con cuidado, seguir las practicas seguras de
aplicacion de inyecciones, garantizar la seguridad del personal sanitario incluido el manejo
adecuado de agujas y otros objetos punzantes.

Ley Organica de Salud, en el articulo 100, prevé como responsabilidad de los
municipios la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos las
cuales las realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten
para el efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas por
la Autoridad Ambiental Nacional; correspondiéndole al Estado entregar los recursos
necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo. (48)

Los establecimientos de salud que tengan la capacidad de implementar procesos de
inactivacion de los desechos sanitarios generados en su actividad, lo podran realizar
cumpliendo con la normativa pertinente. Los desechos neutralizados seran considerados
y gestionados como desechos comunes, de acuerdo con las disposiciones del presente
reglamento. Los establecimientos que tengan la capacidad de manipular en sus propias
instalaciones, exclusivamente desechos sanitarios generados por su actividad, con

excepcion de lo relacionado a la inactivacidon por protocolos de bioseguridad, lo realizaran
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cumpliendo con la normativa ambiental en el marco de la autorizacion administrativa

ambiental de su actividad. (48)
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

En este contexto se puede citar el articulo “El Papel de la formacidn y experiencia en
practicas de bioseguridad entre las enfermeras que trabajan en el nivel 2 o 3 de contencidn
de pacientes”, el cual es un estudio que se llevd a cabo con el fin de examinar las
disparidades en los comportamientos de bioseguridad entre enfermeras que laboran enuna
unidad hospitalaria de niveles 2 y 3 en Marruecos, y para determinar la necesidad de
capacitacion adicional en bioseguridad antes de trabajar en una instalacién de alta

contencion. (49)

Como marco metodoldgico se tiene que se llevd a cabo un estudio prospectivo,
transversal y observacional que involucré a enfermeras tanto nuevas como experimentadas
en el Centro de Virologia y Enfermedades Infecciosas Tropicales del Hospital Universitario
Militar Mohammed V de Rabat, Marruecos, entre el 1 de diciembre de 2017 y el 28 de
febrero de 2018 (3 meses). Se compararon los comportamientos relacionados con las
practicas de bioseguridad (como ponerse guantes, lavarse las manos, etc.) entre los dos
grupos, y los datos fueron recolectados mediante observaciones directas a los trabajadores

o mediante el uso de camaras. (49)

Entre los resultados de dicho estudio se tiene que un total de 31 enfermeras, de las
cuales 14 eran recién graduadas (45,2%) y 17 eran experimentadas y capacitadas (54,8%),

fueron observadas durante 89 ingresos en habitaciones de alta contencidn. Entre los
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comportamientos observados, solo el uso de un par de guantes interiores se mantuvo
consistente entre ambos grupos. Las enfermeras experimentadas y capacitadas mostraron
un alto cumplimiento en lavado de manos (100%) y observacién del tiempo de contacto con
el antiséptico (71%), mientras que las recién graduadas mostraron un cumplimiento

significativamente menor en estas actividades (79% y 32%, respectivamente). (49)

Durante el manejo de pacientes, las enfermeras capacitadas y experimentadas
mostraron un desempeno significativamente mejor que las nuevas en practicas de
bioseguridad y proteccidn personal. Se observaron brechas en la bioseguridad con mayor
frecuencia entre los trabajadores recién graduados, especialmente en el uso de guantes
exteriores antes del contacto con el paciente, el contacto de las enfermeras con sus caras y

el uso de joyas durante el trabajo. (49)

Siguiendo con la tematica, se puede citar al articulo titulado: “Andlisis de riesgos de
gestion de bioseguridad para departamentos clinicos de hospitales centrales militares en la
provincia china de Fujian” (50), donde se plantea establecer directrices de gestién de riesgos
de bioseguridad para los departamentos clinicos de hospitales centrales militares en China.
Utilizando el analisis modal de fallas y efectos (AMFE), se evalta el nimero de prioridad de
riesgo de bioseguridad (PRB) de los departamentos clinicos de tres hospitales centrales
militares. La infeccién nosocomial (IN), el accidente asociado a sustancias médicas (ASM),
el uso indebido de tecnologia médica (ITM) y la PRB fueron de 0,50 a 4,37, 0,50 a 2,91, 0,50

a 3,42y 0,64 a 3,28, respectivamente. (50)
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La inversién en prevencion de IN se correlacioné negativamente con el riesgo de IN,
mientras que el RPN de IN se correlaciond positivamente con el PRB de ASM. Hubo
diferencias significativas entre grupos de departamentos en PRB y ITM. Los IN, ASM y ITM
constituyen un riesgo de bioseguridad hospitalaria. Sin embargo, sus factores de riesgo se
distribuyen de manera diferente entre departamentos. La inversion tradicional en
prevencion de IN puede reducir el riesgo de IN, pero dichas inversiones no fueron efectivas
para ASM y ITM. Es necesario tomar medidas especificas haciendo referencia a la PRBy los

niveles de riesgo derivados del AMFE. (50)

Finalmente se tomd como referencia al articulo titulado “Biocontaminacién de
superficies en salas de ambiente controlado: La influencia de los parametros ambientales y
el disefio del sistema de aire acondicionado”, redactado por los autores: Sabuco, E., Arense,
J y Campayo, G., cuya investigacién tiene como objetivo evaluar la relaciéon entre los
parametros ambientales y de disefio del sistema de aire acondicionado, y la presencia de
unidades formadoras de colonias (UFC) de bacterias en las superficies. Este estudio
retrospectivo se llevd a cabo en salas de ambiente controlado de 12 hospitales de Espaiia,

como parte de un programa de evaluacion periddica de la bioseguridad ambiental. (51)

Entre 2010 y 2017, se recolectd un total de 1027 muestras de pisos y superficies de
contacto con las manos (HCS), y los pardmetros ambientales (temperatura, humedad
relativa, UFC de hongos y bacterias presentes en el aire) y pardmetros de disefio (cambios
de aire por hora (ACH), presién diferencial y posicién del filtro de particulas de aire de alta
eficiencia). El andlisis multivariante concluyé que, por cada grado Celsius de temperatura

aumentada, las UFC bacterianas aumentaron un 22,4 % tasa de incidencia (TIR): 1,224,
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1,05-1,43) y un 25,9 % (TIR: 1,259, 1,06—1,50) en HCS y pisos, respectivamente, y por cada

incremento en ACH, las UFC disminuyeron 3.9% (TIR: 0.961, 0.94-0.99) y 2.5% (TIR: 0.975,

0.95-1.00) en HCS y pisos, respectivamente. (51)

1.4. DEFINICIONES BASICAS

Protocolos

Los protocolos permiten identificar los problemas de salud del paciente, planificar y llevar
a cabo los cuidados enfermeros necesarios. Se tiene en cuenta que los protocolos son una
herramienta de la calidad de la atencidon de enfermeria, que repercute sobre el paciente, la
familia y la comunidad, se comprendera entonces la necesidad de un mayor tratamiento

tedrico a este resultado cientifico enfermero. (52)
Red de salud publica

La Red Publica Integral de Salud (RIPS) estd conformada por las unidades de salud del MSP,
IESS, ISSFA, ISSPOL amparados en el Convenio Marco Interinstitucional y los
establecimientos de salud privados que son complementarios a la Red Publica, y que
conforman una Red Integrada de Servicios de Salud. Sera parte del Sistema Nacional de
Salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de Ia
seguridad social, y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad. (52)

Agente biologico
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Los agentes bioldgicos abarcan bacterias, virus, hongos, asi como otros microorganismos y
las toxinas asociadas a ellos. Poseen la capacidad de afectar la salud humana de diversas
maneras, desde reacciones alérgicas relativamente leves hasta enfermedades graves e
incluso fatales. Algunos organismos, entre varios tipos de mohos y bacterias tales como
Legionella, se encuentran cominmente en entornos naturales y artificiales. Muchos tienen
la capacidad de propagarse de persona a persona, ya sea directa o indirectamente, como
es el caso de patdgenos transmitidos por la sangre y virus de la influenza. Otros, como el

virus Zika, son transmitidos por insectos vectores. (52)
Barrera bioldgica

La inmunizacidn es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una enfermedad,
por medio de una vacuna que es la suspensidon de microorganismos virales o bacterianas,
vivos, inactivos, muertos o sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos,
que, al ser administradas, inducen en el receptor una respuesta inmune especifica que

previene contra enfermedades prevenibles por vacunas. (53)

Barrera de Proteccion

Es el conjunto de medidas y métodos preventivos para proteger la salud y seguridad de las
personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos
0 mecanicos. Las barreras de proteccién implican el uso de guantes, mascarillas, lentes,

mandiles o delantales. (54)
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Bioseguridad

Esta definicidon se entiende como el conjunto de normas o medidas preventivas que debe
tomar el personal que trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades
por la exposicion de agentes infecciosos. Segun la Organizacidn Mundial de la Salud, en su
manual de Bioseguridad para el laboratorio, es el término usado para referirse a los
principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicidén no intencional a

agentes de riesgo bioldgico, o toxinas de liberacidn accidental. (55)

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

Es la principal organizacion de servicios de USA, la cual se fundamenta en datos y
conocimientos para salvaguardar la salud publica. A lo largo de mds de 70 afos, ha puesto
en practica la ciencia para promover la salud infantil, facilitar la resistencia inmunoldgica de
las familias, empresas y comunidades contra enfermedades, fortaleciendo y velando por la

salud publica en general. (56)
Equipos de Proteccion Personal (EPP)

El equipo de proteccidn personal es un equipo especial que se usa para crear una barrera
entre la persona y los microrganismos. Esta barrera reduce la probabilidad de tocar,
exponerse y propagar microbios. El equipo de proteccién personal (EPP) ayuda a prevenir
la propagacion de agentes patdgenos en el hospital. Esto puede proteger a las personasy a
los trabajadores de la salud de infecciones. Todo el personal del hospital, los pacientes y los

visitantes deben utilizar el EPP cuando entran en contacto con sangre u otros liquidos
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corporales, asi como cuando se exponen a enfermedades transmitidas por el aire como

el COVID-19. (57)

Manejo de desechos

Es la utilizacion de dispositivos y procedimientos por medios de los cuales los desechos
generados en la practica laboral, mediante el proceso de atencién de los pacientes son

eliminados sin riesgo, siendo sometidos a un tratamiento adecuado. (58)
Riesgo bioldgico

Es el derivado de la exposicidon a agentes bioldgicos. Es importante destacar que esta
exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta. La forma directa se origina cuando el
personal manipula directamente agentes bioldgicos a través de las técnicas o
procedimientos establecidos. Como resultado de esta interaccidén, se libera al medio
ambiente cierta cantidad de agentes bioldgicos, ya sea por la ejecucidon de tales
procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por la evacuacion de desechos
contaminados tratados inadecuadamente para el caso de la comunidad, presentdndose asi

la forma indirecta de exposicion. (59)

Sistema inmunoldgico

El sistema inmunoldgico representa la defensa natural del organismo, contribuyendo a
salvaguardarlo contra enfermedades e infecciones. Su funcién principal radica en combatir
elementos ajenos al cuerpo, tales como: Gérmenes como bacterias, virus y hongos;

pardsitos y otros elementos que pueden ingresar al cuerpo, como el polen. (60)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007768.htm
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Universalidad

Involucra a todos por igual, desde los pacientes hasta profesionales de medicina,
enfermeria, laboratorio, personal de servicio, administrativo entre otras areas; los cuales
estan en la obligacién de cumplir con los protocolos establecidos, considerando siempre a

toda persona como posiblemente infectada. (58)

Uso de barreras

Hace referencia a la utilizacidon de equipos o materiales de barrera para evitar el contacto
directo con sangre, fluidos corporales y agentes infecciosos disminuyendo el riesgo de

contagio. (58)

CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1 RESULTADOS

La presente investigacién tiene un enfoque metodoldgico cualitativo y analitico, con
el cual se fundamente el desarrollo de la revisidn bibliografica de los referentes tedricos
consultados, en este sentido, como método de seleccidén, se emplea la técnica del Prisma

“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses”.

Segun la orientacién del estudio, se puede comentar que la investigacion es de tipo
tedrico, ya que este se compone de una serie de referencias bibliograficas, con la finalidad

de resolver los objetivos generales y especificos.

Con referencia a los métodos y las técnicas utilizados para la redaccion del presente

estudio, se puede acotar que estos parten de una revisién documental, basada en
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referencias bibliograficas confiables. Las referencias comprenden una serie de reportes, asi
como de documentos electrénicos relacionados con la problematica abordada, es decir de
los protocolos llevados a cabo en enfermeria y su influencia en el riego de bioseguridad

dentro de las instituciones de la red de salud publica.

Las referencias serdn seleccionadas a partir del material que se considere como
fuente de consulta confiable, es decir que provenga de referencias fidedignas u oficiales con
un determinado estdndar de relevancia y actualidad, el material no podra tener una
antigliedad mayor a cinco anos. Este analisis parte de la aplicacién de la técnica de revision
documental, la cual se aplica a la informacién levantada en el inciso anterior, que se
enmarca en el contexto investigativo escogido para de esa manera analizar y sintetizar la

informacidén. Dichos resultados se resumen en la Tabla 1.

Debido a que la técnica escogida es la documental se puede establecer que las
fuentes utilizadas para el efecto son tesis, papers, articulos provenientes de bases de datos
confiables: SCOPUS, ECIMED, SCIELO, LATINDEX, entre otras. Con la finalidad de optimizar
la busqueda de material relevante, que cumpla con los criterios de inclusién, se procede a
utilizar el buscador con las siguientes expresiones booleanas con la finalidad de obtener
informacién pertinente
1.- Protocolos AND enfermeria AND lavado de manos AND red de salud
2.- Protocolos AND Cirugia segura
3.- Manejo de desechos AND Riesgo de bioseguridad

4.- Nivel de aplicacion AND Riesgo de bioseguridad
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Sobre los criterios de inclusién, se puede afirmar que seran considerados para su
posterior analisis los articulos, los cuales tengan:
1.- Vigencia de hasta cinco afios
2.- Articulos provenientes de bases de datos indexadas
3.- Redaccion en idioma espafiol o inglés

4.- Los resultados estén orientados a las preguntas de investigacion planteadas
5.- Informacion relevante sobre aspectos de bioseguridad dentro de la red de salud publica.

Sobre los criterios de exclusion se tienen: tesis que estén dentro del contexto de
otras afectaciones o enfermedades o investigaciones desarrolladas en plazos mayores a

cinco anos.
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Determinar los protocolos de enfermeria orientados a la bioseguridad, aplicados en los hospitales

de la red de salud publica

Autor Aio Titulo del estudio Lugar Resultados
Departamento 2022 protocolos estandar de Georgia Las Enfermeras registradas de
de Salud enfermera  para  profesional practica avanzada que
Publica de registrado enfermeras en salud brindardn servicios mas alla de
Georgia publica 2022 lo incluido en el Manual de
protocolo de enfermeria
estandar pueden establecer
un Acuerdo de protocolo de
enfermeria para la autoridad
prescriptiva a través de laJunta
Médica Compuesta de Georgia
Ecuador 77.67% aplica normas
Gutiérrez, 2021 Manejo de medidas de bioseguridad adecuadamente
Joselyn, et al. en el personal de enfermeria que 22,33%, conocimiento
labora en el area de emergencia deficiente. (12)
del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. (12)
2018 Protocolos (diagnosticos y Barcelona Los profesionales sanitarios

Nieves
Martin-Begué,
Marie

Antoinette

terapéuticos) Conjuntivitis

neonatal: Diagndstico y

tratamiento

deben ser conscientes de la
importancia de su diagndstico,
la necesidad de solicitar una

serie de pruebas de

58 | 81
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Frick, Silvia

Alarcén

diagnéstico etiolégico vy
condicionar el tratamiento ya
sea topico y/o sistémico al
resultado de los estudios

microbiologicos

Ledesma,

Odalys, et al.

2021 Incumplimiento de normas de

bioseguridad en enfermeria,

Hospital El Triunfo. (14)

Ecuador

83.33% de los casos reportan
deficiencias en el seguimiento
de regulaciones.

33,33 % registran afectaciones
en salud mental del personal.
50% incumplen las normas.
16,67%

denotan

retroalimentacion positiva

Pacheco,

Maria

2019 Normas de bioseguridad y su
influencia en los procedimientos
de enfermeria en el area de
pediatria del hospital Martin Icaza
de Babahoyo, Los Rios, periodo

octubre 2018 abril 2019

Ecuador

Capacitacion sobre
bioseguridad con el 100%

Uso de guantes para fluidos
(75%)

Desecho de material

cortopunzante (50%)

Estos datos resaltan la importancia de mantener y mejorar constantemente las practicas de

los protocolos en el lugar de trabajo para garantizar la seguridad y el bienestar tanto del personal

como de los pacientes. Es fundamental abordar las deficiencias identificadas y promover una

cultura de seguridad que priorice el cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad en todos

los niveles de la organizacion.
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Establecer los riesgos de mayor incidencia en los hospitales de la red de salud publica

Autor Aio Titulo del estudio Lugar Resultados
Hospital de 2020 Via clinica del estrefiimiento USA Los enemas son beneficiosos
nifos  John en situaciones agudas, aunque
Hopkins son invasivos. Los ensayos han
demostrado que la
desimpactacion del enema
proporciona un alivio superior
e inmediato de los sintomas en
comparacion con los laxantes
orales.
Benavides, 2023 Medidas de bioseguridad Ecuador Patogenos transmitidos por la
Adriana; asociadas a la prevencién de sangre: VIHy las hepatitis By C,
Zurita, riesgos bioldgicos en el personal Infecciones respiratorias:
Sebastian de salud del hospital Alfredo tuberculosis y la COVID-19.
Noboa Montenegro, en el periodo (15)
enero-abril 2023. (15)
Revista 2023 protocolo de extracciéon de tapodn Espana Si la irrigacion no se realiza
Medica de cerumen en atencién primaria correctamente, existe el riesgo

de que el cerumen se empuje
mas profundamente en el
canal auditivo en lugar de ser
eliminado, lo

gue podria

agravar la obstruccion.
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Becerra, 2020 Nivel de Conocimiento de las Medidas Ecuador 49% considera primordial la
Sabrina de Bioseguridad del Personal de inmunizacién contra los cuatro
Salud de la Unidad de Cuidados tipos de hepatitis.

Intensivos (UCI) del Hospital 23% consideran al VIH/SIDA y

General del Sur — Delfina Torres de el virus de la influenza/gripe.
Concha en el 2019. (16) 6% de los participantes

menciona la brucelosis. (16)
Castillo, 2022 Evaluacion de riesgos bioldgicos a los Ecuador Riesgo por contacto con fluidos
Leonel que estan expuestostrabajadores y manejo de materiales

cortopunzantes.

la salud en un hospital la isti
de la salud en un hospital de Depende de caracteristicas del

ciudad de Guayaquil durante el agente bioldgico, de su
capacidad patégena, facilidad
de transmisién, tasa de
incidencia y eficacia de la
vacuna correspondiente. (17)

primer semestre del afio 2021.

(17)

Se identifican diversos patdgenos transmitidos por la sangre y por via respiratoria,
incluyendo el VIH, las hepatitis B y C, la tuberculosis y la COVID-19. Un porcentaje significativo de
participantes considera prioritaria la inmunizacién contra las hepatitis, mientras que un porcentaje
menor menciona la importancia del VIH/SIDA, la influenza/gripe y la brucelosis. Se destaca el riesgo
asociado al contacto con fluidos y al manejo de materiales cortopunzantes, y se reconoce que el
nivel de riesgo depende de multiples factores, como la capacidad patégena del agente bioldgico,

su facilidad de transmisién, la tasa de incidencia y la eficacia de la vacuna correspondiente.
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Tabla 3

Identificar los principales planes de contingencia de bioseguridad, utilizados en la red de salud

publica
Autor Aio Titulo del estudio Lugar Resultados
MSP 2016 Manual de Bioseguridad para los Ecuador Plan de contingencia para
establecimientos de salud. (18) profesionales de la salud que
brindan atencion directa o
manejan material bioldgico.
(18)
MSP 2019 El desarrollo de la bioseguridad, Ecuador Regular el uso de |Ia
una prioridad para el Gobierno biotecnologia, sin descuidar su
Nacional. (19) potencial como una
herramienta para promover un
cambio en la matriz productiva
hacia una sociedad basada en
el conocimiento bioldgico. (19)
Rojas, Maria; 2019 Bioseguridad en internas de Ecuador Implementar medidas de

Lara,

Yessenia

enfermeria en la  practica
hospitalaria. Universidad Nacional

de Chimborazo, 2019. (20)

bioseguridad al entrar en
contacto, con personas que

necesiten atencion. (20)

Crespo,

Ericka

2022 Cumplimiento de las normas de

bioseguridad del personal de

identificé que los profesionales

no cumplen adecuadamente
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enfermeria intrahospitalario, en el con las normas y protocolos de

Ecuador: Una revision sistematica . .
bioseguridad. (21)

(21)

Un plan de contingencia para profesionales de la salud que manejan material bioldgico es
esencial para garantizar la seguridad en el lugar de trabajo. Es importante regular el uso de la
biotecnologia, manteniendo su potencial como herramienta para promover un cambio hacia una
sociedad basada en el conocimiento bioldgico. Implementar medidas de bioseguridad al entrar en
contacto con personas que necesitan atencién es crucial para prevenir riesgos. Sin embargo, se
identificd que los profesionales no cumplen adecuadamente con las normas y protocolos de

bioseguridad, lo que destaca la necesidad de mejorar la adhesién a estas medidas.

2.2 DISCUSION

Con respecto a la determinacidon de los protocolos de enfermeria orientados a la
bioseguridad en la red de salud Publica se tiene que, respecto al conocimiento del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad, se encontrdé que un promedio del 77.67% posee un
nivel alto o adecuado de conocimiento. Sin embargo, es preocupante que el 22.33% restante
desconozca estas medidas o tenga un conocimiento deficiente. Esto indica la necesidad de mejorar

la formacidn y la conciencia sobre las practicas de bioseguridad entre el personal.

A pesar de tener conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, se observé que solo el
47% del personal las aplica adecuadamente. Este hallazgo resalta una discrepancia entre el
conocimiento y la aplicacién efectiva de las normas de bioseguridad. Es crucial abordar esta brecha

y garantizar que el personal esté capacitado y motivado para cumplir con las practicas de seguridad
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en todo momento. Los resultados también sefialan que el anadlisis de la informacidn se realizé a
través de Microsoft Excel, lo que sugiere un enfoque sistemdtico y riguroso en el procesamiento de
los datos. Sin embargo, el hallazgo de que el personal de enfermeria incumple la correcta aplicaciéon
de las normas de bioseguridad plantea interrogantes sobre las razones detras de este

incumplimiento y destaca la necesidad de implementar estrategias efectivas para mejorar la

adherencia a estas normas.

Ademas, se identifico que el 83.33% de los estudios identificaron deficiencias en el
seguimiento de las regulaciones de bioseguridad. Es preocupante que el 33.33% de los casos
estudiados resalten desafios en la salud mental de los enfermeros, especialmente atribuidos al
estrés continuo y la presién agravada por la pandemia. Estos factores pueden tener un impacto
negativo en la calidad de la atencién proporcionada por el personal de enfermeria, lo que resalta
la importancia de abordar no solo las deficiencias en las practicas de bioseguridad, sino también

los aspectos relacionados con el bienestar y la salud mental del personal.

Con relacion a los riesgos bioldgicos de mayor incidencia en los hospitales de la Red de Salud

Publica, se puede acotar que:

La exposicion a patogenos: Los profesionales de la salud enfrentan una amplia gama de
patdégenos potenciales, incluyendo virus como el VIH y las hepatitis B y C, asi como bacterias
responsables de enfermedades como la tuberculosis y la COVID-19. Ademds, se mencionan otras

enfermedades importantes como el sarampidn, la fiebre amarilla, las paperas y el dengue. Esta
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diversidad de agentes patdgenos resalta la importancia de mantener una vigilancia constante y una

adecuada proteccion en el entorno laboral.

Importancia de la Inmunizacién: El estudio destaca que el personal de enfermeria
considera primordial la inmunizacién contra varios tipos de enfermedades infecciosas, incluyendo
las hepatitis, el VIH/SIDA, la influenza/gripe y la brucelosis. Sin embargo, existe una brecha
significativa entre la percepcién de la importancia de la vacunacién y la tasa real de vacunacién
entre el personal, con solo el 60% habiendo recibido la vacunacion y Unicamente el 44%
completando las dosis de refuerzo. Esto subraya la necesidad de mejorar la cobertura de

vacunacion entre los trabajadores de la salud para garantizar su proteccién y la de sus pacientes.

Riesgos Biologicos y Niveles de Exposicidn: Se observa que los puestos de trabajo con
mayor exposicion a riesgos bioldgicos son aquellos ocupados por el personal dependiente de la
Direccidn Asistencial, quienes estan involucrados en el cuidado directo de pacientes. Estos
trabajadores estdn especialmente expuestos a fluidos del paciente y manejo de materiales
cortopunzantes, lo que aumenta su riesgo de infeccidn. Ademas, se reconoce que el nivel de riesgo
biolégico depende de varias caracteristicas del agente patdgeno, incluyendo su capacidad
patdgena, facilidad de transmisién, tasa de incidencia y eficacia de la vacuna correspondiente. Esto
subraya la importancia de una evaluacién de riesgos continua y la implementacién de medidas de
proteccion adecuadas en el lugar de trabajo para minimizar la exposicidén y proteger la salud del

personal y de los pacientes.
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En referencia a los planes de contingencia de la bioseguridad utilizados en la Red de salud
Publica se puede afirmar que el plan de contingencia propuesto por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) enfatiza la necesidad de que los profesionales de la salud que brindan atencidon directa o
manejan material bioldgico tengan un amplio conocimiento sobre bioseguridad. Esto es
fundamental para garantizar una practica eficaz y segura, tanto para los profesionales como para
los pacientes. Ademas, se reconoce que el personal encargado de la limpieza y desinfeccién de

superficies en los establecimientos de salud también enfrenta riesgos bioldgicos, lo que resalta la

importancia de su capacitacion y proteccién adecuada.

La colaboracion entre todas las instituciones involucradas, incluidos actores institucionales,
gubernamentales y privados, es fundamental para facilitar el intercambio de ideas y compromisos
especificos relacionados con la biotecnologia, investigacion y gestion biotécnica. El objetivo de
implementar el Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades Institucionales en el ambito de Ila

bioseguridad es clave para mejorar la preparacién y respuesta ante posibles riesgos bioldgicos.

Y que la implementacién de Medidas de Bioseguridad en el Ambito de la Atencién Médica
es esencial para los colaboradores de la salud ya que todas las medidas de bioseguridad se
implementen rigurosamente al entrar estos en contacto, ya sea directa o indirectamente, con
personas que necesiten atencion médica. Esto implica prestar especial atencion al entorno de
practicas hospitalarias y seleccionar de manera adecuada y precisa los equipos de proteccion
individual necesarios para cada procedimiento especifico. Esta atencién meticulosa es crucial para

prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas entre el personal y los pacientes.
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A pesar de tener un conocimiento suficiente sobre las normas y protocolos de bioseguridad,
se observa que en el entorno intrahospitalario no se cumplen adecuadamente. Los aspectos mds
incumplidos incluyen el lavado adecuado de manos, el uso de equipos de proteccién personal, la
manipulacidn de desechos cortopunzantes y los accidentes por exposicidn a sangre y fluidos. Estos

hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la adherencia a las practicas de bioseguridad mediante

una mayor concientizacion, capacitacién continua y supervision efectiva del personal de salud.

CAPITULO Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

El personal de enfermeria muestra un conocimiento generalmente alto o adecuado sobre
las medidas de bioseguridad, con un promedio del 77.67%. Sin embargo, preocupa que
aproximadamente el 22.33% tenga un conocimiento deficiente. Ademas, la aplicacién efectiva de
estas medidas es deficiente, con solo un 47% de cumplimiento por parte del personal, lo que resalta
la necesidad de mejorar la adhesion a las normas de bioseguridad. La informacion fue analizada
con Microsoft Excel, evidenciando un incumplimiento significativo en la correcta aplicacién de estas
normas y la importancia de implementar estrategias para mejorar la adherencia del personala las
practicas de seguridad. Ademads, la mayoria de los estudios identificaron deficiencias en el
seguimiento de las regulaciones de bioseguridad, con un tercio destacando desafios en la salud
mental del personal de enfermeria, atribuidos al estrés y la presidon agravada por la pandemia. Esto
subraya la necesidad de abordar no solo las deficiencias en las practicas de bioseguridad, sino

también los aspectos relacionados con el bienestar y la salud mental del personal.
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los profesionales de la salud enfrentan una variedad de riesgos bioldgicos significativos, que
van desde patdgenos como el VIH, las hepatitis B y C, la tuberculosis, la COVID-19 hasta otras
enfermedades como el sarampidn, la fiebre amarilla, las paperas y el dengue. Esta exposicidn afecta
tanto a quienes brindan atencién directa a los pacientes como a aquellos que trabajan en
laboratorios y en el control de enfermedades. Es preocupante que, a pesar de la importancia
atribuida a la vacunacioén, solo el 60% del personal de enfermeria ha recibido la vacunacion y el
44% ha completado las dosis de refuerzo, lo que subraya la necesidad de mejorar la cobertura de
vacunacion entre los trabajadores de la salud. Ademas, se destaca que los puestos de trabajo con
mayor exposicidén a riesgos bioldgicos son aquellos ocupados por el personal dependiente de la
Direccion Asistencial, lo que resalta la importancia de implementar medidas de proteccion

adecuadas y promover una cultura de seguridad en el entorno laboral para minimizar el riesgo de

exposicion y proteger la salud de la persona.

Se destaca la importancia del conocimiento sobre bioseguridad entre los profesionales de
la salud que brindan atencién directa o manejan material biolégico, como lo propone el Ministerio
de Salud Publica en su plan de contingencia. Ademas, se enfatiza la necesidad de un enfoque
colaborativo entre todas las instituciones involucradas para fortalecer las capacidades
institucionales en el ambito de la bioseguridad, lo que incluye tanto a actores institucionales como
gubernamentales y privados. Es esencial implementar rigurosamente todas las medidas de
bioseguridad al entrar en contacto con pacientes, destacando la seleccién adecuada de equipos de
proteccion individual en el entorno hospitalario. Por ultimo, se subraya la preocupacién por el

incumplimiento de normas y protocolos de bioseguridad en el entorno intrahospitalario, a pesar
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de contar con un conocimiento adecuado. Los aspectos mas descuidados incluyen el lavado
adecuado de manos, el uso de equipos de proteccién personal, la manipulacién de desechos

cortopunzantes y la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos, lo que resalta la

necesidad de una mayor atencién y cumplimiento de estas medidas

3.2 Recomendaciones

En base a los hallazgos establecidos, los autores de las investigaciones consultadas
recomiendan mejorar el nivel de conocimiento entre las enfermeras y fomentar el cumplimiento
de las precauciones de seguridad ocupacional. Se necesitan estudios futuros para evaluar el
seguimiento de las normas de seguridad ocupacional existentes en los hospitales y centros de salud
a nivel publico y privado, asi como de establecer protocolos de monitoreo y evaluaciéon para
garantizar el cumplimiento de las pautas por parte de los trabajadores de la salud e instituir una
politica bien definida para informar incidentes de lesiones ocupacionales para que puedan

manejarse adecuadamente.

Dentro de este mismo contexto se recomienda a nivel gerencial, dentro del hospital,
socializar campafias con los trabajadores de la salud en el hospital, los cuales corren el riesgo de
exposicion y posible transmisidn de enfermedades infectocontagiosas, las cuales son prevenibles
por vacunacién, ya que la mayoria de ellos estan en contacto constante con el paciente o material
infeccioso de este. Es necesario acotar que, en el caso de los trabajadores de la salud, las

consecuencias sobre afectaciones por VHB crénico, podrian ser mortales.
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Se recomienda también implementar protocolos hospitalarios orientadas al mantenimiento
de la inmunidad del personal, esto constituye un aspecto esencial dentro de programas de
prevencion y control de infecciones para los trabajadores sanitarios. Esto protege a los
trabajadores de la salud, minimizando la diseminacién de la enfermedad al paciente a través de
trabajadores sanitarios infectados. Por lo que es necesario considerar aspectos tales como
recursos, capacitacion y conciencia a los trabajadores de atencién médica de alto riesgo que incluye

médicos, enfermeras, técnicos de quiréfano y técnicos de laboratorio clinico con respecto a la

precaucién universal (UP), el aislamiento de fluidos corporales (BSI) y Practica de Inyeccidén Segura.

Se recomienda a los jefes operativos de las instituciones de salud, hacer cumplir con los
ciclos completos de vacunacién contra virus, lo cual debe ser obligatorio para el personal de
atencién médica de alto riesgo por los que contindan en riesgo de contraer el VHB, por ejemplo,
por exposicién ocupacional, la cual depende de la frecuencia de la exposicidon percutanea (PCE) y
la exposicion mucocutdnea (MCE) a sangre infectada, secreciones de heridas, semen, fluido vaginal

y saliva.
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