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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad son establecidas en las unidades hospitalarias para
la proteccion del personal enfermero y los pacientes. En estudios de otros autores se
demuestra que tener el conocimiento de estas, no garantiza que se cumplan de forma
correcta. La presente investigacion tiene como objetivo evaluar las medidas de
bioseguridad y reconocer los factores personales e institucionales que intervienen en su
cumplimiento por el personal de enfermeria en el area de alojamiento conjunto del
Hospital Universitario de Guayaquil. Se utilizé el enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, de corte transversal y descriptivo, usando como técnica la observacién
directa y encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario y guia de verificacion u
observacion, validados para otras investigaciones. Los resultados revelan que, el 100%
del personal enfermero tiene conocimientos sobre medidas de bioseguridad, sin
embargo, solo el 71% las aplica, mientras que, el 29% de ellos lo realiza de forma
parcial. También, se puede reconocer que los factores personales como la edad, se
relaciona con el desarrollo de los estudios del personal y su experiencia laboral,
mostrandose que solo el 33% de la muestra tiene una especialidad y solo el 5% ha
adquirido un diplomado, en relacion a que el 43% de la muestra es menor de 30 afios.
En base, a los factores institucionales que influyen en la aplicacion de estas medidas, se
evidencia que, aun recibiendo supervision y capacitaciones sobre el tema por la
institucion, el cumplimiento de las mismas es limitado por la dotacion del personal y de
material insuficiente. Concluyendo que, el conocimiento de las medidas de bioseguridad
permite que el personal enfermero, las apliquen de forma parcial y total en sus
actividades, sin embargo, la influencia de los factores personales e instituciones afecta a

que estas sean de calidad.

Palabras claves: Conocimiento; aplicacion; bioseguridad; factores.
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ABSTRACT

Biosecurity measures are established in hospital units for the protection of
nursing staff and patients. In studies by other authors, it is shown that having the
knowledge of these, does not guarantee that they are fulfilled correctly. The objective of
this research is to evaluate biosecurity measures and recognize the personal and
institutional factors involved in their compliance by nursing staff in the joint
accommodation area of the University Hospital of Guayaquil. The non-experimental,
cross-sectional and descriptive quantitative approach was used, using direct observation
and survey as a technique, through the application of a questionnaire and verification or
observation guide, validated for other research. The results show that 100% of nursing
staff have knowledge of biosecurity measures, however, only 71% apply them, while
29% of them do so partially. Also, it can be recognized that personal factors such as
age, is related to the development of staff studies and their work experience, showing
that only 33% of the sample has a specialty and only 5% have acquired a diploma, in
relation to 43% of the sample being under 30 years. Based on the institutional factors
that influence the application of these measures, it is clear that, even receiving
supervision and training on the subject by the institution, compliance with them is
limited by staffing and insufficient material. Concluding that, the knowledge of
biosecurity measures allows nursing staff to apply them partially and totally in their
activities, however, the influence of personal factors and institutions affects that they are

of quality.

Keywords: Knowledge; implementation; biosecurity; factors.
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INTRODUCCION

Actualmente el tema de bioseguridad en las unidades hospitalarias tiene gran
importancia y es fundamental para el personal enfermero en el desarrollo de sus
actividades. En la presente investigacion se evaluard las medidas de bioseguridad que
aplica el personal de enfermeria del area de hospitalizacidn de alojamiento conjunto del
Hospital Universitario de Guayaquil, que, teniendo la oficina de control epidemioldgico
y la supervision permanente del personal sobre este tema, requieren de actualizacion de

conocimientos de forma continua para su puesta en practica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), indica que la bioseguridad “es el
término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin
de evitar la exposicion no intencional a patdgenos y toxinas, o su liberacion accidental”.
Siendo asi, las medidas de bioseguridad técnicas que tienen la finalidad de salvaguardar

la salud del personal sanitario, pacientes y el medio ambiente.

En varias investigaciones realizadas a nivel mundial y nacional, se revela que,
teniendo conocimientos sobre estas medidas, su cumplimiento depende del propio
personal, ademas, su correcta aplicacion esta relacionada a otros factores, los cuales se
convierten en limitantes para su desarrollo, produciéndose la exposicion a riesgos
bioldgicos debido al contacto directo del personal enfermero con el usuario y material

infecto-contagioso.

La presente investigacion muestra que, al igual que en estudios referenciados, el
personal enfermero tiene el conocimiento del tema. Sin embargo, su aplicacion correcta
es interferida por los factores personales e institucionales, observandose que los
estudios de especialidad obtenidos y su experiencia laboral en relaciéon a su edad,
intervienen en la aplicacion de estas medidas, debido a que al ser jévenes tienen menos

desarrollo laboral, por ende, sus habilidades se encuentran en desarrollo.

Ademas, se puede reconocer que los factores institucionales como la dotacion de
material y distribucion del personal son limitantes para la aplicacion de estas medidas,
debido a que se produce sobrecarga laboral y exige mayor esfuerzo al personal,
ocasionando que se apliquen estas medidas de forma parcial, esto encamina a realizar

sus actividades exponiéndose a riesgos de adquirir infecciones nosocomiales.



CAPITULO |

1. ELPROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Para Rojas (2015) la definicion de Bioseguridad engloba un “conjunto de
normas que estan disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos” (p. 4), lo
cual se respalda en tres pilares fundamentales, dando origen a las precauciones
universales, como la Universalidad, las Barreras de Proteccion, el Manejo y Eliminacion
de material contaminado, que tienen como finalidad salvaguardar la salud de los
profesionales de salud y brindar atencion de calidad a los usuarios.

Cruz (2016) menciona que el profesional de salud se encuentra expuesto a
diferentes riesgos bioldgicos, ya sea por el contacto directo o indirecto, sea este
permanente o temporal, con fluidos potencialmente infecciosos proveniente de la
atencion al paciente. Sin embargo, los riesgos laborales de tipo biologico son los méas
frecuentes entre el personal de enfermeria, debido al contacto directo con el usuario y
material infecto-contagioso. Por tal motivo, el personal de salud debe conocer y
practicar medidas de bioseguridad que le permitan minimizar los riesgos de

contaminacion y resguardar su integridad fisica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2015), consideré que, a nivel
mundial entre un 5 a 10% de trabajadores de las unidades hospitalarias, adquieren una
infeccién o la incuban para su posterior desarrollo, y que en un 3 a 5% mueren por su
causa directa. Mientras que, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(2015), reporté que solo en los Estados Unidos mas de 80.000 personas mueren
anualmente debido a las infecciones intrahospitalarias, ademas, estas infecciones
conllevan a un prolongado tiempo de hospitalizacién, lo que provoca una mayor carga
econdmica. Sin embargo, un tercio de estas muertes podrian evitarse con los programas
de control de infecciones y cumplimiento de normas preventivas como las medidas de

bioseguridad, al aplicarse correctamente.

En Peru, en una investigacion realizada en el Hospital Dos de Mayo desde el
2011 al 2015, se percibio que los tipos de accidentes de trabajo con exposicion a riesgo
bioldgico mas frecuente, son punzocortante en un 77.03%, seguido por salpicadura o
contacto con fluidos corporales en un 13.51% y finalmente riesgo bioldgico de tipo
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cortante con un 9.46%. Durante la investigacion exploratoria, se observo que la mayoria
del personal de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad durante la atencion al
paciente, asi mismo, en algunos servicios no existen elementos necesarios para la

proteccion del personal. (Gonzélez, 2016)

Segun Lara y Mosquera (2015) el personal de salud no aplica las normas y
medidas de bioseguridad, siendo totalmente inadecuada la importancia que se le da al
manejo de las normas de bioseguridad, lo cual se ha percibido en la investigacion
realizada en el centro de Salud #4 del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de
Guayaquil.

En otra investigacion realizada en la cuidad de Guayaquil, se indica que, de
acuerdo al conocimiento sobre bioseguridad, el 30 % del personal de enfermeria aplica
este proceso y el resto se mostré dudoso acerca de las normas de bioseguridad, sin
embargo, en la practica la mayoria del personal de enfermeria no aplica las medidas
necesarias de bioseguridad por diferentes causas, algunos por desconocimiento, otros
por falta de tiempo en el momento de realizar las diferentes técnicas. (Santos &
Valverde, 2017)

Actualmente en el Hospital Universitario de Guayaquil, se ha observado que el
personal de enfermeria que labora en el area de alojamiento conjunto presenta falencias
al momento de cumplir las normas que ha establecido el Ministerio de Salud Publica en
cuanto a la bioseguridad, volviéndose un factor de riesgo que puede repercutir en la
salud, no solo de los profesionales, sino también de los usuarios que acuden a la unidad

sanitaria en busca de una mejoria en su estado de salud.

De acuerdo a lo observado durante el desarrollo de las préacticas
preprofesionales, se puede considerar de manera empirica que 2 de cada 10 miembros
del equipo de salud de la institucion, consideran que por sus afios de experiencia
dominan las técnicas y procedimientos de manejo del paciente, llegando a considerar
que el cumplimiento de estas normas solo los retrasaria en las demas actividades que

tienen pendientes.

El problema también se evidencia sobre todo al momento de realizar algin
procedimiento de administracion de medicamentos por via parenteral debido a que se
observa el incumplimiento de los cinco momentos de lavado de manos, este se aplica de

forma parcial. De la misma manera, el uso de los equipos de barrera de proteccion
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presenta defectos en su correcta aplicacion, por ejemplo, para cada paciente se debe
utilizar guantes limpios, los que se deben desechar antes de estar en contacto con otros
pacientes, realizando el adecuado lavado de manos, estos pasos son incumplidos, lo que
implica el incremento del riesgo de infecciones nosocomiales, tanto para el paciente

como el personal de enfermeria, prolongando la estancia hospitalaria.

Otros de los parametros que presentan falencias es el uso continuo de gel
antibacterial, el cual segin la OMS (2009), es recomendable que se aplique dénde y
cuando se presta la asistencia al paciente, es decir, en el punto de atencion. Mientras
que, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP)(s.f.), recomienda que este puede
ser usado por 3 veces consecutivas, luego el personal de salud debe recurrir al lavado de
manos. Sin embargo, se ha observado que en dicha institucion el personal de salud usa

el gel antibacterial de manera constante y excede la cantidad de veces recomendadas.

1.2 Formulacion de problema

¢Cuales son los factores personales e institucionales que inciden en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de
alojamiento conjunto del Hospital Universitario de Guayaquil, noviembre 2020 — abril
20217

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de
alojamiento conjunto del Hospital Universitario de Guayaquil, noviembre 2020 - abril
2021

2.2 Objetivos especificos

- Determinar el conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria

- Identificar el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria

- Reconocer los factores personales e institucionales que intervienen en el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria



3. Justificacion

El siguiente proyecto de titulacion tiene como finalidad evaluar al personal de
enfermeria de alojamiento conjunto del Hospital Universitario de Guayaquil, acerca del
conocimiento de las medidas de bioseguridad, la importancia de su aplicacion al brindar
cuidado directo, al igual que sus beneficios tanto para el profesional y el paciente, de
manera que, se pueda prevenir la transmision de enfermedades nosocomiales y permitan
a los pacientes mejorar su estado de salud. Por tal motivo, la aplicacion correcta de las
medidas de bioseguridad es un factor importante para el personal de enfermeria, al ser el
profesional de salud con mayor contacto directo con los pacientes, quienes poseen

diferentes patologias.

Entre las medidas de bioseguridad, que debe tener presente el personal de
enfermeria, se encuentra el lavado de manos en sus cinco momentos (antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de exposicién a
liquidos corporales, después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno
del paciente), la desinfeccion de manos con productos de base alcohol, el uso de batas o
mandil personal, la aplicacion de guantes de manejo o estériles, segln sea necesario, la
colocacion de mascarilla, el uso de gafas protectoras o visores, el uso de zapatones,
segun el area de trabajo, entre otros, los cuales garantizan proteccion para su salud al ser

aplicados de forma correcta.

Esta investigacion aporta beneficios al personal de enfermeria que labora en la
institucion ya antes mencionada, debido a que tendran una base de orientaciéon que les
permitira corregir sus técnicas de cuidado y actualizar sus conocimientos sobre medidas
de bioseguridad. Asi mismo, los pacientes recibirdn una mejor atencién, lo cual, les
permite tener una pronta recuperacion y disminuir el riesgo de adquirir una infeccién

teniendo una estancia hospitalaria mas corta.



CAPITULO II

4. MARCO TEORICO
4.1 FUNDAMENTACION REFERENCIAL

En Durango - México, hicieron una investigacion sobre medidas de bioseguridad
en enfermeria del HGZMF en mayo del 2017, el objetivo general: identificar la
frecuencia con la que se aplican las medidas de bioseguridad en la preparacion,
administracion y almacenamiento de medicamentos de alto riesgo por enfermeria. El
estudio fue descriptivo, transversal, comparativo, en una poblacion de 90 profesionales

de enfermeria, de los cuales 79 cumplieron los criterios de inclusion.

En los resultados se obtuvo que el 67.1% del personal de enfermeria se ha
capacitado sobre medidas de bioseguridad; se comprobd que la frecuencia de aplicacion
de las medidas de bioseguridad en la preparacion, administracion y almacenamiento de
medicamentos de alto riesgo es alto con 75.58%; en cuanto al nivel de conocimiento de
los cinco momentos de la higiene de manos el 79.7% si los conoce; mientras que al
nivel de conocimiento de las barreras de proteccion el 98.7% las conoce, pero solo el
66.2% las aplica. Por lo tanto, se concluyd que la poblacion tiene conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad las cuales no evitan los accidentes de exposicion a fluidos,

pero disminuyen las probabilidades de adquirir una infeccién (Zavala et al., 2019).

En Chiclayo — Per(, se realizd un estudio de investigacion acerca del
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeros del area de
tuberculosis en un centro de salud. El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en enfermeros del
area de tuberculosis. Este fue un estudio cuantitativo y descriptivo con un disefio no
experimental de corte transversal. La poblacidn estuvo compuesta por 25 profesionales

entre licenciados y técnicos en enfermeria.

La técnica aplicada fue la encuesta y observacion, obteniendo como resultado
que, el 100% de la muestra tiene conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad, sin
embargo, el 96% aplica las medidas de bioseguridad de forma total y el 4% las aplica de
forma parcial. Concluyendo que el personal de enfermeria del area de tuberculosis, tiene
conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad y las aplican para salvaguardar el

bienestar propio y el de sus pacientes. (Benel, 2020)



En Bogotd — Colombia, efectuaron una investigacion con la finalidad de
promover una cultura de prevencion y seguridad en el trabajo durante la realizacion de
procedimientos de los profesionales sanitarios, utilizando los elementos de proteccion
personal de forma correcta. Esta investigacion fue cuantitativa, descriptivo,
observacional, transversal. Utilizaron los instrumentos de lista de chequeo y una
encuesta de perfil sociodemografico, elaborado por las autoras. Participaron 26

trabajadores de salud.

El resultado determind que el 86% se adhieren al empleo de guantes para la
canalizacion de vias periféricas, bafio de pacientes, cambio de posicion. Sin embargo, el
100% al realizar procedimientos que involucran salpicadura de fluidos corporales, no
utilizan lentes protectores. Debido a esto, los autores concluyeron que la adherencia al
empleo de las barreras de proteccion, depende de cada profesional, también, a las
actividades que presenten riesgo de exposicién bioldgica. Los profesionales de
enfermeria que fueron investigados en este estudio aplican de manera incompleta las
medidas de bioseguridad, a pesar de que cuentan con los implementos necesarios para

salvaguardar su integridad. (Alonso et al., 2016, p. 10)

En la ciudad de Guayaquil se han realizado investigaciones referentes a la
problematica a tratar, una de ellas se denomina, Cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza, 2019.
Teniendo como objetivo establecer que factores inciden en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en los profesionales de salud que laboran en la unidad de
cuidados intensivos. Este fue un estudio descriptivo de corte transversal, por muestreo
aleatorio simple, en el cual se encuestaron 93 individuos expuestos a factores de riesgos
ambientales y bioldgicos, obteniendo como resultado que el 61,3% refiri6 no haber
recibido capacitacion en bioseguridad, el 59,6% respondié correctamente a las
preguntas de conocimiento, mientras que las practicas son inadecuadas ya que los
parametros evaluados, no pasan el 40% de su aplicacion, sin embargo, el 43% revelo
que disponen con los equipos de proteccion personal e insumos para el lavado de
manos. Concluyendo que el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene relacién
con el nivel de conocimiento y capacitacion cientifica de cada individuo, sin embargo,
es necesario reconocer que los encuestados tienen similares caracteristicas

sociodemograficas que influyen en el incumplimiento de las normas de bioseguridad,



dado por la falta de capacitacidn, sobrecarga asistencial y baja experiencia de trabajo en
el area UCI. (Zufiga, 2019)

Los profesionales de enfermeria tienen conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad, pero necesitan de capacitacion continua en su area laboral con la finalidad
de garantizar su aplicacion de acuerdo a las necesidades de los pacientes,
salvaguardando su integridad fisica, reduciendo la exposicidn a riesgos biolégicos o
transmision de infecciones. Sin embargo, estos conocimientos no son suficientes para
que el personal de enfermeria cumpla las medidas de bioseguridad de forma correcta en
el desempefio de sus funciones, ya sea por la incidencia de factores tanto personales e

institucionales.

Es importante resaltar que, en las investigaciones referenciadas anteriormente,
los factores personales, entre ellos la experiencia laboral, la edad, el nivel de estudio,
influyen en el incumplimiento de estas medidas, debido a que los profesionales de salud
infieren que su experiencia y habilidades, les permite omitir pasos en la aplicacion de
estas medidas al ejecutar su labor y consideran minima la posibilidad de cometer errores

en sus procedimientos.

También se referencia que, los factores institucionales son otra causa del
incumplimiento, como la deficiente dotacion de suministros, mala infraestructura,
deficiente dotacion de personal para cada area, teniendo presente que se ha identificado
que aun teniendo el material de forma parcial para ejecutar estas medidas, el personal
laboral las omite, argumentando que la aplicacién de la normativa le demanda mayor
tiempo y prolonga su jornada laboral, por ende optan por desarrollar sus actividades
suprimiendo pasos para lograr su planificacion con mayor rapidez arriesgando su
integridad y la de sus pacientes. Por ellos los investigadores concluyen que la
adherencia a estas normativas depende de cada profesional y de la disponibilidad de

suministros.



4.2 FUNDAMENTACION TEORICA

4.2.1 Definicion de medidas de bioseguridad

La Direccion Nacional de Innovacion Académica (2017), resalta la definicion de
bioseguridad segun la OMS (2005), como el conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal sanitario, frente a diversos riesgos, ya sean bioldgicos,
quimicos vy fisicos, a los que estan expuestos al realizar sus funciones en las diversas
areas laborales, también de los pacientes y el medio ambiente, dichas medidas
disminuyen el riesgo de adquirir infecciones al realizar procedimientos que impliquen el

contacto con agentes infecciosos.

Chanquin (2015) indica que las normas de bioseguridad en salud se refieren al
conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes y del
personal de salud expuesto a agentes patdgenos, por lo tanto, estas reducen el riesgo de
infectarse o enfermarse. Al aplicarse las medidas de bioseguridad, se disminuye el
riesgo de transmision de infecciones en todas aquellas actividades relacionadas con la
salud. Mientras que, Sanchez propone que las normas de seguridad permiten orientar y
regular, el buen funcionamiento del accionar del personal de salud en sus jornadas
laborales, las cuales tienen como objetivo responder o satisfacer las expectativas tanto
del personal accionantes, como de los usuarios que requieren atencion en su salud
(2012).

4.2.2 Principios basicos de bioseguridad
La OMS y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2010) recalcan que la
bioseguridad esta basada en principios, detallados a continuacion:

v" Universalidad

Las medidas de bioseguridad deben englobar a todos los pacientes, trabajadores
y profesionales de diversos servicios, libremente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares continuamente para prevenir cualquier
situacion que pueda dar origen a accidentes, estando o no advertido el contacto con

fluido corporal del paciente.

v Uso de barreras
Comprende el concepto de impedir la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos latentemente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados

que se intercepten al contacto de los mismos. EI manejo de barreras no impide los
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accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las posibilidades de una

infeccion.

v" Manejo y eliminacién de material contaminado
Engloba el uso de diversos dispositivos y procedimientos adecuados para la
clasificacion y tratamiento del material utilizado en la atencion del paciente, antes de ser

depositados o eliminados, teniendo el minimo riesgo de trasmitir infeccion.

4.2.3 Barreras de proteccion

4.2.3.1 Barreras fisicas de proteccion.

Para Carranza (2016) las barreras fisicas de proteccion “son los elementos que
protegen al personal de salud de la transmision de infecciones evitando asi el contacto
directo entre personas, y entre personas y objetos potencialmente contaminados o
nocivos” (p. 30). Las barreras fisicas son: guantes, mascarillas, protectores oculares,

gorros, mandiles, los cuales se detallan a continuacion:

4.2.3.1.1 Guantes.

Estos cumplen la finalidad de disminuir la propagacion de los agentes
infecciosos entre el personal de salud hacia los pacientes y viceversa. Es recomendable
cambiar los guantes entre diferentes procedimientos, luego del contacto con materiales
que puedan contener alta concentracion de microorganismos. Dichos materiales deben
ser descartados luego de ser utilizadas con el paciente, para evitar contaminar otras
areas. Es indispensable que luego de retirarnos los guantes, se aplique el correcto lavado

de manos.

Tabla 1

Uso de guantes en funcidon del riesgo

TIPO DE
GUANTE OBJETIVO uso
Mantener la asepsia cuando i '”tef"e’_“"o.”,es guirlrgicas
- Cateterizacion de vias
- se rompen las barreras
Esteriles centrales

naturales (piel, mucosas), en
procedimientos invasivos y
otras técnicas asépticas.

- Extraccion de hemocultivo
- Curacioén de heridas
- Sondaje vesical

10



TIPO DE

GUANTE OBJETIVO uSso
- Aspiracion de secreciones en
UCl
- Higiene de pacientes
encamados
Evitar contacto directo con - Obtencidn de muestras para
secreciones, fluidos, piel y anélisis
No esteériles materiales sucios o - Canalizacion de vias
contaminados, en maniobras periféricas
0 procedimientos de riesgo. - Limpieza de material diverso e
instrumental

- Cuidados post-morten

Nota: Alonso et al. (2017, p. 6) Guia-Manual: Uso adecuado de los guantes sanitarios. OSAKIDETZA.

4.2.3.1.2 Mandiles o batas de proteccién

Carranza destaca que la utilizacion de mandiles es un requerimiento
multifactorial en la atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
Esta medida protege la piel y evita ensuciarse la ropa durante actividades que puedan
generar salpicadura de sangre, fluidos corporales o materiales de desechos y también
evitan que los microorganismos tengan contacto directo con los brazos, dorso o ropa
personal. (2016)

Por ello, el MSP de Ecuador (2016), recalca que esta indicado su empleo al
ejecutar todo procedimiento donde exista una posible exposicion a liquidos de
precaucion universal, como: drenaje de abscesos, tratamiento de heridas, partos y
puncion de cavidades, entre otros. También, deben ser largas e impermeables, las
mismas, deberan cambiarse cuando tenga contaminacion visible con fluidos corporales
durante un procedimiento y una vez completada la intervencion. Estas seran diferentes

segun su uso.

Tabla 2

Tipo de mandil segun actividad a realizar

TIPO ACTIVIDAD
Mandil comdn Atencidn dirigida al paciente.
Mandil limpio Higiene de paciente, curacion de herida, actividades en el

laboratorio, limpieza del entorno del paciente.
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TIPO ACTIVIDAD

Mandil estéril Técnicas 0 procedimientos quirdargicos, partos, UCI,
procedimientos asépticos, salas de aislamiento.

Mandil impermeable Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia, limpieza de
instrumental contaminado

Nota: Ministerio de Salud de Pert (2015. p 18) Manual de Bioseguridad Hospitalaria. Hospital de San
Juan de Lurigancho.

4.2.3.1.3 Lentes o visor de proteccién

Material de proteccion de la mucosa ocular adaptable al rostro, este debe cubrir
totalmente el area periocular para impedir salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones. Estos se deben utilizar en atencion de emergencia quirurgica,
en sala de operaciones, en atencion obstétrica, procedimientos invasivos que implique el
riesgo de salpicadura a la mucosa ocular. (Carranza, 2016)

El Ministerio de Salud Publica recomienda que el visor debe estar elaborado con
material transparente y flexible, sin distorsion de la vision y que sea de facil lavado y
antisepsia, despues de cada uso con jabdn enzimatico para eliminar todas las particulas

o residuos adheridos y removerlos con agua y un pafio suave y limpio. (2016)

4.2.3.1.4 Gorros

Carranza (2016), considera que el gorro se debe usar en toda situacion en donde
exista la posibilidad de salpicaduras de residuos bioldgicos para evitar contacto con el
cuero cabelludo. Se debe considerar la posibilidad de infecciones cruzadas, por ello, el
uso del gorro evita que el cabello libere posibles microorganismos contaminantes al
paciente, asi mismo, evita que el cabello retenga particulas contaminadas y se dispersen
al agitarse, debido a esto se consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccion y

vehiculos de transmisién de microorganismos.

4.2.3.1.5 Mascarillas

Se emplea para evitar tanto la transmision de enfermedades por via respiratorio
del paciente al personal de salud y al resto de los usuarios que permanecen en un
ambiente en comun, siendo la infeccion por tuberculosis una de las patologias méas

comunes que son transmitidas durante la atencion directa. Ademas, se disminuye el
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riesgo de ocasionar infecciones en aquellos pacientes inmunodeprimido. Asi mismo, se
impide estar en contacto con salpicaduras de microgotas de sangre y fluidos durante la
atencion. (Umén & Antonio, 2018)

Tabla 3

Diferencias entre mascarillas quirargicas y respiradores

: MASCARILLA
CARACTERISTICAS QUIRURGICA RESPIRADORES N95
Resistente a fluidos,
proteccion contra gotas, Reduce la exposicion a
Uso salpicaduras de fluidos particulas pequefias como
corporales u otros fluidos aerosoles, asi como gotas.
peligrosos
Ajuste Suelto Muy ajustado

Filtra al menos el 95% de
particulas de aerosoles.
Minimo resigo de fuga con
buen ajuste.

No otorga proteccion contra
Filtracion y fuga particulas pequefias. Suele
presentar fuga en las orillas.

Desechar posterior a
procedimientos
generadores de aerosoles.
Desechar si esta
visiblemente contaminada
0 dafada.

Por cuatro horas si se
Tiempo para su uso mantiene seca. Desechar y
cambiar frecuentemente

Nota: Montafio & Miranda. (2020. p 165) Uso de mascarillas faciales como medida de prevencion en el

contexto de la pandemia por SARS-CoV-2.

4.2.3.2 Barreras quimicas de proteccion
Carranza (2016) también reconoce que las barreras quimicas de proteccién “son
sustancias antisépticas que disminuyen la transmision de patégenos infecciosos que se

adquieren por manipulacion o por contacto con pacientes.” (p. 34)

4.2.3.2.1 Lavado de manos y desinfeccion con base alcohélica

La Organizacion Mundial de la Salud (2009) sefiala que el lavado de manos
clinico es el método mas efectivo para remover o eliminar los microorganismos
transitorios adquiridos por contacto reciente con los pacientes o material. El lavado de

manos clinico debe durar de 40 a 60 segundos, mientras que, el lavado de mano
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quirdrgico dura de 3 a 5 minutos. Por eso, es preciso recalcar el modelo de los cinco

momentos de lavado de manos establecidos por la OMS (p. 9):

1

2

Antes del contacto con el paciente: esta se debe realizar antes y después de
tocar al paciente.

Antes de un procedimiento limpio o aséptico: se debe realizar el lavado de
manos antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al
paciente, independientemente de que se empleen guantes o no. También, si
es necesario manipular un punto del cuerpo, después de tocar otro punto
contaminado, durante la asistencia al mismo paciente.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales: se debe ejecutar
después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana
mucosa, piel no intacta o vendaje de heridas. También es necesario que se
aplique después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.
Después del contacto con el paciente: Antes y despues de tocar al paciente.
Después de quitarse los guantes estériles, ya sea contaminados 0 no
contaminados.

Después del contacto con el entorno del paciente: aplicar el lavado de manos
después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas
(incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones del paciente, incluyendo
después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados. (grafico 1)

Gréafico 1

Cinco momentos de higiene de manos

Nota: OMS. (2009, p.9) Manual técnico de referencia para la higiene de las manos.

Las acciones de higiene de manos son mas eficientes cuando las manos se

encuentran sin heridas en la piel, con ufias cortas, naturales y sin esmalte, los antebrazos

descubiertos y sin objetos que sirvan de transporte para agentes patdgenos. Por tanto, es

primordial que se realice la higiene de manos siguiendo una serie de pasos, para

garantizar la prestacion de cuidados al usuario.
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Por esto, la OMS (2009), establecid la técnica correcta de lavados de manos

(grafico 2) compuesta de los siguientes pasos:

1 Madjese las manos.

2 Aplique suficiente jabdn para cubrir toda la superficie de las manos.

3 Frotese las palmas de la mano entre si.

4 Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

5 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6 Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, manteniendo unidos los dedos.

7 Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con
un movimiento de rotacién y viceversa.

8 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

9 Enjuaguese las manos.

10 Séqueselas con una toalla de un solo uso.

11 Utilice la toalla para cerrar el grifo.

12 Sus manos son seguras. (p. 9)

Gréafico 2

Técnica de lavado de manos

cCoOoOmo lavarse las manos?

jiLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabdn suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

S R e

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izguierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; mowvimiento de rotacién y viceversa;

=2 = /
©)

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Nota: OMS. (2009, p.9) Manual técnico de referencia para la higiene de las manos.

)
iy

Segun las directrices de la OMS (2009), cuando haya disponible un preparado de
base alcohdlica, éste se debe usar de manera preferente para la antisepsia rutinaria.
Acentuando que, la friccion de manos con un preparado de base alcohdlica, tiene las

siguientes ventajas inmediatas:
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ASANENENEN

La eliminacion de la mayoria de gérmenes (incluyendo los virus)

El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos)

La disponibilidad del producto en el punto de atencién

La buena tolerancia de la piel

El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de
suministro de agua limpia, lavabo, jabdn o toalla para las manos) (p. 8).

Sin embargo, este solo se debe emplear cuando el profesional se encuentra en el

sitio donde brindard su cuidado para mayor efectividad. Al ser usado de forma

consecutiva, se debe proceder a realizar el lavado de manos con agua y jabon.

Para que la desinfeccion de manos (grafico 3) sea garantizada, se deben cumplir

los siguientes pasos, establecidos por la OMS (2009):

1.

Grafico 3

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir
todas las superficies a tratar.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

Una vez secas, Sus manos son seguras. (p. 8)

Desinfeccidén de manos con producto de base alcohdlica

.. Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuandoa estén wvisiblemente sucias

@ Duracidn de todo 1 procedimlento: 20-20 segundos

RS 2T AN ?ﬁ\

Depesite an la palkma g la mane una Sosis de preducte suficients para Frétese las palmas de fas mancs
cubrir todas las superfichon; antra =k

=

e A

Fratose la polma do la mano dorecha Friotoso las pamas do las manocs Frateso ol dorsoe de los dodas da
contra of dorses de la mans izguierds antre ai, con los dedos entrelarados: una Mmans can By pabna de la mmano
entrelazande los dedes v viceversa; epuesia, agarrdndose los dedas;
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Nota: OMS. (2009, p. 8) Manual técnico de referencia para la higiene de las manos.
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Es importante considerar los diferentes tipos de higiene de manos y el producto

que se debe emplear para que este sea garantizado.

Tabla 4

Tipos de higiene de manos

TIPOS CLASIFICACION OBJETIVO PRODUCTO
Reducir flora residente  Preparado de base
Friccion Ericcion Antiséntica y eliminar la flora alcohdlica, etilico o
antiséotica P transitoria presente en  isopropilico 63 al
con ur? la piel 70%
preparado de Prevenir la . ... Soluciones de
contaminacion del sitio
base de Friccion Antiséptica uirargico por Gluconato de
alcohol re quirdrgica P ?nicrogr anFi)smos clorhexidina al 1%y
(PBA) preq g g alcohol etilico al
presentes en las manos
. M 61%
del equipo quirdrgico
Remover la flora
Lavado social o transitoria y la
lavado de manos con f;gﬁg?}gsmﬁ%etrgide Jabon sin antiséptico
jabon no antiséptico ” :
accion sobre la flora
residente.
Eliminar en forma
significativa tanto la
Lavado con Lavado antiséptico flora transitoria como  Jabon antiseptico
aguay jabon la residente presente en

las manos.

Lavado quirdrgico

Prevenir la
contaminacion del sitio
quirudrgico por
microorganismos
presentes en las manos
del equipo quirdrgico

Jabdn Antiséptico o
Soluciones de
clorhexidina al 4% o
Gluconato de
clorhexidina al 1%y
alcohol etilico al
61%.

Nota: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016. p 16) Bioseguridad para los establecimientos de

salud. Manual.

4.2.4 Manejo y eliminacidén de material contaminado

Segun Silva et al. (2015) el manejo de los residuos solidos es una parte

complicada de la bioseguridad, debido a los costos elevados que demanda su adecuada

eliminacién tanto por la falta de conciencia y formacion en su manejo para prevenir

enfermedades. Por dicha razén, es fundamental que todo el

personal reciba

capacitaciones sobre el manejo correcto de residuos solidos hospitalarios, para asegurar
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la bioseguridad. Ademas, es necesario que el personal conozca los protocolos de

eliminacion de residuos que se elaboran en cada institucion, donde se detallan los

procesos y los responsables en las diferentes etapas del manejo de estos residuos.

4.2.4.1 Clasificacion de desechos

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2010) en el Reglamento Manejo de

los desechos infecciosos para la red de servicios de salud en el Ecuador, establece que

los desechos producidos en los establecimientos de salud, se clasifican en:

v Derechos generales o comunes: son aquellos que no representan un riesgo
adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente.

v Desechos infecciosos: son aquellos que contienen gérmenes patégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el
ambiente.

o

Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y
todos los instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular
microorganismos

Desechos anatomo-patoldgicos: Organos, tejidos, partes corporales
que han sido extraidos mediante cirugia, necropsia u otro
procedimiento medico

Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de
analisis y administracién de los mismos.

Fluidos corporales

Objetos cortopunzantes que han sido utiliza-dos en la atencién de
seres humanos o animales; en la investigacion, en laboratorios y
administracion de farmacos

Cadaveres o partes anatomicas de animales provenientes de clinicas
veterinarias o que han estado expuestos a agentes infecciosos en
laboratorios de experimentacion.

Todo material e insumos que han sido utiliza-dos para
procedimientos médicos y que han estado en contacto con fluidos
corporales

v Desechos especiales: son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son
generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

o

o

Desechos quimicos peligrosos Desechos quimicos peligrosos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas
Desechos radiactivos contienen uno o varios nucleidos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electromagnética o que se
fusionan de forma espontanea y provienen de laboratorios de anélisis
quimico, radioterapia y radiologia

Desechos farmacéuticos: envases de farmacos de mas de 5 cm. y de
liquidos y reactivos que generen riesgo para la salud. (pp. 6 —7)

El manejo y eliminacion de estos residuos en nuestro pais, se realiza bajo

reglamentos, a los cuales se hace referencia en la fundamentacion legal en el
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Reglamento para la gestion integral de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud (2019) y en el Codigo Organico del Ambiente (2017). Dichos
reglamentos tienen la finalidad de disminuir el riesgo de infeccion en el manejo de estos

residuos, si son aplicados de forma oportuna por el personal encargado.

4.2.5 Factores que influyen en el cumplimiento de medidas de bioseguridad

Los factores se definen como fuerza o condicion que coopera con otras para
producir una situacion o comportamiento, existen distintos elementos que van a definir
la conducta de una persona, por consiguiente, el desempefio de una funcidn, se ve
beneficiado o afectado por determinadas caracteristicas y posee una naturaleza unitaria.
También define a los factores como medios que pueden ajustar una situacion,

volviéndose los causales de la transformacion de los hechos. (Oscco, 2020)

4.25.1 Factores personales

Velasquez & Roncal (2019) indican que los factores personales, son condiciones
inseparables del profesional de salud para ejercer su funcidn, siendo el profesional de
enfermeria quien ha de presentar competencias que determinan la forma de proceder o

comportarse en el servicio hospitalario.

4.2.5.1.1 Edad

Definida como el tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. Se trata de una variable cuantitativa, continua. Es considerada como un
factor importante, ya que puede estar vinculado con la experiencia laboral y nivel
académico, ademas, el envejecimiento de la poblacién laboral hace mas vulnerable a la

carga mental y emocional en un trabajador (Galvez et al., 2017)

4.25.1.2 Conocimiento

Dentro del ejercicio de la profesion es una condicién primordial poseer un
conjunto de habilidades, destrezas y aptitudes con una dosis de actitud. Es importante
tener conocimientos actualizados para desempefiar una funcion, es probable que sea méas
confiable y de alta calidad, es indiscutible que los conocimientos se pueden adquirir
bajo fundamentacion cientifica, y en otros casos son aprendidos en el nucleo de la

familia sin rigor cientifico. (Quispe, 2019)
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4.2.5.1.3 Tiempo de servicio en el area

Esta determinada por el tiempo de labor de cada profesional de salud que
permite lograr la experiencia y competencias necesarias en el area donde brinda los
servicios que presta, pero también estara condicionada a la edad del profesional que

puede influir de manera positiva o negativa. (Velasquez & Roncal. 2019)

4.2.5.1.4 Carga laboral

El Ministerio de Salud de Ecuador (2012), determina que la jornada laboral para
el personal de salud, consta de 160 horas mensuales, seccionadas en 40 horas semanales
en turnos rotativos, segun la demanda de cada institucion de salud. Debido a esto, la
carga laboral consiste en todas las exigencias o actividades que se deben realizar
durante las horas de trabajo, pero ante la alta demanda en los servicios, puede existir
sobrecarga laboral ocasionando que el personal se agote con facilidad, llevandolos a la
simplificacién de los procesos al emplear las medidas de bioseguridad. (Velasquez &
Roncal. 2019)

4.25.2 Factores institucionales

Quispe (2019) define dichos factores como intervinientes o determinantes que
estan en estrecha relacion con factores externos, que no son humanos, como tal, tiene
que estar en curso la parte logistica, administrativa, y de gestién, muchos de ellos
contribuyen a la ejecucion correcta, en otros casos funcionan como un limitante, es

necesidad tratar individualmente cada caso. Dichos factores son los siguientes:

4.2.5.2.1 Ambiente fisico del trabajo

Es conocido como el sitio determinado por la infraestructura donde se brinda las
condiciones para desempefiar una determinada labor, muchas veces puede estar
adecuada, en otras condiciones pueden existir recursos, equipos y el mobiliario
para cumplir una funcién muy servicialmente, la ventilacion, la iluminacién, la
accesibilidad al trabajo, esta considerada.

4.2.5.2.2 Capacitacion

Es el proceso como se trasmite conocimientos sobre una determinada materia
para hacer un trabajo calificado, se considera como la codificacion y
almacenamiento de conocimientos actualizados. Las capacitaciones tienen que
darse a todo el personal laboral, pues para nadie es un secreto que las empresas
mas exitosas se dedica a capacitar a su personal, por ello, es importante capacitar
para lograr cambios.
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4.2.5.2.3 Recursos materiales

La escasez o limitacion de materiales es una limitante para la realizacion del
trabajo, la enfermera puede tener voluntad, pero si no hay materiales, no se
puede realizar un trabajo de calidad, entonces el personal procede a la
improvisacion en sus actividades teniendo consecuencias que puede ser
perjudiciales para su salud.

4.2.5.2.4 Dotacion de personal profesional

La dotacion insuficiente de enfermeros en los servicios de hospitalizacion y las
areas criticas, no permite cubrir la necesidad del servicio, el personal refiere que
no les alcanza el tiempo, tienen sobrecarga laboral, debido a una mala
planificacion, esto no genera oportunidades de satisfaccion y produce
desmotivacién en el personal. (pp. 22 — 23)

4.2.5.2.5 Reconocimiento de los méritos personales.

La necesidad de estimulacion a un empleado debe abordarse mediante la
asignacion de tareas que pongan a prueba su habilidad, brindandole una
retroalimentacion en su desempefio y en la valorizacion de su trabajo, dandole a
la vez la oportunidad al empleado de participar en la formulacion de metas y en
la toma de decisiones. (Paitan & Vilchez, 2018, pp. 27 — 28)

Maslow en 1991, en su teoria reconoce las necesidades sociales y las de estima,
éstas estan vinculadas a las relaciones interpersonales o de interaccién social,
verdaderos motivadores activos de la conducta. Por ello, la satisfaccion de estas
necesidades proviene al individuo de sentimientos de autoconfianza, de
suficiencia, de utilidad. (Castro, 2018, p. 104)

4.2.5.2.6 Supervision

El término supervision aun no ha sido modificado, se continta entendiendo que
es control, fiscalizacion, represion, sancion, sin embargo, actualmente la supervisién
estd relacionada con educacion en la asistencia sobre el desempefio adecuado y uso
razonado de los recursos humanos y materiales. Es la pauta que ensefia el proceso de
cuidado como instrumento de trabajo enfermero, es la persona en quien ha de inspirarse

la enfermera. (Gyarmati, 2016)

4.2.6 Fundamentacion de enfermeria
Teoria del entorno de Florence Nightingale

Nightingale en 1882 innova un modelo sobre la enfermeria moderna, en la cual
implementa las medidas de higiene para disminuir el porcentaje de mortalidad,
focalizada en el medio ambiente, considerando que un entorno saludable es evidencia de
las buenas practicas de higiene y cuidados adecuados para evitar las infecciones.

Esta teoria incorpora cinco elementos: agua potable, eliminacién de aguas

residuales, higiene, aire puro y luz, para tener un entorno saludable. Por tal motivo,
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considera el lavado de manos como principio de higiene, los cuales siguen utilizandose
en el Proceso de Atencion de Enfermeria, siendo asi un protocolo a seguir para el

personal de salud en éareas hospitalarias. (Godoy & Magallanes, 2018)

Teoria De Autocuidado de Dorotea Orem

Dorothea Orem, establecio su concepto de enfermeria en base al autocuidado
como parte de un estudio sobre la organizacién y administracién de los hospitales.
También define el autocuidado como una accion aprendida por los individuos,
encaminada hacia un objetivo, es una conducta que prevalece en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para identificar los factores que inciden en su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

La teoria dispone los requisitos de autocuidado, que, al mismo tiempo de ser un
componente principal del modelo, forma parte de la valoracion del paciente. EIl término
requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el ser humano
debe realizar para cuidar de si mismo. Por tal motivo, el autocuidado repercute
directamente en la salud de los individuos, ya sea por acciones que se realicen dia a dia,

como una buena higiene o la identificacion de factores de riesgos. (Naranjo et al., 2017)

4.3 FUNDAMENTACION LEGAL

4.3.1 Leyes de la Constitucién de la Republica del Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2011), en el titulo Il derechos,
capitulo segundo de derechos del buen vivir, seccién segunda de ambiente sano, en lo
que respecta al tema investigado dispone lo siguiente:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
Sumak Kawsay.

Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes
y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara en detrimento de la
soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua. (p. 13)

En el titulo Il derechos, capitulo segundo de derechos del buen vivir, seccion

séptima de salud, indica:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (p. 17)
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4.3.2 Ministerio de Salud Publica: Ley organica de salud
El Ministerio de Salud Publica (2015) indica en el Titulo Preliminar, Capitulo |
Del derecho a la salud y su proteccion, lo siguiente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de
género, generacional y bioético. (p. 1)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria
nacional. (p. 2)

En el Capitulo Il, De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias.
Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo
beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la
implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y
proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de
la poblacion.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como
aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;
3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares;
5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crdénico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion;
5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la
normativa para la atencién de patologias consideradas como
enfermedades catastrdficas, asi como, dirigir la efectiva
aplicacion de los programas de atencién de las mismas.
13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del
ambiente;
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14. Regular, vigilar y controlar la aplicaciébn de las normas de
bioseguridad, en coordinacién con otros organismos competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan
sus actividades los trabajadores, para la prevencién y control de las
enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes
del trabajo;

24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines
de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los
instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. (pp.
2-4)

En el Libro Il Salud y seguridad ambiental, Capitulo Il, De los desechos

comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, indica:

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictard las normas para el manejo de
todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran
de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.

Art. 98.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las entidades
publicas o privadas, promovera programas y campafias de informacion y
educacion para el manejo de desechos y residuos.

Art. 99.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los municipios del
pais, emitira los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de
cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los desechos infecciosos
que generen los establecimientos de servicios de salud, publicos o privados,
ambulatorio o de internacién, veterinaria y estética.

Art. 100.- La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
desechos es responsabilidad de los municipios que la 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 sanitaria
nacional. El Estado entregara los recursos necesarios para el cumplimiento de lo
dispuesto en este articulo.

Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros organismos
competentes, dictard las normas para el manejo, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos especiales. Los desechos radioactivos seran
tratados de acuerdo con las normas dictadas por el organismo competente en la
materia 0 aceptadas mediante convenios internacionales. (pp. 19- 20)

En el Libro I, Salud y seguridad ambiental, Capitulo V Salud y seguridad en el
trabajo, se recalca que:

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los
trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles
de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada,
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4.3.3

ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos,
accidentes y aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de
las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (pp. 21-22)

Ministerio de Salud Pudblica: Reglamento para la gestion integral de los
residuos y desechos generados en los establecimientos de salud

En el Reglamento para la gestion integral de los residuos y desechos generados

en los establecimientos de salud (2019), en el Titulo Il, Gestién integral de los residuos

y desechos, se exponen los siguientes articulos, para el correcto manejo de desechos:

Art. 4.- Componentes de la gestion integral. - Para la aplicacion del presente

Reglamento, la gestion integral de residuos y desechos generados por los

establecimientos descritos en el ambito, comprende:
a. Gestion interna.- Es aquella que se realiza dentro de cada
establecimiento de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y
veterinarias, conforme a los procedimientos, lineamientos vy
especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria Nacional dicte para
el efecto a través de la normativa correspondiente, y que comprende las
fases de: clasificacion, acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento,
transporte, e inactivacion en los casos que determine la Autoridad
Sanitaria Nacional.
b. Gestion externa.- Es aquella que comprende las fases de recoleccion,
transporte, almacenamiento, eliminacion o disposicion final de los
residuos o desechos, mismas que se realizan fuera de los establecimientos
de salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias
generadoras de los mismos, las cuales se llevaran a cabo conforme los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la
Autoridad Ambiental Nacional dicte para el efecto, a través de la
normativa correspondiente.

Art. 6.- Generalidades de la gestion interna de residuos y desechos. - Sin
perjuicio de los demés lineamientos que se definan en la norma técnica
correspondiente, los establecimientos generadores descritos en el articulo 2 del
presente Reglamento, clasificardn y acondicionaran los desechos y residuos
conforme a su clasificacion establecida en el articulo 3.
Para la clasificacion y acondicionamiento en la fuente se utilizaran
recipientes y fundas que cumplan con las especificaciones de la
normativa sanitaria emitida para el efecto.
Los desechos comunes se dispondran en recipientes y fundas plasticas de
color negro, los desechos biologico-infecciosos y anatomopatoldgicos
seran dispuestos en recipientes y fundas de color rojo.
Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con algun
tipo de tecnologia fisica para el efecto, se colocaran en recipientes rigidos
a prueba de perforaciones; aquellos que hayan sido inactivados por dicha
tecnologia seran considerados desechos comunes, y en caso de mantener

25



caracteristicas corto-punzantes, de igual manera se almacenaran en los
recipientes antes descritos.

Los desechos farmacéuticos se acopiaran en cajas de carton o recipientes
plasticos etiquetados y los desechos de medicamentos citotoxicos en
recipientes plasticos, de cierre hermético a prueba de perforaciones y
debidamente etiquetados.

La incineracion se encuentra prohibida dentro de los establecimientos
descritos en el &mbito de este instrumento.

Art. 9.- Alternativas de eliminacion o disposicion final. - Los desechos
bioldgico-infecciosos y corto-punzantes se trataran mediante procesos
autorizados por la Autoridad Ambiental Nacional a través de la autorizacién
administrativa ambiental. En el caso de eliminacion por inactivacion, los
desechos se consideraran no peligrosos y podran ser dispuestos en los rellenos
sanitarios, cumpliendo con la normativa ambiental vigente. (pp. 9 -10)

4.3.4 Cadigo orgénico del ambiente

En el Cédigo Organico del Ambiente (2017), en su Libro Tercero de la calidad
Ambiental, en el Titulo V, Gestién integral de residuos y desechos, Capitulo 11, Gestidn
integral de residuos y desechos sélidos no peligrosos, se establece que:

Art. 231.- Obligaciones y responsabilidades. Seran responsables de la gestion

integral de residuos sélidos no peligrosos a nivel nacional, los siguientes actores

publicos y privados:
2. Los Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales o
Metropolitanos seran los responsables del manejo integral de residuos
solidos no peligrosos y desechos sanitarios generados en el area de su
jurisdiccidn, por lo tanto, estan obligados a fomentar en los generadores
alternativas de gestion, de acuerdo al principio de jerarquizacién, asi
como la investigacion y desarrollo de tecnologias. Estos deberan
establecer los procedimientos adecuados para barrido, recolecciéon y
transporte, almacenamiento temporal de ser el caso, acopio y
transferencia, con enfoques de inclusién econdmica y social de sectores
vulnerables. Deberan dar tratamiento y correcta disposicién final de los
desechos que no pueden ingresar nuevamente en un ciclo de vida
productivo, implementando los mecanismos que permitan la trazabilidad
de los mismos. Para lo cual, podran conformar mancomunidades y
consorcios para ejercer esta responsabilidad de conformidad con la ley.
Asimismo, seran responsables por el desempefio de las personas
contratadas por ellos, para efectuar la gestion de residuos y desechos
solidos no peligrosos y sanitarios, en cualquiera de sus fases.
3. Los generadores de residuos, en base al principio de jerarquizacion,
priorizaran la prevencion y minimizacion de la generacion de residuos
solidos no peligrosos, asi como el adecuado manejo que incluye la
separacion, clasificacién, reciclaje y almacenamiento temporal; en base a
los lineamientos establecidos en la politica nacional y normas técnicas.

(p. 62)
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5. Formulacion de la hipotesis

Los factores personales e institucionales intervienen en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del area de alojamiento conjunto
del Hospital Universitario de Guayaquil, noviembre 2020 - abril 2021.

5.1 ldentificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

- Factores personales

- Factores institucionales

Variable dependiente:

- Aplicacion de las medidas de bioseguridad
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5.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla b

Matriz de operacionalizacidon de variables

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES CDOENFCIE::)(%-ISL\IL ,
DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Mujer

Sexo Hombre
Los factores Menor de 30 afios
personales y los Edad De 30 - 40 afios
factores Mayor de 40 afios
institucionales Aspectos que Estudio de especialidad / Sl
intervienen en el influyenen latoma  giplomado No
cumplimiento de las de decision del ser Seminarios
personal de Independiente: realizar acciones de Ploseguridad N preguntas cerradas
enfermeria del area forma arbitraria, en Ninguno fi usado por Camacuari

e Factores personales i~ Menos de 1 afio (2017)

de alojamiento las cuales no analiza  Tiempo de servicioenla  De 2 a5 afios

conjunto del
Hospital
Universitario de
Guayaquil,
noviembre 2020 -
abril 2021.

las posibles
consecuencias de sus
actos.

institucién

De 5 a 10 afios
Mas de 10 afios

Experiencia en el servicio

Menos de 1 afio
De 2 a 5 afos
De 5 a 10 afios
Mas de 10 afos

Caracteristicas del trabajo

Oportunidad en trabajo
Satisfaccion laboral
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HIPOTESIS

DEFINICION OPERACIONAL

TECNICAS

DIMENSIONES INDICADORES
Horario flexible
Altos ingresos
Sentimiento al trabajar en ﬁ;ﬂ?ggﬁe
la institucion Decepcionado
L . Vocacion
Motivacion para elegir la Conseio familiar
especialidad de jo1a .
. Compromiso social
enfermeria
Fuente de recursos
Altamente competente
. . Medianamente
Competencia profesional
competente
No competente
La institucion tiene: si
Oficina epidemioldgica No
Supervision permanente
fimi Capacitacion permanente
Variable @:paeccg?/?d%léeeslgyltan Ambiente fisico Adecuado
. o institucional Inadecuado
independiente: personal laboral de : _
una institucion a Los equipos, mobiliario e si
Factores realizar sus instalaciones del area son No
institucionales actividades de forma _adecuados y suficientes _
adecuada _ Solo diurno
Turnos de trabajo Solo nocturno
Rotativo
. Capacitante
Supervision del personal Rutinaria
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HIPOTESIS

DEFINICION OPERACIONAL

vagipses  DERNICION ,
DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Fiscalizadora
Jefatura de enfermeria de
su servicio
Reconocimiento laboral Enfermeras asistenciales
de su servicio
Ninguno
Disponibilidad de si
material completo de No
bioseguridad
Dotacién suficiente y si
distribucion adecuada del No
personal por turnos
Aplicacion de lavado de gilnco momentos
Conjunto de medidas manos No
Variable preventivas : Guia de verificacion u
dependiente: destinadas a proteger Uso de barreras durante Si
la salud de los procedimientos No obls_erva}cllog sobrs_lozla
Aplicacion de pacientes y del Manejo adecuado de _ 32 ;)Ci?)(;:eorlljrizgge(éé?\iez
medidas de personal de salud instrumental Si tal 20%7
bioseguridad expuesto a agentes punzocortante No etal, )
Infecciosos Manejo adecuado de Si
residuos solidos No

Elaborado por: Dominguez Dominguez. Karen Johanna.
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CAPITULO I1I

6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, porque se analizo las variables sin
necesidad de manipulacion, es decir, el analisis de las variables se basa en la observacion
de las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria al realizar sus
funciones. Ademas, es de corte transversal porque se recolectd los datos necesarios en un
tiempo ya establecido. De modo que, los resultados permiten que la investigacion sea
descriptiva porque refiere de qué manera se cumplen las medidas de bioseguridad y permite

reconocer si los factores personales e institucionales inciden en su aplicacion.

6.2 Maétodos de investigacion

Se aplico el método inductivo, debido a que utilizo el razonamiento para conocer si
los factores personales e institucionales, tales como: la edad, la experiencia laboral,
dotacion de personal, influyen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Y obtener
conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos, para llegar a
conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general.

Adicional se emple6 el método cuantitativo, ya que se evaluaron datos
cuantificables que permiten la tabulacion de los resultados, donde los gréficos estadisticos

al ser interpretados, evidencian datos porcentuales de las preguntas realizadas.

6.3 Poblacion y muestra

El total del personal de enfermeria que labora en el Hospital Universitario de
Guayaquil, distribuido en el area de alojamiento conjunto 1y 2, es de 43, entre auxiliares y
licenciados de enfermeria, quienes realizan turnos rotativos. En cada area se encuentran 22
camas, las cuales son utilizadas por madres e hijos, destacando que se brinda cuidado
directo segun necesidades de las pacientes.

Al aplicar los instrumentos de investigacion se obtuvo como muestra a 21 personas,

bajo los criterios de inclusion y exclusion.
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6.4 Tipo de muestreo

Para la eleccion de la muestra, se utilizO el método no probabilistico por
conveniencia, debido a la accesibilidad y proximidad de los sujetos de estudio. Cabe
destacar que, en cada area de acuerdo al turno del personal, laboran aproximadamente de 3
a 5 personales de enfermeria, por ende, se aplico los instrumentos de investigacion en tres
dias y en diferentes turnos, para obtener variacion y abarcar a los sujetos de estudio

disponibles segln su horario laboral.

6.5 Técnicas recoleccion de datos

La técnica de recoleccion que se utiliz6 es un cuestionario, que permite identificar
los factores que influyen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad, ya sean estos
personales o institucionales, también se realizd la observacion, apoyada por una lista de
cotejo, que evalua la aplicacion de las medidas de bioseguridad, al ejecutar el personal

evaluado sus funciones.

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario validado
mediante el juicio de expertos para la investigacion de Camacuari (2017) aplicado en su
estudio, denominado Factores que interviene en la aplicacion de medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

Dicho cuestionario consta de presentacion, instrucciones, datos generales y posee
dos dimensiones; factores personales y factores institucionales. Estd compuesto por 26
preguntas cerradas de opciones mdultiples, que al adaptarlas a la institucion y al area de
aplicacion, se reducen a 23 preguntas, debido a que esté estaba focalizado en el centro
quirurgico, el mismo que se diferencia de las areas de hospitalizacién o alojamiento.

Asimismo, se empled una lista de cotejo que consta de un acépite de instrucciones
generales y de 17 items correspondientes a evaluar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Esteé tiene la valoracion definida en Si=2, No=0, usando una escala de
evaluacion de: 0-10 puntos referente a que no aplica, de 11-20 aplica parcialmente y 21-30

puntos en relacién a que aplica las medidas de bioseguridad. Esta guia fue validada por 5
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expertos, entre enfermeros especialistas y magisteres en docencia e investigacion, siendo
aplicado por Galvez et al. (2017) en su investigacion sobre Factores personales e
institucionales relacionado con la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en los servicios de emergencia y hospitalizacion de la Clinica
SANNA, Lima,

Criterios de inclusion:
- Personal de enfermeria con turno matutino o vespertino
- Personal de enfermeria que labora en la institucion en el area de alojamiento conjunto

- Personal de enfermeria dispuesto a colaborar de forma voluntaria

Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria con turno nocturno
- Personal de enfermeria pasantes
- Personal de enfermeria que no quiera colaborar
- Personal de enfermeria que esta de vacaciones
- Personal de enfermeria que no se encuentra en el &rea de alojamiento conjunto por

diferentes causas

6.7 Aspectos éticos

Para acceder a la informacion del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, se firmé un acta de confidencialidad con la institucion, donde
se especifica el compromiso a la no divulgacion, ni utilizacién segun conveniencia personal
de la informacion otorgada por la institucion, no se proporcionard a otras personas o
instituciones ni de forma verbal, ni escrita la identidad de los encuestados ni informacion
alguna que perjudique los intereses del nosocomio.

Ademas, el presente estudio sostiene los lineamientos propuestos por el reglamento
de Titulacion de la Carrera de Enfermeria, garantizando la proteccion de los derechos,
informacion, bienestar y proteccion en la privacidad de los entrevistados. De modo que, los
participantes fueron informados detalladamente sobre el proposito del proyecto,

solicitandoles el consentimiento informado para participar en el estudio.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos en el Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, muestran el conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, ademaés, los factores personales e institucionales que
influyen en su aplicacion. A continuacion, se presenta los graficos estadisticos para una

mejor comprension.

Gréfico 4

Distribucion del personal enfermero segun conocimiento adquirido en capacitaciones

sobre medidas de bioseguridad

= Seminarios
= Congresos
= Cursos

= Ninguno

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Dando respuesta al primer objetivo sobre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el grafico 4, se muestra que el 43% del personal enfermero ha recibido
capacitaciones sobre el tema en cursos, el 33% ha asistido a seminarios y el 24% acudi6 a
congresos, lo cual permite deducir que el 100% de la muestra tiene conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad.
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Grafico 5

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

16 15
14
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8
6 6 SING
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2 0 0% 29% 71%
O — |
No aplica Aplica parcialmente Aplica
0-10 11-20 21-30

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

En respuesta al segundo objetivo, el grafico 5 presenta el grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, destacando que el 71% del personal enfermero aplica estas
medidas, mientras que, el 29% las aplica de forma parcial, esto se observé en el momento
que el personal enfermero realizé sus actividades estando en contacto con los pacientes y
material infecto-contagioso, evidenciando el riesgo biol6gico al que se exponen.

Los siguientes graficos representan a los factores personales e institucionales que

intervienen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Gréafico 6

Distribucidn del personal de enfermeria por grupos de edades

= Menor de 30 afos
De 30 a 40 afios
= Mayor a 40 afios

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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El 43% del personal enfermero que labora en el servicio de alojamiento conjunto es

menor de 30 afios, el 28% tiene entre 30 a 40 afios y el 29% es mayor de 40 afos, en

relacion a Galvez et al (2017) que considerada que la edad puede estar vinculada con la

experiencia laboral y el nivel académico, permite inferir que la mayor parte del personal

tiene menos experiencia laboral en relacién a su edad.

Tabla 6

Distribucion del personal de enfermeria del area de alojamiento conjunto segun estudios

obtenidos
FACTORES
PERSONALES S NO TOTAL

N® 7 14 21

Estudios de especialidad
% 33% 67% 100%

Estudios de diplomado N 1 20 21
% 5% 95% 100%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

En base a los estudios que poseen el personal enfermero la tabla 6 refleja que la

mayor parte de la muestra se ha limitado en sus estudios, debido a que el 67% no posee

especialidad y el 95% no tiene diplomado, mientras que, solo el 33% ha realizado una

especialidad y solo el 5% ha adquirido un diplomado, esto al relacionarse con el resultado

que refleja el grafico 5 en base a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, son parte del

71% de quienes, si aplican estas medidas, por lo tanto, se establece una relacion en base a

que quienes tienen estudios de especialidad y diplomado si aplican las medidas de

bioseguridad.
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Gréfico 7

Distribucion del personal de enfermeria del area de alojamiento conjunto segln tiempo de

servicio en la institucién y afios de experiencia en el area

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67% 67%

0 14%
109 4% °10% 10% 10%

Menos de 1 afio De 2 a5 afios De 5 a 10 afios Mas de 10 afios

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Tiempo de servicio en
la institucion

Afos de experiencia
en el &rea

El grafico 7 expone que, el 67% del personal enfermero lleva laborando entre 2 a 5

afios en el area de alojamiento conjunto adquiriendo experiencia en el mismo, entre los

cuales se encuentra el 29% del personal que aplica las medidas de bioseguridad de forma

parcial, presentado en el grafico 5.

También, se puede reconocer que el personal que tiene experiencia en el area, de 5

afios en adelante representado por un 20% en total, forma parte del 71% de quienes aplican

las medidas de bioseguridad al realizar sus funciones. Del mismo modo, se puede

identificar que, aun siendo personal nuevo en la institucion y en el area, con menos de 1

afios de experiencia representado por el 14%, aplican estas medidas, aludiendo que al ser

nuevos se pretende dar una buena imagen laboral.
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Grafico 8

Factores institucionales que inciden en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

120% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40% m Si
20% 0 0, 0
0% 0% 0% 0% = No
¢Conoce si el hospital cuenta ¢Recibe supervision ¢Recibe capacitacion
con una oficina permanente sobre la permanente sobre la
epidemioldgica? aplicacion de medidas de aplicacion de medidas de
bioseguridad? bioseguridad?

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

En relacidn a los factores institucionales que inciden en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, se encuentra el control y monitoreo de las normas de
bioseguridad que realiza la oficina epidemioldgica de la institucion, en la cual se destaca
que el 100% de la muestra recibe supervision permanente y capacitaciones sobre el tema,
con los cuales se garantiza la adquisicion de nuevos conocimientos con la finalidad de que
el personal las ponga en préactica en el desarrollo de sus funciones. Sin embargo, esto no

garantiza que estas se cumplan en su totalidad por la influencia de otros factores.

Grafico 9

Condicioén del ambiente fisico

= Adecuado
Inadecuado

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Otro factor, que incide en la aplicacién de las medidas de bioseguridad, es el
ambiente fisico, que es considerado inadecuado por el 14% del personal enfermero, quienes
argumentan que la limpieza del area no se realiza de forma oportuna por el personal
encargado, ademas consideran que la iluminacion es deficiente para realizar sus funciones
en sectores especificos del area. Sin embargo, el 86% de ellos, aluden que el ambiente es
adecuado para realizar sus actividades.

Grafico 10

Reconocimiento laboral que recibe personal enfermero en su servicio

= Jefatura de enfermeria de
su servicio

Enfermeras asistenciales
de su servicio

= Ninguno

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

En relacion al reconocimiento laboral, el grafico 10 evidencia que, solo el 19% ha
sido reconocido por la jefatura del servicio, al igual que, el 19% por las enfermeras
asistenciales del mismo. Mientras que, el 62% del personal enfermero no ha recibido
ningun reconocimiento por su labor en la institucion, lo cual, Castro (2018) quien cita a
Maslow (1991) por su teoria, plantea esto como una necesidad del ser humano, que al no
satisfacerse puede producir desmotivacion.
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Grafico 11

Material de bioseguridad que recibe el personal enfermero

= Sj
= No

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Referente a la dotacion de material completo de bioseguridad, el 43% del personal
indicd que no se recibe, mientras que, el 57% manifestd que si, lo que permite inferir que,
en el area se recibe material de bioseguridad de forma parcial, lo cual se convierte en una
limitante para cumplir con la correcta aplicacion de estas medidas, siendo este un factor

institucional influyente en la labor del personal.

Grafico 12

Distribucion del personal enfermero

60% 57%

52%
48%
50% 43%
40%
m Personal enfermero
30% suficiente
20% m Distribucion adecuada del
personal por turno

10%

0%

Si No

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Otro factor institucional que incide en la aplicacion de estas medidas, es la
distribucion del personal, en el cual, el 52% del personal manifiesta que la dotacion de
personal no es suficiente para el servicio, y el 57% reconoce que la distribucion del mismo
es inadecuada por turno, en el cual argumentaban que en ocasiones por turno solo asiste un
profesional de enfermeria y un auxiliar, lo cual les produce sobrecarga laboral, que influye

a que sus actividades no sean cumplidas a cabalidad y con calidad.

7.2 Comprobacion de hipoétesis

Con los resultados obtenidos, se puede evidenciar que los factores personales e
institucionales si intervienen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, debido a que estos se convierten en factores limitantes y no

permiten que se realicen las actividades de forma oportuna.

7.3 Conclusiones

La capacitacion continua es una herramienta muy Gtil para garantizar el
empoderamiento del personal en buenas practicas de las normas de bioseguridad, sin
embargo, pese a la supervision rutinaria realizada por la institucion, la idiosincrasia del
personal de salud en este caso de enfermeria, da como resultado la falta de aplicacion de
estas medidas en todos sus tiempos ante el contacto con su entorno laboral.

Es asi, que se muestra la influencia de factores personales e institucionales, como la
edad vinculada a la corta experiencia laboral; la inadecuada distribucion del personal que
ocasiona sobrecarga y cansancio; la limitacién de insumos en relacion a la elevada
demanda de pacientes en el area que produce mayor exposiciéon del personal a riesgos
bioldgicos, originando la posibilidad de adquirir infecciones nosocomiales que prolongan la

estancia hospitalaria de los pacientes y afecta el rendimiento del personal laboral.

7.4 Recomendaciones

Los directivos y jefes departamentales de la institucion deben realizar un
diagndstico que permita identificar las necesidades de personal, de insumos y equipos en
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cada area, para implementar estrategias que posibiliten la asignacién de recursos y
distribucion interna de forma adecuada.

El personal de enfermeria tiene que poner en préctica la correcta aplicacion de las
medidas de bioseguridad, para salvaguardar su integridad y la de los pacientes, también,
mejorar su organizacion y fortalecer el trabajo en equipo para una mejor distribucion de
trabajo en condiciones de escases de personal.

La actualizacion continua a través de cursos y postgrados, no solo fortalecen la hoja
de vida de los profesionales, también dan la oportunidad de especializarse en diferentes
tematicas mejorando de esta manera su desempefio laboral, es pertinente que el personal de
enfermeria se mantenga en constante actualizacion como fortaleza de su formacién, sobre
todo para brindar el cuidado directo a los pacientes de calidad.

Reconocer el desempefio de los miembros del equipo de salud debe ser un habito a
implementarse en los centros laborales, puesto que, de esta manera se estimula al empleado
a continuar con ese interés de mejora, el cual se refleje en su desempefio logrando disminuir

los riesgos tanto para pacientes y para el personal laboral.
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ANnexos

Anexo 1.- Documentacion para autorizacion de investigacion, solicitados por el
departamento de docencia e investigacion del Hospital Universitario de Guayaquil.

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil,, lﬂ dqmaxﬁxdcuomm

mw\rrM«'l"h \

Estimado
Dr. Carlos Calero Chiriboga

Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacién de la Ges [
Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracién de mi proyect

kel

titulacion, requisito necesario para poder graduarme.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

Karen Johanna Dominguez Dominguez

CEDULA DE IDENTIDAD 2450275447
CORREO ELECTRONICO karendominguez0101@gmail.com
TELEFONO CELULAR 0996631542
INSTITUCION A LA QUE S ;
PERTENECE Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
CARRERA QUE CURSA Enfermeria
NOMBRE DEL TUTOR Dra. Yumy Ferndndez Vélez. MD
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
T ENFERMERIA EN EL AREA DE ALOJAMIENTO

CONJUNTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUAYAQUIL, NOVIEMBRE 2020 - ABRIL 2021

PERIODO DE INVESTIGACION

NOVIEMBRE 2020 - ABRIL 2021

AREA

Alojamiento conjunto

SOLICITUD ESPECIFICA

Aplicacion de instrumento de investigacion

CIE-10

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.

Atentamente,
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Guayaquil, 17 de mayo del 2021

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado
Dr. Carles Calero Chiriboga
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Karen Johanna Dominguez Dominguez portador/a de
la Cédula de Identidad 2450275447 ciudadano/a mayor de edad y en plena facultades
mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi conveniencia
personal la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no proporcionaré a otras
personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente
informacion sobre la identidad de los pacientes ni informacién alguna que pueda perjudicar
los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los resultados a los cuales
llegara investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente,

C.1. 2450275447
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Guayaquil, 17 de mayo del 2021

ACTA DE COMPROMISO

Estimado
Dr. Carles Calero Chiriboga
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Karen Johanna Dominguez Dominguez portador/a de
la Cédula de Identidad 2450275447 Interno/a de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, me comprometo libre y voluntariamente a entregar una copia en
digital de mi trabajo final de investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento
de salud y la coordinaciéon zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis datos personales.

Correo: karendominguez0101@gmail.com
Teléfono celular: 0996631542

Atentamente,

C.1. 2450275447
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Anexo 2.- Consentimiento informado

Facuiltad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta institucion una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente propuesta es conducida por Karen Johanna Dominguez Dominguez, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El tema de mi estudio es MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, NOVIEMBRE 2020 — ABRIL
2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas mediante una encuesta. Esto

tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usard para ningin otro proposito fuera de los de este estudio. Sus respuestas al cuestionario seran

anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento. sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémoda, tiene usted el derecho

de hacerlo saber al encuestador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Encuestado Responsable

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3.- Instrumentos de recoleccion de datos

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario
Fecha: N° de ficha:
Presentacion
Estimada/o personal de enfermeria: El presente cuestionario tiene por objetivo obtener informacion sobre
factores que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria del area
de alojamiento conjunto del Hospital Universitario de Guayaquil; las respuestas obtenidas se usaran solo con
fines de estudio, siendo de gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo. Para lo cual solicito su
colaboracion a través de su respuesta a las preguntas que a continuacion se presenta sea lo mas sincero(a) y
veraz posible, la cual es de cardcter andnimo. Se le agradece anticipadamente por su valiosa colaboracion.
Instrucciones
A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa y/o llene en los espacios.en blanco
con letra legible y clara segln corresponda:

I DATOS GENERALES

Sexo

a) Hombre

b) Mujer

Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Condicion laboral:
a) Contratado
b) Nombrado

1. DATOS ESPECIFICOS

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES PERSONALES

1. Edad:
a) Menor de 30 afios
b) De 30 a 40 afios
c) Mayor de 40 afios

2. Estudios de especialidad:
a) Si
b) No

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cdodigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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a) Si
b) No

4. Capacitaciones sobre bioseguridad:
a) Seminarios
b) Congresos
c) Cursos
d) Ninguno

5. Tiempo de servicio en el Hospital Universitario de Guayaquil:
a) Menos de 1 afio
b) De 2 a5 afios
c) Deb5al0afos
d) Mas de 10 afios

6. Afios de experiencia en el Servicio de Alojamiento Conjunto:
a) Menos de 1 afio
b) De 2 a5 afios
c) Deb5 a 10 afios
d) Mas de 10 afios

7. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas del trabajo es la mas importante para usted?
a) Oportunidad en trabajo
b) Satisfaccion laboral
¢) Horario flexible
d) Altos ingresos

8. ¢ Aceptaria otro trabajo con mejor remuneracion?
a) Improbable
b) No esta seguro
c) Muy probable

9. Como se siente al trabajar en esta institucion?
a) Orgulloso
b) Indiferente
c) Decepcionado

10. ¢Por qué escogio la especialidad de enfermeria?
a) Vocacion
b) Consejo familiar
c) Compromiso social
d) Fuente de recursos

11. Al laborar con el equipo de Alojamiento Conjunto, ¢cdmo percibe su competencia profesional?
a) Altamente competente
b) Medianamente competente
c) No competente

FACTORES INSTITUCIONALES

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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UPSElZ. El hospital cuenta con una Oficina Epidemiol6gica que se encarga del control y monitoreo de las normas
de bioseguridad:
a) Si
b) No

13. Existe supervision permanente en el servicio respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad:
a) Si
b) No

14. La institucion realiza capacitacion permanente sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria:

a) Si

b) No

15. El ambiente fisico —limpieza, temperatura, iluminacién y disposicién del ambiente del servicio— es:
a) Adecuado
b) Inadecuado

16. Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes:
a) Si
b) No

17. Los turnos de trabajo que usted realiza son:
a) Solo diurno
b) Solo nocturno
c) Rotativo

18. Las normas de control que prevalecen en su trabajo son:
a) Flexibles
b) Rigidas

19. La supervision del personal de enfermeria es de manera:
a) Capacitante
b) Rutinaria
c) Fiscalizadora

20. El trabajo que usted realiza en su servicio es reconocido por:
a) Jefatura de enfermeria de su servicio
b) Enfermeras asistenciales de su servicio
c) Ninguno

21. La institucion le brinda materiales completos de bioseguridad:
a) Si
b) No

22. El nimero de dotacion del personal enfermero es suficiente para el servicio:
a) Si
b) No

23. El servicio tiene una adecuada distribucion del personal de enfermeria por turno:
a) Si
b) No
Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Guia de verificacion u observacién sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad

I INSTRUCCIONES
El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por la enfermera (0), cuyo objetivo
es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la préactica de medidas de bioseguridad que
aplica la enfermera. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe.

1. DATOS INFORMATIVOS

Servicio: Fecha: Hora de observacion:

1. CONTENIDO

ACTIVIDADES SI | NO Observaciones
A. LAVADO DE MANOS

1. Antes de cada procedimiento

2. Después de cada procedimiento

3. Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras
secreciones.

B. USO DE BARRERAS

4. Al colocar una venoclisis y/o administrar

tratamiento endovenoso

5. Al aspirar secreciones orales y/o traqueo-

bronquiales.

6. Para administracion de transfusiones sanguineas

0 paquetes plasmaticos.

7. Se descartan inmediatamente después de su uso.
C. USO DE MASCARILLA

8. Durante el contacto con el paciente

D. USO DE GORRA

9. Durante el contacto con el paciente.

E. USO DE GUANTES

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

ACTIVIDADES SI | NO Observaciones

10. Durante el contacto con el paciente.

F. USO DE BATA

11. Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
sangre o liquidos corporales y para procedimientos

especiales.

G. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

12. Elimina las agujas sin colocar el protector

13. Elimina las agujas en recipientes rigidos

14. No se observan agujas o material

punzocortante en tacho de basura, piso y/o mesa

15. Los objetos punzocortantes no sobrepasan los

% partes del recipiente o contenedor.

16. El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de

atencion.

H. MANEJO DE RESIDUO SOLIDOS

17. Eliminar los residuos sélidos en bolsas o

contenedores indicados.

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 4.- Tabulacién de lista de cotejo

Tabla 7

Tabulacion de resultados de guia de verificacion u observacion sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad

ACTIVIDADES

PERSONAL ENFERMERO

A. LAVADO DE MANOS

1. Antes de cada procedimiento

2. Después de cada procedimiento

3. Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras
secreciones.

B. USO DE BARRERAS

4. Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

5. Al aspirar secreciones orales y/o traqueo-
bronquiales.

6. Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

7. Se descartan inmediatamente después de
Su Uso.

C. USO DE MASCARILLA

8. Durante el contacto con el paciente

D. USO DE GORRA

9. Durante el contacto con el paciente.

E. USO DE GUANTES

10. Durante el contacto con el paciente.

F. USO DE BATA

11. Cuando prevé la posibilidad de
mancharse con sangre o liquidos corporales
y para procedimientos especiales.
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ACTIVIDADES PERSONAL ENFERMERO

G. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

12. Elimina las agujas sin colocar el
protector

13. Elimina las agujas en recipientes rigidos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

14. No se observan agujas o material
punzocortante en tacho de basura, piso y/o o o 0o 0o o 0 0 0O OO0 2 0 0 2 0 2 0 00O
mesa

15. Los objetos punzocortantes no
sobrepasan los % partes del recipiente o o o o o o 0 O O O O OoO o o o o o o o o
contenedor.

16. El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar o 2 0 0 2 0O O O O O O o 2 0 2 0 0 o0 2
de atencion.

H. MANEJO DE RESIDUO SOLIDOS

17. Eliminar los residuos sélidos en bolsas o
contenedores indicados.

Total 26 20 24 26 26 20 24 20 22 22 24 20 28 22 28 24 20 20 28

Nota: Los resultados permiten clasificar al personal segin su puntuacion de aplicacion de las medidas de bioseguridad, en grupos de: 1-10 no aplican, 11-20
aplican parcialmente y 21-30 si aplican.

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Anexo 5.- Tablas, graficos y analisis de resultados
Grafico 13

Distribucién del personal de acuerdo al sexo

= Mujer
= Hombre

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Analisis: El gréfico en relacion al primer dato del cuestionario, presenta que el
57%, del personal enfermero que labora en las areas de alojamiento conjunto, es de sexo
femenino y el 43% es de sexo masculino.

Gréafico 14

Distribucion del personal enfermero de acuerdo a su estado civil

5% 0% 0%

= Soltero
Casado
= Conviviente
5704 = Viudo
= Divorciado

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Analisis: En base al estado civil del personal del area, se evidencia que el 57% del

personal evaluado es casado, el 38% esta soltero y el 5% convive con alguien mas.

Grafico 15

Distribucion del personal enfermero segun su condicion laboral

5%

= Contratado
= Nombrado

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Andlisis: En relacion a la condicion del personal enfermero que labora en el area de
alojamiento conjunto, se puede reconocer que el 95% de ellos son contratados por la

institucion y el 5% tiene nombramiento para laboral en el mismo.

Grafico 16

Distribucion del personal de enfermeria segun las caracteristicas del trabajo

0% = Oportunidad en
33% trabajo

= Satisfaccion laboral

43%

= Horario flexible

Altos ingresos

24%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna



Analisis: Otra de las preguntas del cuestionario, hace referencia a las caracteristicas
que el personal considera mas importante sobre el trabajo, en el cual el 43% indic6 que los
horarios flexibles son importantes, seguido del 33% que reconoce la oportunidad de trabajo

y el 24% que considera importante la satisfaccion laboral.

Grafico 17

Distribucion del personal segun posibilidad de aceptacién de otro trabajo con mejor

remuneracion

= Improbable
= No esta seguro
= Muy probable

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Analisis: Con respecto a la posibilidad de aceptacion de otro trabajo con mejor
remuneracion, el 57% del personal manifestdé que no estar seguro de aceptar esta
oportunidad, el 29% probablemente la aceptaria y el 14% improbablemente no lo aceptaria.

Gréfico 18

Distribucion del personal enfermero segun sentimiento al trabajar en la institucion

0%

= Orgulloso
= Indiferente
Decepcionado

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Analisis: El grafico presenta el resultado obtenido sobre cémo se siente el personal
enfermero al trabajar en la institucion, de los cuales, el 67% manifestd indiferencia sobre
esto y el 33% indico sentirse orgulloso de laboral en la institucion.

Grafico 19

Distribucion del personal segun motivacién para ejercer la enfermeria

0% 2%
5%

= Vocacion

m Consejo familiar

= Compromiso social
Fuente de recursos

90%
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Analisis: Con respecto a la motivacion del personal para ejercer la enfermeria, el
90% reconoci6 que lo hace por vocacion, el 5% que la ejerce por consejo de su familia, y

un 5% lo realiza por ser una fuente de recursos.

Gréfico 20

Distribucidn del personal seglin su competencia profesional

m Altamente
competente

Medianamente
competente

= No competente

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Analisis: El grafico expone que el 57% del personal enfermero del area de
alojamiento conjunto, se consideran altamente competente profesionalmente al realizar sus
funciones y el 43% restante, se considera medianamente competente.

Grafico 21

Los equipos, mobiliarios e instalaciones son adecuado y suficiente en el area

= Si
= No

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Andlisis: Al consultar al personal enfermero sobre los equipos, mobiliarios e
instalaciones del &rea, el 76% de ellos indic6 que estos si son adecuados y suficientes,

mientras que el 24% reconocio6 que no.

Gréfico 22

Distribucion del personal segun turnos que realizan

5%

’\0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

= Solo diurno
= Solo nocturno
= Rotativo
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Analisis: En relacion a los turnos que realiza el personal enfermero, solo el 5%
asiste en la jornada matutina, mientras que, el 95% realiza turnos rotativos de acuerdo a la

distribucién que realice el personal administrativo.

Gréfico 23

Caracteristicas de normas de control laboral

= Flexibles
Rigidas

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna

Analisis: Con respecto a las normas de control que recibe el personal enfermero, el

62% reconoce que estas son flexibles, sin embargo, el 38% de ellos las considera rigidas.

Grafico 24

Tipo de supervision que recibe el personal enfermero
5%

43% = Capacitante
= Rutinaria

5204 Fiscalizadora

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Dominguez Dominguez Karen Johanna
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Analisis: En relacion al tipo de supervision que recibe el personal del area, el 52%
considera que esta se realiza de forma rutinaria, el 43% manifiesta que es capacitante,

mientras que, el 5% indica que es fiscalizadora.
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Anexo 6.- Evidencias fotograficas

Nota: Aplicacion de guia de verificacion u observacion

o

Nota: Aplicacion de cuestionario a personal enfermero
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Anexo 7.- Certificado de plagio

& Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

La Libertad. 26 de mayo de 2021

CERTIFICADOD ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominade “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ALOJAMIENTOD
CONJUNTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, NOVIEMEERE 2020 -
ABRIL 2021°, elaborado por Dominguez Dominguez Karen Johanna, estudiante de
la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente
a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtendion del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagic URKUND, luege de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encusntra con el 5% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

3 “I'__:,:"].l-_p-v:h_—J\J" -

Dra.Yﬁ;:uy Estela Fernandez Vélez, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Wia La Libertad - Santa Elena

biblicteca@mupse.edu.ec
042781738 ext. 136
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