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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Proceso de limpieza y desinfeccion en entornos de atencion médica Hospital Marco

Vinicio lza, Sucumbios — 2024.

En los entornos de atencion médica, la limpieza y desinfeccion son cruciales para prevenir
infecciones nosocomiales y proteger a pacientes y personal de salud. Garantizar buenas
practicas y conocimiento adecuado mejora la calidad de atencion y reduce la resistencia
antimicrobiana. Un proceso bien organizado es fundamental para evitar infecciones y cumplir
con las normativas. El objetivo fue evaluar el proceso de limpieza y desinfeccion en entornos
de atencion médica del Hospital Marco Vinicio Iza. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, alcance descriptivo — transversal. Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia un tamafio muestral de 41 participantes, incluyendo personal
de enfermeria, auxiliares, técnicos, personal de limpieza e internos rotativos. Los resultados
muestran que el personal fue predominantemente femenino y relativamente joven, que tienen
entre 1 y 10 afios de experiencia laboral. La mayoria de las areas seguian practicas rigurosas
de higiene y desinfeccion, aunque existian deficiencias en el mantenimiento de equipos y
brechas en la capacitacion del personal. El uso inadecuado del kit de limpieza, pafios y mopas
aumento el riesgo de infecciones. Ademas, el manejo de residuos y cortopunzantes presentaba
inconsistencias, elevando exposicion a riesgos. Una proporcién significativa del personal no
recibid capacitaciones, desconocia los protocolos, uso de EPP, técnicas de limpieza, medidas
de bioseguridad, comprometiendo la efectividad de los procesos. Es esencial implementar
protocolos estandarizados, realizar practicas seguras y efectivas de limpieza y desinfeccion.
Contribuyendo asi a la mejora general de atencién medica garantizando un entorno seguro y

saludable para los pacientes y personal del hospital.

Palabras clave: Infecciones, intrahospitalarias, limpieza, desinfeccion.
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ABSTRACT

Title: Cleaning and disinfection process in healthcare settings Hospital Marco Vinicio Iza,
Sucumbios — 2024

In healthcare settings, cleaning and disinfection are crucial to prevent nosocomial infections
and protect patients and healthcare staff. Ensuring good practices and adequate knowledge
improves the quality of care and reduces antimicrobial resistance. A well-organised process is
essential to avoid infections and comply with regulations. The objective was to evaluate the
cleaning and disinfection process in healthcare settings at the Marco Vinicio Iza Hospital. The
methodology was quantitative, non-experimental, descriptive-cross-sectional in scope. Non-
probabilistic convenience sampling was used, with a sample size of 41 participants, including
nursing staff, assistants, technicians, cleaning staff and rotating interns. The results show that
the staff was predominantly female and relatively young, having between 1 and 10 years of
work experience. Most areas followed rigorous hygiene and disinfection practices, although
there were deficiencies in equipment maintenance and gaps in staff training. Inadequate use of
cleaning kits, wipes and mops increased the risk of infections. In addition, waste and sharps
management was inconsistent, increasing exposure to risk. A significant proportion of staff did
not receive training, were unaware of protocols, use of PPE, cleaning techniques, biosecurity
measures, compromising the effectiveness of the processes. It is essential to implement
standardised protocols, safe and effective cleaning and disinfection practices. Thus
contributing to the overall improvement of medical care by ensuring a safe and healthy
environment for patients and hospital staff.

Keywords: Infection, hospital acquired infection, cleaning, disinfection.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) segun la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son infecciones que se desarrollan en un paciente
durante su estancia en un hospital o centro de salud, y que no estaban presentes ni en periodo
de incubacién al momento de su admision, pudiendo incluso manifestarse después de que el

paciente haya sido dado de alta (1).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) constituyen el evento adverso mas
comun que ocurre en la atencion de pacientes hospitalizados, y tienen una incidencia
importante tanto en paises de altos, como de bajos ingresos. Una razon de esto es que las
superficies ambientales acumulan carga biologica, que puede actuar como reservorio de
agentes infecciosos. Estos agentes pueden transferirse a los pacientes mediante contaminacion
cruzada, lo que puede provocar enfermedades. Por lo tanto, los procesos de limpieza y
desinfeccion en areas hospitalarias, que antes se consideraban menos importantes, ahora se
reconocen como una de las estrategias mas cruciales en la prevencion y control de infecciones

hospitalarias.

Es esencial tener un solido conocimiento técnico de los desinfectantes e implementar un
programa bien disefiado con intervenciones estandarizadas, procesos de implementacion claros
y un buen seguimiento. Esto brindara retroalimentacion positiva al grupo de trabajo y ayudara
a garantizar el éxito del proyecto. También es importante conocer nuevos métodos de
desinfeccion y cdmo se pueden utilizar. La mala gestion de las practicas de limpieza y
desinfeccion puede causar mas dafio que bien a una institucién, sus proveedores de atencion

médica y sus pacientes (2).

Es imperativo trabajar continuamente en la mejora de los protocolos para prevenir que estas
afecten la calidad de la atencion médica. Investigaciones previas han demostrado la poca
eficacia de los protocolos establecidos en la reduccién de esta problematica. Es esencial
subrayar que no existe un protocolo estandarizado para cada unidad hospitalaria. Por
consiguiente, la efectividad de cada protocolo sera evaluada a través del criterio de la direccion

de cada institucién médica (3).

Las directrices de desinfeccion en las unidades hospitalarias muestran deficiencias en el

cumplimiento de los estandares establecidos por el MSP. Estos estandares deben ser objeto de
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evaluacion constante y deben implementarse planes de mejora continua, especialmente en lo
que respecta a la limpieza y desinfeccion de todos los elementos en la unidad del paciente. Es
esencial intervenir en el manejo adecuado de los desinfectantes para asegurar entornos seguros
y libres de riesgos. Por lo tanto, es necesario supervisar y brindar educacion sobre el

cumplimiento de los diversos protocolos (4).

A pesar de que en el Hospital Marco Vinicio Iza el personal conoce como realizar la limpieza
y desinfeccion de las areas, no se cuenta con una guia establecida para la realizacion de este
proceso, por este motivo es crucial instaurar un protocolo que se centre en limpieza y
desinfeccion en las unidades hospitalarias, con el objetivo de alcanzar la excelencia y
proporcionar una atencion de alta calidad. Asi mismo, la elaboracion de estrategias de limpieza
y desinfeccion contribuiria a una comprension y adaptacion mas efectiva de las mismas. Por
esta razén, se manifiesta el interés de proponer estrategias de limpieza y desinfeccidn en

entornos de atencién médica.
Justificacion

En los entornos de atencién médica, la limpieza y desinfeccion son parte de un papel
fundamental en la prevenciéon de infecciones nosocomiales y en la proteccion tanto de pacientes
como el personal de salud. Garantizar la buena préctica, asi como el adecuado conocimiento
para realizar las mismas, no solamente es vital para mantener y resguardar la salud de los
pacientes, sino que también contribuye a la calidad de atencidn brindada por la institucion.

La importancia de tener un proceso de limpieza y desinfeccion en entornos de atencion médica
es esencial para reducir la resistencia antimicrobiana, prevenir infecciones, proteger a los
pacientes vulnerables, cumplir con las regulaciones de salud y mejorar la confianza del publico
en la institucion sanitaria. Es una medida integral que contribuye significativamente a la
seguridad y eficacia de la atencion médica. Por lo tanto, contar un proceso de limpieza y
desinfeccion bien estructurado ayudara a mitigar los diferentes riesgos y promover entornos

seguros y saludables.

La realizacion de esta investigacion se considera factible debido a la disponibilidad de recursos
técnicos, cientificos y humanos. Los avances en desinfeccion, asi como la existencia de
estandares y directrices establecidas por organizaciones de salud, proporcionan un marco
s6lido para llevar a cabo este estudio. Ademas, la colaboracion con el hospital Marco Vinicio

Iza facilitara el acceso a datos y recursos necesarios para la investigacion.
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La viabilidad de esta investigacion se respalda por la necesidad imperante de mejorar la
seguridad y calidad en los entornos de atencion médica. Los beneficios de proponer estrategias
de limpieza y desinfeccion, como la reduccion de infecciones nosocomiales, los costos
asociados a tratamientos adicionales y el aumento de la confianza del paciente en los servicios

de salud, hacen que este estudio sea altamente relevante y viable.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes, el personal de salud, y los
que acudan a los entornos de atencion médica quienes contaran con mayor seguridad y menor
riesgo de contraer infecciones dentro de estas areas. Por otro lado, los beneficiarios indirectos
seran el investigador, la institucion académica y distintos investigadores para futuras

investigaciones dentro del campo.

El impacto de esta investigacion se reflejara en una disminucidn significativa de las tasas de
infecciones al contar con un proceso de limpieza y desinfeccién establecido, lo que conducira
a una mejora en la seguridad y calidad de atencion. La propuesta de este estudio consiste en
determinar el conocimiento y cumplimiento en cuanto al proceso de limpieza y desinfeccion
del personal del Hospital Marco Vinicio l1za, ademéas proponer estrategias de limpieza y

desinfeccion para optimizar dichos procesos.
Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el proceso de limpieza y desinfeccion en entornos de atencion médica del
Hospital Marco Vinicio lza.
Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

e Determinar el conocimiento y el cumplimiento sobre el proceso de limpieza y

desinfeccion en entornos de atencion médica.

e Proponer estrategias de limpieza y desinfeccion.
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CAPITULOI

1. Marco Tebrico
1.1. Marco Referencial

1.1.1 Evaluacién del proceso de limpieza y desinfeccidn en unidades de cuidados
intensivos, en hospitales de segundo y tercer nivel de atencién — Ecuador, 2021, 1.

Saltos y otros.

Las infecciones asociadas con la atencion de salud son un problema de salud publica, todos los
esfuerzos que se realizan para prevenir y controlar las infecciones ain son insuficientes. La
limpieza y desinfeccion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por las caracteristicas del
paciente y las medidas terapéuticas invasivas que se ejecutan, la limpieza y desinfeccion deben
ser rigurosas. Objetivo: Evaluar el proceso de limpieza y desinfeccion en unidades de cuidados
intensivos de segundo Y tercer nivel de atencion, de referencia nacional, de la Ciudad de Quito,
de acuerdo con el protocolo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Métodos: Se realiz6
un estudio observacional descriptivo, trasversal, se recolectd informacion mediante
observacion directa utilizando una guia disefiada sobre la base de los protocolos de limpieza y
desinfeccion reglamentarios. Resultados: Los protocolos de limpieza y desinfeccién que se
realizan en la UCI evidencian brechas de incumplimiento que afectan su eficacia y eficiencia
en la limpieza concurrente, la limpieza terminal, la utilizacion del equipo de proteccién
personal por los trabajadores y en el manejo, conservacion de los desinfectantes. Conclusiones:
Los protocolos de limpieza y desinfeccion que se aplican en la UCI, evidencian brechas en el
cumplimiento. Por tal razon, deben ser objeto de procesos rigurosos de mejora continua, en lo
relacionado a la limpieza y desinfeccién de todos los elementos como (cama, colchén, velador,
monitor y ventilador mecanico), es necesario intervenir en el adecuado uso de los
desinfectantes y es necesario monitorear y educar sobre el uso correcto en el manejo de los

guantes (4).

1.1.2 Bacterias resistentes aisladas de superficies inanimadas en un hospital publico —
Brasil, 2021, E. Correa y otros.

Un estudio realizado en Brasil se tuvo como objetivo describir el perfil de resistencia de
microrganismos presentes en superficies inanimadas a agentes antimicrobianos. Se realizo un
estudio descriptivo entre febrero y junio de 2018. Se recolectaron 40 muestras microbioldgicas
de superficies de la Clinica Médica y de la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos de un
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hospital de Mato Grosso, Brasil. Los procesos de identificacion y sensibilidad microbiana se
realizaron a través del dispositivo VITEK 2. El andlisis de los resultados de resistencia se
evalué conforme a las directrices del Clinical Laboratory Standards Institute. Entre los
resultados se obtuvo gue se aislaron 32 microrganismos de las 22 muestras contaminadas; entre
ellos, hubo 14 (43,8%) Staphylococcus coagulasa negativa, siete (21,9%) Acinetobacter
baumanni complex y tres (9,4%) Enterobacter aerogenes. Entre los Staphylococcus coagulasa
negativa, 11 (78,6%) presentaron multi-resistencia a agentes antimicrobianos y tres (42,9%) de
los aislados bacterianos de Acinetobacter baumanni complex fueron extremamente resistentes.
Se llego a la conclusion que se hizo evidente la necesidad de instruccion con énfasis en la
correcta y frecuente desinfeccion de superficies y en el lavado de manos después de entrar en
contacto con el paciente y con las superficies proximas al paciente (5).

1.1.3 Contaminacion ambiental por microorganismos multirresistentes y el efecto de la
limpieza y desinfeccion en una unidad de cuidados intensivos — Argentina, 2020,
M. Mas0 y otros.

Un estudio realizado en Buenos Aires — Argentina tuvo como propdsito conocer el rol del
medio ambiente es fundamental para evitar las infecciones intrahospitalarias. Con ese objetivo,
se plante6 evaluar la prevalencia de contaminacion ambiental por microorganismos
multirresistentes (MMR) antes y después de la limpieza terminal de habitaciones de pacientes
colonizados y establecer si la aparatologia de uso comun actuaba como reservorio de estos en
la unidad de cuidados intensivos (UTI). Se obtuvieron muestras ambientales de las
habitaciones, 48 h posteriores a la deteccion de colonizacion y luego de las limpiezas. Los
resultados mostraron que luego de ambos procedimientos de limpieza se logré reducir de
28,2% a 2,6% la contaminacion por Acinetobacter spp. multirresistente (AMR). También, se
tomaron muestras de aparatologia de uso comun encontrandose entre 1,8 y 5,4% de
contaminacion por MMR. La limpieza y desinfeccion reducen significativamente la
contaminacion ambiental. Sin embargo, la colonizacién de equipos por MMR y el
incumplimiento de precauciones universales representan una posibilidad de transmision

cruzada (6).

1.1.4 Eficiencia de la limpieza y desinfeccion de superficies clinicas: métodos de

evaluacion — Brasil, 2020, O. Frota y otros.

El objetivo de este estudio fue discutir los métodos utilizados para evaluar la eficiencia de la

limpieza y desinfeccion (L&D) de superficies clinicas. Los meétodos que se utilizar fueron
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basados en la reflexion tedrica fundamentada en estudios cientificos y en la experiencia de los
autores. Fueron abordados el conocimiento y las carencias presentes, la necesidad de
investigaciones futuras y la practica en la aplicacion de los métodos. Como resultado se obtuvo
que los métodos mas habitualmente aplicados para evaluar la eficiencia de la L&D de
superficies clinicas son cuatro: inspeccion visual, marcadores fluorescentes, cultivos
microbioldgicos y test de adenosina trifosfato por bioluminiscencia. Los dos primeros son
utilizados para evaluar el proceso. Prevén la adhesion a los protocolos por parte del equipo.
Los dos ultimos son aplicados para evaluar los resultados, por lo cual son mas relevantes para
descubrir riesgos de infeccion. Consideraciones finales: No se encontrd el método ideal, dado
que todos presentan limitaciones. Se necesitan estrategias que optimicen la precision de estos
métodos (7).

1.1.5 Condiciones de desinfeccién de superficies inanimadas en unidades de terapia
intensiva — Brasil, 2019, H. Ferreiray otros.

Un estudio realizado por la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro tuvo como
objetivo describir las condiciones de limpieza de superficies inanimadas comunes al tacto de
los pacientes y equipo de salud después de la limpieza terminal en una unidad de terapia
intensiva. El método que es utiliz6 fue un estudio prospectivo, experimental, desarrollado entre
noviembre y diciembre de 2016. Se evaluaron 44 superficies cercanas al paciente, por medio
de la inspeccion visual y método microbiologico. Los resultados que se obtuvieron fueron de
forma visual, todas las superficies se encontraban secas y limpias. Por el método de tincién de
Gram, se verificaron microorganismos en el 81,8% de los lechos. Se encontraron
microorganismos en 40,9% de superficies, principalmente en las rejillas de camas. En bombas
infusorias no se observaron microorganismos. En el 38,8% de las muestras se encontré Bacilos
Gram negativos. Se llego a la conclusion que existe la necesidad de cambios en el
comportamiento del equipo de salud, asi como la revision de los protocolos de desinfeccion

como formas de reducir las Infecciones relacionadas con la Atencion de la Salud (8).

1.1.6 Evaluacion de la limpieza y desinfeccion de superficies en la unidad de cuidados

intensivos neonatales — Morocco, 2019, M. Chiguer.

Un estudio realizado en la ciudad de Oujda, Morocco tuvo como objetivo evaluar la
contaminacion bacteriana de la superficie antes y después de mejorar las practicas de limpieza
y desinfeccion. El método que se aplico fue un estudio transversal realizado en marzo de 2018.

Se tomaron muestras de superficie de las mismas areas en tres pasos: después de la limpieza,
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después de la limpieza "mejorada™ y después de la desinfeccion terminal con vapor de perdxido
de hidrégeno (VHP). El muestreo y el cultivo se realizaron segun la norma 1SO14698-1: 2004.
La interpretacion de los resultados se basé en los umbrales definidos por las buenas préacticas
de farmacia hospitalaria. El analisis estadistico se realizé mediante SPSS 21.0 y se considerd
significativo un valor de P <0,05. Resultados: En total se tomaron 290 muestras de diferentes
zonas: equipos fijos (69%), lavabos asepticos (12%), sistema neumatico (9%), equipos de
computo (6%) y equipos moviles (4%). La prevalencia de incumplimientos después de la
limpieza y desinfeccion fue del 75%, del 10% después de la limpieza "mejorada” y del 0%
después del VHP automatizado (P <0,0001). La mediana de UFC fue de 24 [El (0-625)]
después de la limpieza estandar, 2 [El (0-35)] después de una limpieza "mejorada™ y O [EI (0-
3)] después de VHP (P <0,0001). Los gérmenes aislados fueron Staphylococcus coagulasa
negativo (31,2%), Acinetobacter baumannii (26%), Staphylococcus aureus (19,5%),
Pseudomonas aeruginosa (9%), Klebsiella pneumoniae (9%), E. coli (4%) y Enterobacter sp.
(1,3%). Se llego a la conclusion que practicas mejoradas de limpieza y desinfeccion asociadas
a VHP dan resultados microbioldégicamente satisfactorios. Es importante educar al personal de
limpieza sobre operaciones efectivas de limpieza y desinfeccidn de superficies para controlar
HAI (9).

1.1.7 Eficacia del protocolo de limpieza ambiental con retroalimentacion en tiempo real
con y sin PX-UV para reducir la contaminacion de microorganismos
gramnegativos en superficies de alto contacto en cuatro unidades de cuidados

intensivos en Tailandia — Tailandia, 2023, O. Sathitakorn y otros.

Un estudio realizado en Tailandia en cuatro unidades de cuidados intensivos. Se ha demostrado
que las practicas de limpieza y desinfeccidbn ambiental reducen la carga biologica de
microorganismos en el entorno sanitario. Se tomaron muestras de cinco superficies de alto
contacto antes y despues de la limpieza y desinfeccion manual terminal, y después de UV de
xenon pulsado (PX-UV). Se recolectaron cinco sitios de estaciones de enfermeria
semanalmente antes y después de la limpieza manual de la terminal. Habia 100 habitaciones
para pacientes (50 habitaciones en el grupo de intervencién y 50 habitaciones en el grupo de
control), ademas de 32 estaciones de enfermeria. En el grupo de intervencion, las habitaciones
con microorganismos gramnegativos positivos se redujeron en un 50% después de la limpieza
y desinfeccion manual terminal ( p = 0,04) y en un 100% después de la desinfeccion PX-UV (
p <0,001). En cinco sitios de estaciones de enfermeria, los recuentos de colonias de

contaminacion por gramnegativos disminuyeron en un 100 % (p < 0,001) en el brazo de
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intervencion, mientras que disminuyeron en un 65,2 % (p = 0,03) en el brazo de control después
de la limpieza y desinfeccion manual terminal. El uso del tiempo en la habitacion fue de 15,6
min por habitacion. Un dispositivo PX-UV redujo significativamente el nivel de
microorganismos gramnegativos en superficies de alto contacto en unidades de cuidados
intensivos. La aplicacion de un dispositivo PX-UV fue préctica en un entorno con recursos
limitados sin comprometer los tiempos de limpieza y desinfeccion (10).

1.1.8 Las camas de cobre auto desinfectantes mantienen efectos terminales de limpieza

y desinfeccion durante toda la atencion al paciente.

La Sociedad Estadounidense de Microbiologia realizo un estudio de la carga microbiana
asociada con las superficies de contacto cercanas al paciente genera un mayor riesgo de
infecciones asociadas a la atencion médica (HAI). Las camas de cuidados intensivos pueden
ser un fomite critico, ya que las superficies plasticas tradicionales albergan las concentraciones
mas altas de bacterias asociadas con las superficies de alto contacto en la zona de pacientes de
una habitacion de hospital. Se monitorearon mediante cultivos de rutina cinco superficies de
camas de unidades de cuidados intensivos (UCI) de alto contacto encontradas por pacientes,
trabajadores de la salud y visitantes para evaluar el efecto que tienen los materiales de cobre
antimicrobianos registrados por la Agencia de Proteccién Ambiental de EE. UU. (EPA) sobre
la carga microbiana. A pesar de la limpieza y desinfeccion diaria y de alta, las superficies
plasticas de cada cama de control excedieron las concentraciones bacterianas recomendadas
después de la limpieza y desinfeccion terminal (TC&D) de 2,5 UFC aerdbicas/cm 2. Las camas
con superficies auto desinfectantes (de cobre) albergaban significativamente menos bacterias
en toda la estancia del paciente que las camas de control, en niveles inferiores a los que se
considera que aumentan la probabilidad de IRAS. Con el cumplimiento de los regimenes de
limpieza diarios y terminales de rutina durante todo el estudio, las superficies de aleacién de
cobre no se empafaron ni requirieron limpieza adicional o mantenimiento especial. Se
descubrio que las camas encapsuladas con materiales de cobre antimicrobianos registrados por
la EPA de EE. UU. mantenian la carga microbiana por debajo de los niveles umbrales de riesgo
de TC&D durante toda la estadia del paciente, lo que sugiere que equipar las camas de cuidados
intensivos con dichos materiales puede ser un complemento importante para controlar la
concentracion de agentes infecciosos y reduciendo asi potencialmente el riesgo general de HA.
IMPORTANCIA A pesar de los esfuerzos de limpieza de los equipos de servicios ambientales
y el cumplimiento sustancial de las mejores practicas de higiene de manos, la carga microbiana

en los entornos de atencion al paciente a menudo excede las concentraciones en las que la
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transferencia a los pacientes representa un riesgo sustancial de adquisicion de infecciones
asociadas a la atencion médica (HAI). Los enfoques para limitar el riesgo de HAI se han basado
en el disefio de equipos y muebles para el cuidado de la salud que sean mas faciles de limpiar
y/o el uso de intervenciones de desinfeccion sin contacto, como la irradiacion ultravioleta
germicida o la deposicion de vapor de peréxido de hidrogeno. En un ensayo clinico que evalud
el fdmite mas grande en el entorno de atencion al paciente, la cama, se encapsul6é una cama con
superficies de cobre antimicrobianas que se desinfectaban continuamente, lo que redujo las
bacterias en las superficies en un 94 % y mantuvo la carga microbiana por debajo del umbral
de riesgo de limpieza y desinfeccidon terminal. durante toda la estancia del paciente. Una
intervencion de este tipo, que limita continuamente los microbios en superficies de alto
contacto, deberia estudiarse en una gama méas amplia de entornos de atencién médica para

determinar su posible eficacia a largo plazo para reducir las HAI (11).

1.1.9 Evaluacion microbiana de patdgenos asociados a la atencion médica en diversos
sitios ambientales en las habitaciones de los pacientes después de la desinfeccion

de la sala terminal.

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América realiz6 un estudio en el cual se examino
la carga microbiana en los sitios ambientales de las habitaciones del hospital después de una
desinfeccion estandar (amonio cuaternario [Quat]) o mejorada (quat/luz ultravioleta [UV-C],
lejia o lejia/UV-C). Una desinfeccién mejorada de las habitaciones terminales redujo la carga
microbiana de patogenos epidemioldgicamente importantes en las superficies de alto contacto
en las habitaciones de los pacientes, especialmente los lugares alrededor de la cama, mejor que
la desinfeccion estandar de las habitaciones (12).

1.1.10 Detener las infecciones hospitalarias con servicios ambientales (SHINE): un
ensayo aleatorizado por grupos de métodos de monitoreo intensivo para la
limpieza de habitaciones terminales sobre las tasas de organismos
multirresistentes en la unidad de cuidados intensivos — América Latina, 2022, M.

Ziegler y otros.

En un estudio realizado por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América menciono
que los organismos multirresistentes (MDRO) con frecuencia contaminan los ambientes
hospitalarios. Por ese motivo realizé un ensayo cruzado, multicéntrico, aleatorizado por grupos,
de 2 métodos para monitorear la efectividad de la limpieza terminal. En seis unidades de

cuidados intensivos (UCI) en 3 centros médicos recibieron ambas intervenciones de forma
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secuencial, en orden aleatorio. Se inspeccionaron diez superficies cada una en 5 habitaciones
semanalmente, después de la limpieza terminal, con monitoreo de trifosfato de adenosina
(ATP) o un marcador fluorescente ultravioleta (UV/F). Los resultados se entregaron al personal
de servicios ambientales en tiempo real y se volvieron a limpiar las superficies defectuosas.
Medimos las tasas mensuales de infeccion o colonizacion por MDRO, incluidos
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Clostridioides difficile, Enterococcus resistente
a vancomicina y bacilos gramnegativos MDR (MDR-GNB) durante un periodo inicial de 12
meses y periodos de intervencion secuenciales de 6 meses, separados por un lavado de 2 meses.
El analisis primario compar6 solo los periodos de intervencion aleatorios, mientras que el
andlisis secundario incluyo la linea de base. Se obtuvo como resultado que el método ATP se
asocid con una reduccion en la tasa de incidencia de infeccion o colonizacion por MDRO en
comparacion con el periodo UV/F (tasa de incidencia [IRR] 0,876; intervalo de confianza [IC]
del 95 %, 0,807-0,951; P = 0,002). Incluyendo el periodo inicial, el método ATP se asocié con
una reduccion de la infeccion por MDRO (TIR 0,924; IC 95 %, 0,855-0,998; P = 0,04) y de
infeccion o colonizacion por MDR-GNB (TIR 0,856; IC 95 %, 0,825- 0,887; p < 0,001). La
intervencion UV/F no se asocié con un impacto estadisticamente significativo en estos
resultados. El tiempo de respuesta a la habitacion aumentd en una mediana de 1 minuto con la
intervencion ATP y 4,5 minutos con UV/F en comparacién con el valor inicial. Se llego a la
conclusién que el seguimiento intensivo de la limpieza de la sala terminal de la UCI con una

modalidad ATP se asocia con una reduccion de la infeccion y colonizacion por MDRO (13).
1.2. Fundamentacion Teoérica

Marco Conceptual

Bioseguridad

La OMS entiende por bioseguridad al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
salud del personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante
el desempefio de sus funciones. De igual manera, el organismo tambien hace extensible el
concepto de bioseguridad a los pacientes y al propio medio ambiente (14).

La bioseguridad también se puede definir como el conjunto de principios, medidas, politicas,
tecnologias y practicas destinadas a prevenir la exposicion no intencional a agentes bioldgicos
o su liberacion inadvertida que puedan provocar infecciones en el personal de instituciones de
salud y la comunidad en general. Estas practicas y procedimientos incluyen acciones y pautas

para proteger, controlar y documentar los materiales bioldgicos, el equipo, la capacitacion y la
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formacion del personal, asi como cualquier otra informacion relacionada con la gestion de estos

elementos (15).
Protocolo

Se puede definir a un protocolo como un conjunto de aplicaciones estandarizadas desarrolladas
mediante un proceso formal que incorpora la mejor evidencia cientifica de efectividad con
asesoria experta dentro del campo de la salud se lo define como el conjunto de actividades a
realizar relacionadas con un determinado problema o una determinada actividad asistencial,
que se aplican por igual a todos o a un grupo de pacientes (16).

En el contexto de investigacion, se conceptualiza como un documento previo al estudio que
sirve como guia y proyecto, detallando los elementos necesarios para abordar el anlisis de un
fendmeno especifico de la realidad. En esta guia, los términos proyecto y protocolo se utilizan
como sinénimos, al igual que estudio, investigacion o pesquisa. Funciona como una guia de
condiciones y acciones a realizar para comprender la situacion del fenémeno, permitiendo
realizar un diagndstico inicial. Este documento se presenta a instituciones de investigacion o
educativas para evaluar la pertinencia, relevancia, oportunidad, originalidad, practicidad y
aplicabilidad del estudio propuesto. Su aceptacion podria llevar la continuidad de

investigaciones antecedentes (17).
Limpieza

Es una actividad que elimina los materiales organicos e inorganicos o la suciedad que se
encuentra en las superficies de los dispositivos con el objetivo principal de lograr que dejen de
darse las condiciones que harian posible el crecimiento de microorganismos. Ademas la
limpieza permite que el desinfectante entre en contacto con los elementos requeridos para

acabar con los microorganismos (18).
Desinfeccion

La desinfeccién es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los
microorganismos patdgenos y no patdgenos, pero rara vez elimina las esporas. Por esta razon
los objetos que se van a desinfectar, se les debe evaluar previamente el nivel de desinfeccion

que requieren, para lograr destruir los microorganismos que contaminan los elementos (19).

Tipos de limpieza y desinfeccion

e Rutinaria o concurrente
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Es aquella que se realiza en forma diaria, en todas las areas de los establecimientos de salud
con la finalidad de limpiar y organizar el ambiente, reponer los materiales de consumo diario
(por ejemplo, jabon liquido, papel higiénico, papel toalla y otros) y recoger los residuos, de

acuerdo con su clasificacion (18).

e Desinfeccion terminal

Desinfeccion se refiere a la eliminacion de agentes infecciosos que se encuentran en objetos
inanimados, por medio de la aplicacion directa de agentes quimicos, por ejemplo,
desinfectantes, o fisicos (calor). Cuando hablamos sobre desinfeccion terminal nos referimos a
la desinfeccion o limpieza que se realiza después de desalojar al paciente de la habitacién o
unidad (por alta, defuncion o traslado a otro servicio clinico). Esta desinfeccion incluye todos
los elementos que estan en la habitacion y ademas la planta fisica (20).

Limpieza y desinfeccion terminal se refiere a la limpieza y desinfeccion de forma muy
minuciosa de la unidad completa del paciente al egreso del mismo (por alta, defuncion o
transferencia a otro servicio u hospital), con la finalidad de dejar el ambiente apto para un

nuevo internamiento o atencion (21).
Clasificacion de las areas para limpieza y desinfeccion

Las diferentes zonas dentro de los servicios de salud se organizan segun el riesgo de
transmision de infecciones asociado a las actividades realizadas en cada area. Esta clasificacion
es fundamental para implementar estrategias efectivas contra la propagacion de infecciones y
para establecer protocolos de limpieza y desinfeccion adecuados en estos entornos sanitarios.
Su propdsito es proporcionar una guia sobre la complejidad y el nivel de detalle requerido en
los servicios prestados en estas areas, garantizando que los procesos de limpieza y desinfeccion

se ajusten al nivel de riesgo correspondiente.

Areas criticas: son los ambientes donde existe riesgo aumentado de trasmision de infecciones,
donde se realizan procedimientos de riesgo, con o sin pacientes o donde se encuentren pacientes
inmunodeprimidos. Ejemplos de este tipo de area: Centro Quirurgico (CC), Centro Obstétrico
(CO), Unidad de Terapia Intensiva (UTI), Unidad de Didlisis, Laboratorio de Analisis Clinicos.

Areas semicriticas: son todas las salas ocupadas por pacientes con enfermedades infecciosas
de baja transmisibilidad y enfermedades no infecciosas. Ejemplos de este tipo de areas:

enfermerias, consultorios de ambulatorios, bafios, elevador y corredores.
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Areas no-criticas: son todos los demas compartimientos de los establecimientos asistenciales
de salud no ocupados por pacientes y donde no se realizan procedimientos de riesgo. Ejemplos

de ese tipo de area: el vestuario, oficinas, areas administrativas, almacenes, secretaria (22).

Frecuencia de limpieza concurrente y terminal programada de acuerdo con la

clasificacion de las areas

Limpieza Concurrente Terminal Programada

Areas

Criticas 3 x dia y horario | Semanal (dia, horario, dia de
preestablecidos y por razones | la semana preestablecido).
necesarias.

Semicriticas 2 x dia 'y horario | Quincenal (dia, horario, dia
preestablecidos y por razones | de la semana preestablecido).
necesarias.

No criticas 1 x dia 'y horario | Mensual (dia, horario, dia de
preestablecidos y por razones | la semana preestablecido).
necesarias.

Limpieza programada: La limpieza programada se realiza al mismo tiempo que la limpieza
de rutina o la terminal y tiene como objetivo reducir el polvo y la suciedad en elementos o
superficies que no se tocan facilmente. Realice la limpieza programada en articulos o
superficies que no corren riesgo de ensuciarse en circunstancias normales, utilizando
detergente neutro y agua. Sin embargo, si estan visiblemente sucios con sangre o fluidos

corporales, debe realizarse limpieza y desinfeccion (2).

Aspectos a considerar de materiales a utilizar en el proceso de limpieza y desinfeccion
Mopas

e Mopa tipo punta de caballera: Disponible en varios materiales como microfibra,
algodon, raydn o sintético, viene en modelos con puntas cortadas o dobladas y puede
adaptarse a un armazon o ser articulada para una limpieza mas agil. Es crucial que esté
sujeta a un mango de aluminio o PVC. Se recomienda su uso exclusivo para la absorcion
de liquidos y no para técnicas de limpieza mecanica ya que no son efectivas en estas tareas.

La durabilidad de la mopa depende de su conversacion adecuada después del uso.
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e Mopa de tipo caballera plana — Funcion humeda: Se fabrica en una variedad de

materiales como microfibra, algoddn, rayon o materiales sintéticos. Esta especialmente

disefiada para la limpieza de pisos y paredes, lo que ayuda a reducir el tiempo necesario

para completar la tarea. Es eficaz en actividades que requieren accién mecanica para

eliminar suciedad.

e Mopa del tipo cabellera plana — Funcién polvo: Disefiada para la funcion de polvo, se

utiliza para eliminar suciedad y residuos que no estan pegados al suelo. Es recomendable

que tenga una funcién electrostatica para evitar levantar o esparcir polvo durante la

limpieza.

Técnica para utilizar las mopas de micro fibra en los establecimientos de salud:

-

Llenar el contenedor
con la preparacion
hasta Ya del
recipiente

Utilizar en las mopas
parte de la solucion
de limpieza o

desinfeccion.

Presionar las mopas
en la solucion para
humedecerlas. Tapar
el contenedor, si es
hermético puede
invertirlo. Deje

reposar 2 horas.

Para colocar el cabo

a la mopa, presionar

sobre la  mopa
superior, hasta
adherirla al cabo.

Este procedimiento
se debe realizar fuera

de la habitacion.

Pasar la mopa por las
paredes o superficies
verticales que lo

requieran.

Pasar la mopa por
los pisos. Si es

necesario mas

Unavez finalizada la

limpieza, desprender

Colocar la mopa
utilizada en el

recipiente  indicado

En la  siguiente
habitacion tome con

el cabo una nueva
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solucion de | la mopa del cabo | para su posterior | mopa impregnada del
limpieza/desinfeccio | sujetador. procesamiento. recipiente con
n refuerce con solucion de limpieza
pulverizador. /desinfeccion.

Pafios de limpieza

Se recomienda el uso exclusivo de pafios separados para muebles, pisos y paredes en el sector
hospitalario, asegurando que estén siempre limpios y blanqueados. La implementacion de un
cadigo de colores para la limpieza, extendiendo mopas, baldes, pafios, delantales y guantes,
facilita el cumplimiento y previene la contaminacion cruzada, permitiendo una supervision mas
eficaz del uso adecuado de los articulos en las areas correspondientes. Ademas, se destaca la
ventaja de emplear mopas de microfibra, las cuales se retiran de la solucién de limpieza sin
reintroducir contaminantes, reduciendo asi la propagacion de contaminacion en el

establecimiento de salud en comparacion con las reutilizables.

Rojo utilizar para la higiene de bafios, ducheros, pileta, piso de bafio.

Azul utilizar en éareas generales, salas, departamentos, oficinas y areas

publicas.

Verde utilizar en cocinas areas de alimentacion de pacientes.

utilizar en unidades de aislamiento. Si son descartables,

utilizar Blanco.

Fuente: Manual de Bioseguridad, 2016 (18).

Antisépticos y desinfectantes

Los antisépticos también llamados biocidas, son sustancias quimicas que se aplican sobre los
tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos
patogenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo de germenes. A altas
concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos vivos. Por otro lado, un desinfectante es un
agente quimico que se aplica sobre superficies 0 materiales inertes o inanimados, para destruir
los microorganismos y prevenir las infecciones. Los desinfectantes también se pueden utilizar

para desinfectar la piel y otros tejidos antes de la cirugia (18).
Tipos de desinfectantes

e Monopersulfato de Potasio
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Originalmente, el MPP nace en Inglaterra con el nombre comercial Virkon y se desarrollo para
satisfacer especificamente las necesidades practicas de bioseguridad. Es un desinfectante de
amplio espectro (bactericida, mico bactericida, fungicida, esporicida, viricida) a base de un

sistema de multiples componentes que actta sobre los microorganismos inactivando sus acidos

nucleicos (23).

La formulacion a base de peroxigeno ofrecen un amplio espectro de
@ lole S0 olaRe[FlTnal (=88 eficacia con enfoque especifico en organismos que causan

enfermedades virales.

NIYEIRERe CSTaiEew6]gB  Es un desinfectante de nivel intermedio, activo frente a bacterias,

hongos y algunos virus.

R EgleleNe R0 Debe ser de 10 — 15 minutos, de acuerdo con la actividad que se

quiera logra. En algunos casos debera ser hasta 1 hora.

Olplepli gl (og Mo [RIEOM La recomendada es del 1% (10 de polvo por litro de agua). La
solucién permanece activa mientras permanece color rosa

aproximadamente 5 dias.

e Hipoclorito de sodio al 5%
Es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccion de areas, superficies y limpieza de
ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y salud. Es un utilizador de todo tipo de virus,
bacterias, hongos y levaduras. Recomendado para limpieza profunda de areas comunes en todo
tipo de industria, hospitales y clinicas, sanitarios, baldosas, pisos, ropa de enfermeria blanca y
de pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y desinfecta en una sola

operacion. Accion bactericida y funguicida (24).

Férmula: NaClO
Al ser diluido en agua el 10% se descompone en &cido hipocloroso

(@0 pyloJo 0 e1aNe[FT7a[1e=88 v el resto son responsables del efecto corrosivo.

WNIEIR R EH i) Dependiente de concentracion. Desinfeccion de alto nivel (> 5000
ppm). Es bactericida, fungicida, viricida, microbactericida, y

esporicida.

Tiempo de contacto ORI
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SOl oo LRV Usualmente las concentraciones dependen segln su uso:

Tipo de Concentracion Porcentaje Ejemplo de Tiempo de
desinfeccion dilucién accion
Terminal de zona 1 000 ppm 0.1% 20 ml de cloro
critica en 980ml de
agua.
Terminal de zona 500 ppm 0.05% 10 ml de cloro
no critica en 990ml de
agua.
Desinfeccion de 5000 ppm 0.5% 100 ml de
materiales cloro en 900
ml de agua
Desinfeccién de 10 000 ppm 1% 200 ml de 10 min
liquidos que cloro en 800
puedan contener ml de agua
microorganismos.
NOTA: Para la desinfeccion de liquidos que contengan microorganismos, se debe mezclar en
proporcion 1:1 (1 volumen de desinfectante, 1 volumen de liquido). De esta forma, al final tendra
una concentracion de 1%. Dejar reposar durante 10 minutos. Por ejemplo: 200 ml de orina + 200
ml de solucién de hipoclorito de sodio al 1%.

e Alcoholes
Los alcoholes son compuestos organicos liquidos incoloros y transparentes, con accion
bactericida inmediata, limitado efecto residual y pérdida de eficacia en presencia de materia
orgdnica que actian reduciendo la tension superficial de la membrana celular vy

desnaturalizando sus proteinas, provocando la destruccion de la membran celular (25).

Existen dos tipos de alcoholes:
e Alcohol etilico

Composicion quimica e Alcohol isopropilico

Alcohol etilico o etanol: Efectivo bacterias Gram positivas y Gram
NOEIR R Sl w0 negativas. No es esporicida.

Alcohol isopropilico: Su actividad bactericida es ligeramente
superior a la del etanol.

Los alcoholes son de accidn rapida y tienen poco efecto residual.

BB LEleleRe R I = (0M Debe ser de 10 segundos a 60 minutos, de acuerdo con la actividad

que se quiera logra.

@ plo=l i (ogNe SAIEO Su concentracion bactericida optima es del 60 al 90% de las
soluciones en agua. Su actividad disminuye drasticamente cuando
se diluye por debajo del 50%




30

Equipamiento de proteccion personal (EPP)

El equipo de proteccién personal (EPP), es cualquier equipo de uso individual utilizado por el
trabajador, destinado a prevenir riesgos que puedan amenazar su seguridad y su salud. El

equipo de EPP se conforma de:

e Guantes de goma
Es imperativo que todo el personal encargado de los procedimientos de limpieza y desinfeccion
de superficies en los servicios de salud utilice guantes de goma. Antes y después de usar
guantes, los trabajadores deben lavarse bien las manos. Después de su uso, los guantes deben
lavarse y desinfectarse. Ademas, debe evitar tocar perillas de puertas, teléfonos, botones de
ascensores u otras superficies mientras usa guantes. Es fundamental que los trabajadores de
limpieza utilicen guantes disefiados especificamente para diferentes tareas, como la
manipulacion de residuos sanitarios, productos quimicos, zonas limpias y zonas sucias.

e Mascarillas
El uso de mascarillas es fundamental en diversas situaciones: cuando existe riesgo de
salpicaduras de material bioldgico o quimicos en las mucosas de la nariz y la boca, al ingresar
a la habitacion de pacientes con enfermedades respiratorias transmitidas por gotitas (como
meningitis bacteriana, coqueluche, difteria, paperas e influenza), y cuando lo recomiende el
responsable de infecciones del establecimiento de salud. También deben usarse en ambientes
con malos olores y durante la limpieza y desinfeccion de superficies para evitar la inhalacion
de polvo.

e Gafas de proteccion ocular
Las gafas protectoras son imprescindibles para preparar diluciones no automaticas y para
limpiar la zona situada por encima del nivel de la cabeza, donde existe riesgo de salpicaduras,
polvo o impacto de particulas. Tras su uso se realiza, lava y desinfecta adecuadamente.

e Zapatos y/o botas
Se recomienda utilizar calzado cerrado con suela antideslizante durante todo el trabajo. Las
botas, especialmente disefiadas con material impermeable, parte superior alta y suela
antideslizante, se recomiendan para proteger pies y piernas durante actividades con agua y
productos quimicos.

e Delantal
El uso de delantales es inevitable durante procedimientos que puedan causar contaminacion de
la ropa con sangre, fluidos corporales o productos quimicos. Deben ser impermeables y pueden

usarse con el uniforme, especialmente durante actividades en tiempo de lluvia. Después de su
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uso, retirar la técnica adecuada para evitar cualquier contacto con la parte externa y luego
desinfectarla. Ademas, podré utilizar los procedimientos de lavanderia después de realizar los

procedimientos de limpieza y desinfeccion (18).

Técnicas de limpieza y desinfeccion

Técnica de arrastre

Se emplea para la limpieza vy
desinfeccion de superficies planas.
Consiste siempre en limpiar de arriba
hacia abajo y en el techo en un solo
sentido, evitando repetir el paso del
pafio varias veces por el mismo sitio.
Es importante hacer énfasis en los

desconchados y grietas en los cuales

puede gquedar la suciedad acumulada.

Técnica de zigzag

Para la manipulacion de las maquinas.

Todas las maquinas se deben operar de
la parte donde esta conectada hacia

adelante como indica la grafica y en

forma de zigzag.
| ————— e———

MANIPULRCKSN e L Maguenarss

Técnica de ocho

Para la limpieza de pisos. Se desplaza
el motoso o trapero de derecha a

izquierda o viceversa (18).

Técnica barrido himedo

Tiene el objetivo de remover el polvo y los residuos sueltos en el suelo, utilizando un pafio
himedo. Estos residuos deben ser levantados con ayuda de un recogedor. Se debe iniciar la
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limpieza por las esquinas y de forma profesional y educada, para que quien esté en el lugar
pueda percibir y colaborar, y asi liberar el espacio (2).

——=F

Fuente: Limpieza y desinfeccion de equipos y superficiales ambientales en Instituciones, Asociacién Colombiana, 2011.

Marco Etico
Ministerio de salud: Ley de derechos y amparo del paciente
Capitulo 11

Art. 2 Derecho a una atencion digna: “Todo paciente tiene derecho hacer atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y

tratado con respeto, esmero y cortesia”

Art 3. Derecho a no ser discriminado: “Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por

razones de sexo, etnia, edad, religion, condicidn social o econdmica.”

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos

principales que ponen de relieve las normas de conducta ética

- La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera seré& con las personas que necesiten
cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familiay la comunidad. La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad
de iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales
del pablico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera defendera la equidad
y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en

los demas servicios sociales y economicos.

- La enfermeray la practica
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La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. La
enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la profesion
y fomenten su imagen y la confianza del pablico. Al dispensar los cuidados, la enfermera se
cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la
seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

- La enfermera y la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacién de enfermeria. La enfermera contribuird
activamente al desarrollo de un nacleo de conocimientos profesionales basados en la
investigacion, que favorezca la préctica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de valores
profesionales actuando a través de la organizacién profesional, participara en la creacion de un
entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo en la

enfermeria que sean seguras, equitativas social y econdmicamente.

- La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacién con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las medidas adecuadas para
preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan
en peligro su salud. La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las
personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (26).

Teoria de enfermeria

La teoria de Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, enfatiza la importancia
de un ambiente limpio y saludable para la recuperacion de los pacientes. Nightingale
comprendid la intima conexién entre el entorno fisico y la salud y abogd por medidas sanitarias
rigurosas en los entornos asistenciales. médico. Su enfoque en la limpieza y la desinfeccion
como componentes esenciales de la atencion médica sienta las bases para comprender la

importancia de mantener altos estandares en este sentido.

La investigacion sobre los procesos de limpieza y desinfeccion en entornos sanitarios
profundiza en cémo la implementacion eficaz de estos procedimientos puede reducir la

propagacion de infecciones nosocomiales y mejorar los resultados clinicos. Esta investigacion
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no solo valida la perspectiva de Nightingale sobre la limpieza, sino que también ofrece pautas
practicas para su aplicacion en entornos sanitarios. Los hallazgos refuerzan la premisa de
Nightingale de que un ambiente limpio es fundamental para promover la curacion y prevenir

la transmision de enfermedades.

En Gltima instancia, la relacion entre la teoria de Florence Nightingale y los procesos de
limpieza y desinfeccion en entornos sanitarios destaca la continuidad del legado de Nightingale
en la enfermeria y la medicina modernas. Ambas perspectivas reconocen la importancia critica
de mantener ambientes limpios y seguros para garantizar la eficacia de la atencién médica y la
salud general de los pacientes. Juntos, subrayan la nocion de que mantener altos estandares de
limpieza y desinfeccion es una base esencial para brindar atencion médica de alta calidad, en

linea con la perspectiva visionaria de Nightingale.
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CAPITULO I

2. Materiales y Métodos
2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo -

transversal.

. Enfoque Cuantitativo: Usa la recoleccidn de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. (27) Se recopil6 datos para establecer el nivel de cumplimiento y el
conocimiento del personal en cuanto al proceso de limpieza y desinfeccion en entornos de

atencion médica para comprobar si existen brechas en estos campos.

. No experimental: En este tipo de estudio no se manipulan variables independientes, ni
se controlan condiciones experimentales. Es decir, se recopilara los datos en su estado natural
para analizarlos y obtener conclusiones. En el estudio no se manipul6 variables, sino que se
estudio el cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccidn en el Hospital general Marco

Vinicio Iza — sucumbios 2024 sin manipular experimentalmente ninguna variable.

. Descriptivo: Se refiere al disefio de la investigacion, la creacion de preguntas y el
analisis de datos realizado sobre el tema. Se conoce como un método de investigacion que no
afecta las variables, que son parte de este estudio. (28) Es decir, se describié las normas y
proceso que se llevan a cabo dentro del cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion

en entornos de atencion médica en el Hospital general Marco Vinicio Iza.

. Transversal: Es el tipo de estudio de observacion que analiza los datos de las variables
elaborados durante un cierto periodo de tiempo en la muestra o la poblacion predeterminada
de subconjunto. (29) Este tipo de investigacion también se conoce como estudio cruzado,
estudio cruzado y prevalencia. La recoleccion de datos del estudio se realizara en una sola vez

y en un Unico momento.
2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Se empled una encuesta que abarcaba todas las caracteristicas sociodemograficas esenciales de
la poblacion para el presente estudio, también contaba con otra seccion de preguntas las cuales
nos ayudod a determinar el conocimiento sobre limpieza y desinfeccion, esté instrumento fue

validado a través de una prueba polito para evaluar la confiabilidad del mismo se utilizé el
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software SPSS version 27 obteniendo un alfa de Cronbach de 0.772 lo que indico que el
instrumento tiene una fiabilidad aceptable. Ademas, se utiliz6 una guia de observacion divida
en diferentes secciones para determinar el cumplimiento del protocolo de limpieza y
desinfeccion en entornos de atencion medica este instrumento se lo valido por juicio de
expertos especializados en prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion sanitaria
del hospital en el que se realizé la investigacion. Ambos instrumentos al ser validados por los
diferentes métodos garantizaron que los datos recopilados sean confiables y precisos.

2.3. Preguntas de investigacion y/o hipotesis

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficamente de la poblacién de
estudio?

e ;Cual es el nivel de cumplimiento y conocimiento sobre el proceso de limpieza
y desinfeccion en entornos de atencién médica de la poblacion estudio?

e Como disefiar una estrategia de limpieza y desinfeccion, partiendo de los
resultados de la investigacion?
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Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente al personal.

. L . . . - Tipo de Técnic
Variables Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala Items variable as
1= Emergencia
2= Medicina Interna
3= Cirugia
4= Centro Quirargico
5= Unidad de Cuidados cudl  es el
Servicioen | Intensivos gervicio en el | Cualitativa
Rol laboral el que 6= Unidad de Cuidados o .
. . que desempefia nominal
trabaja Intensivos Neonatales sus labores?
7= Unidad de Dialisis '
8= Pediatria
9= Traumatologia
10= Ginecologia
11= Otro (Especifique)
Afios dad | L ¢Cuan_tos anos | cyantitativa
cumplidos Eda Escala numérica cumplidos Discreta
tiene?
C_ara,ct_enstlcas 1=Hombre ¢con cual I
bioldgicas que A Cualitativa
. Sexo 2=Mujer genero se .
determina al 3= Otro (Especifique) identifica? Nominal
individuo - pecttiq '
1= Enfermera
Condicion Zf Auxiliar de enfermeria ;Cudl es el cargo o
es en que Cargo que | 3=Técnico en enfermeria que usted Cuallt_atlva
las desempefia | 4= Personal de limpieza q - nominal
foti 5= Interno Rotativo de esempena: m
Caracteristicas personas P fermeria =
; i
socio nacen, =<1 a0 §
demograficas crecen, Afios de 9= 1.5 aff ¢Cuéntos afios litati &
viven, trabajo en la 3: 6-10a nos trabaja en la Cua |t_at|\|/a
trabajan y Institucion | 4~ S1 anos Institucion? nomina
envejece. = >l anos
o 1= Enfermera ¢Quién es el
Realizacion _ A .
L del proceso 2= Auxiliar de enfermeria responsable del
Situacion de “pm ora | 37 Técnico en enfermeria | proceso de | Cualitativa
Laboral P 4= Personal de limpieza limpieza y nominal
Y 5= Interno Rotativo de desinfeccion de
desinfeccion . -
Enfermeria Superficies?
¢Usted ha
recibido
capacitaciones
Capacitacion . sobre limpiezay | Cualitativa
1=Si . s .
es desinfeccion de | dicotémica
2= No o
superficies y
equipos
biomédicos en el
hospital?
¢Usted  cuenta
... | 1=Si con el régimen Cualitativa
Inmunizacio de L
2=No ) . dicotdmica
n inmunizaciones

completo?
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Objetivo 2: Determinar el conocimiento y el cumplimiento sobre el proceso de limpieza y desinfeccidn en entornos de atencion médica.

Conocimiento

. S . . . . - Tipo de .
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Items vafiable Técnicas
L 1. Si Cualitativa
La limpieza es una ’ N Conoce usted los 5 momentos de lavado de manos dicotémi
actividad que elimina los - No icotémica
materiales  organicos e 1. Si Conoce usted si existe un protocolo de limpieza y Cualitativa
inorganicos 2. No desinfeccion en el servicio dicotomica
o la suciedad que se 1. Si Sabe cuales son los pasos correctos para realizar la limpieza Cualitativa
encuentra en las superficies 2. No y desinfeccion de superficies dicotomica
i iti . Utiliza siempre sin excepcion los equipos de proteccion —
de los dispositivos con el 1Si p p quip p Cualitativa
objetivo personal (EPP) gorro, guantes, bata, gafas, mascarilla y botas o
2. No L dicotémica
principal de lograr que adecuados durante la limpieza
dejen de darse las » 1.Si Conoce la clasificacion de areas segln el riesgo de infeccion Cualitativa
condiciones que harfan Eva"_JaC_'OH dsl | 2. No y los procedimientos especificos para cada una dicotomica
posible el crecimiento Conocimiento conommlen(tjo € Lsi Considera que sus conocimientos sobre limpieza y [~ ...
de microorganismos. del proceso de f_rocgso ¢ 2' No desinfeccion son suficientes para realizar su trabajo de dicotémica £ )
I . impieza . : ncuesta
Limpiezay limpiezay desinfre)zccié:en manera segura y efectiva
desinfeccion | La desinfeccion es una | desinfeccion. entornos de 1si Cree que la limpieza y desinfeccion adecuada de las Cualitativa
actividad que consiste en . L ' superficies es importante para prevenir infecciones en los L,
. atencion médica. | 2. No . dicotémica
eliminar gran parte de los pacientes
microorganismos 1. Si Conoce sobre los riesgos que producen los desinfectantes Cualitativa
patdgenos que viven en las 2. No para la salud dicotomica
superficies del dispositivo. 1. Si Usted ha recibido capacitaciones sobre limpieza y Cualitativa
Debe 2. No desinfeccion en el hospital en los tltimos 3 afios dicotémica
realizarse justo después de 1.Glutaraldehido
la actividad de limpieza ~ . . .
. P 2.Alcohole Sefiale que tipo de desinfectante con mayor frecuencia se usa Cualitativa
para garantizar que se hayan 3.Hipoclorito de o ;
eliminado todos los demas en este servicio. Nominal

materiales organicos.

sodio
4. Formaldehidos
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5.Mono per-
sulfato de
potasio (Virkon)
6.Amonio

cuaternario 4tay
5ta generacion

7.0tros(Especif)
Cumplimiento
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala | Items Tipo Variable Técnicas

La limpieza es una A. INSTRUCCIONES PARA UNA CORECCTA LIMPIEZA DE SUPERFICIES

actividad que elimina los 1. Siempre

materiales  organicos e 2. Regularmente | Realiza el lavado clinico de manos correctamente y dentro Cualitativa

inorganicos 3.Rara vez del tiempo sugerido. ordinal

0 la suciedad que se 4. Nunca

encuentra en las superficies 1. Siempre

de los dispositivos con el 2. Regularmente | Mantiene los cabellos recogidos, ordenados y las ufias Cualitativa

objetivo 3.Rara vez limpias, recortadas y sin esmalte. ordinal

principal de lograr que 4. Nunca

dejen  de darse las Monitoreo  del | 1. Siempre Gufa de

condiciones que harian | Cumplimiento | proceso de | 2. Regularmente | El &rea dispone de material necesario para el trabajo del Cualitativa b L
Limpiay posible el crecimiento del proceso de | limpieza y | 3.Raravez personal de limpieza. ordinal observacion
desinfeccion | de microorganismos. limpieza vy | desinfeccion en | 4. Nunca

desinfeccion. | entornos de | 1. Siempre

La desinfeccion es una atencion médica. | 2. Regularmente | Los profesionales de género masculino mantienen los Cualitativa

actividad que consiste en 3.Rara vez cabellos cortos y la barba afeitada. ordinal

eliminar gran parte de los 4. Nunca

microorganismos 1. Siempre

patdgenos que viven en las 2. Regularmente | El uso de Equipamiento de Proteccion Personal (EPP) es Cualitativa

superficies del dispositivo. 3.Rara vez apropiado para la actividad a ser ejecutada. ordinal

Debe 4. Nunca

Irzal::;:f/?d::jsmded esl?ntizsiegz ; ifgfgfmente izjlra la Iimpieza de pisos, siguen las técnicas de barrido Cuali.tativa

para garantizar que se hayan 3 Rara vez Umedo, enjabonar, enjuagar y secar. ordinal
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eliminado todos los demas
materiales organicos.

4. Nunca
1. Siempre . -
El uso de desinfectantes se usa para las superficies que o
2. Regularmente . s R . Cualitativa
contengan materia orgénica o por indicacion del Servicio de .
3.Rara vez . . . ordinal
Control de Infecciones Hospitalarias.
4. Nunca
1. Siempre . . .
Los productos de desinfeccion estan aprobados por la .
2. Regularmente . : - . Cualitativa
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia .
3.Rara vez . ordinal
Sanitaria.
4. Nunca
1. Siempre . N
Se sigue las normas de los productos de limpieza y .
2. Regularmente . ., . L Cualitativa
desinfeccion de superficies (presentacion del producto, .
3.Rara vez dilucion y aplicacion) ordinal
4. Nunca yap '
1. Siempre . N - .
P El profesional de limpieza verifica si los productos de .
2. Regularmente . L - Cualitativa
higiene, como jabdn, papel, toalla y otros, son suficientes .
3.Rara vez . - ordinal
para atender las necesidades del servicio
4. Nunca
1. Siempre
2. Regularmente | Cada servicio cuenta con suficiente equipamiento y Cualitativa
3.Rara vez materiales para limpieza y desinfeccion de superficies. ordinal
4. Nunca
1. Siempre . . . .
P Para pacientes en aislamiento de contacto, se usa el kit de o
2. Regularmente | .~ . . ., . - o Cualitativa
limpieza y desinfeccion de superficies. Se utiliza pafio de .
3.Rara vez L ordinal
limpieza descartable.
4, Nunca
1. Siempre o N . . .
Los pafios de limpieza de piso y pafios de mobiliario se o
2. Regularmente . ) . . Cualitativa
envian al area de lavanderia para el procesamiento o lavado .
3.Rara vez ordinal
manual.
4. Nunca
1. Siempre .
Las mopas son lavadas y dejadas en los soportes para .
2. Regularmente . . . Cualitativa
facilitar el secado y evitar el mal olor proporcionado por la .
3.Rara vez ordinal

4. Nunca

humedad.
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1. Siempre
2. Regularmente | Todos los equipamientos estan limpios al término de la Cualitativa
3.Rara vez jornada de trabajo. ordinal
4. Nunca
1. Siempre - - . .
P Se utiliza placas sefializadores y mantienen los materiales o
2. Regularmente . . . . L Cualitativa
organizados a fin de evitar accidentes y contaminacién .
3.Rara vez . ordinal
visual.
4. Nunca
1. Siempre
2. Regularmente | La desinfeccion periddica es realizada de acuerdo con las Cualitativa
3.Rara vez necesidades de cada servicio. ordinal
4. Nunca
B. EQUIPAMIENTO Y MATERIALES
1. Siempre . . . .
Se proporciona equipamientos y materiales aprobados —
2. Regularmente . . L Cualitativa
previamente por el CPCIAAS (Comité de prevencion y )
3.Rara vez . . L L ordinal
control de Infecciones Asociadas a la atencidn sanitaria)
4. Nunca
1. Siempre Se capacita a los profesionales de limpieza y desinfeccion
2. Regularmente | de superficies a operar y velar por el mantenimiento Cualitativa
3.Rara vez de equipamientos y materiales pertenecientes a los ordinal
4. Nunca servicios.
1. Siempre . . .
Se sustituye los equipos que puedan representar riesgo a la .
2. Regularmente | . . . . L Cualitativa
integridad fisica del profesional de limpieza o que no .
3.Rara vez . . . ordinal
atiendan a las necesidades del servicio.
4, Nunca
C.UTILIZACION PRODUCTOS DESINFECTANTES
1. Siempre
2. Regularmente | Se utiliza productos que estén en recipientes rotulados y Cualitativa
3.Rara vez dentro de un plazo de validez. ordinal
4, Nunca
1. Siempre S A o
P Se utiliza jabdn o detergente para los procesos de limpieza Cualitativa
2. Regularmente . . . . L .
de superficies, siendo los desinfectantes restringidos a ordinal

3.

Rara vez
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4. Nunca situaciones especificas como, por ejemplo, presencia de
materia organica y microorganismos multirresistentes.
1. Siempre
2. Regularmente | Se mezcla productos desinfectantes, o solo lo mezclan Cualitativa
3.Rara vez cuando esté indicado por el fabricante. ordinal
4. Nunca
D. RECOLECCION DE RESIDUOS
1. Siempre . -
P Se recoge bolsas de residuos de los recipientes cuando el o
2. Regularmente . . . . Cualitativa
80% de su capacidad esté llena o siempre que sea necesario, .
3.Rara vez . ordinal
evitando el desborde o trasborde.
4. Nunca
1. Siempre Se transporta los residuos recogidos en carros, manteniendo
2. Regularmente | la tapa cerrada sin que haya deshorde, no estando permitido Cualitativa
3.Rara vez que las bolsas se pongan en contacto con el cuerpo del ordinal
4. Nunca profesional o que sean arrastrados.

E. NORMAS Y PRACTICSA RECOMENDADAS PARA EL MANEJO DE LOS

RESIDUOS CONTAMINADOS

1. Siempre

2. Regularmente | Las fundas estan precintadas y rotuladas, con: Procedencia, Cualitativa

3.Rara vez Fecha, Hora ordinal

4. Nunca

1. Siempre . .
Todos los residuos contaminadosson segregados, o

2. Regularmente Cualitativa
transportados y almacenados separadamente de los otros .

3.Rara vez . ordinal
residuos.

4. Nunca

1. Siempre

2. Regularmente | Los desechos infecciosos se segregan lo méas cerca posible al Cualitativa

3.Rara vez sitio donde fueron generados. ordinal

4. Nunca

1. Siempre - Cualitativa
Estas bolsas las recoge el personal de aseo y limpieza. .

2. Regularmente ordinal
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3.Rara vez
4. Nunca
1. Siempre
Los elementos corto punzantes son descartados en I
2. Regularmente . s . Cualitativa
contenedores rigidos con un distintivo o adhesivo de color .
3.Rara vez r0i0 ordinal
4. Nunca J0-
1. Siempre . L . .
La circulacion y transporte interna de los residuos N
2. Regularmente . . . . Cualitativa
contaminados se hace fuera del horario de comidas, visitas, .
3.Rara vez ol ordinal
4. Nunca '
1. Siempre
2. Regularmente | Las bolsas rojas se dejan en contenedores ubicados en cada Cualitativa
3.Rara vez sector. Estos son retirados por el personal de aseo y limpieza. ordinal
4. Nunca
1. Siempre ) . . .
P Todo lo que esta en bolsa roja se considera contaminado. Por .
2. Regularmente ; . . Cualitativa
lo tanto, se guarda o se envia materiales en estas bolsas rojas .
3.Rara vez (ejemplo sabanas) ordinal
4. Nunca Jemp '
. INSTRUCCIONES PARA LIMPIEZA CONCURRENTE
1. Siempre Se realiza la limpieza de todas las superficies horizontales,
2. Regularmente | de mobiliarios y equipamientos, puertas y manijas de Cualitativa
3.Rara vez puertas, marcos de ventana y la limpieza del piso e ordinal
4. Nunca instalaciones sanitarias.
1. Siempre . L
P En caso de manchas de sangre se aplica soluci6n detergente, .
2. Regularmente . . . . Cualitativa
se enjuaga, se desinfecta por 15 minutos y posteriormente se .
3.Rara vez ordinal
seca.
4, Nunca
1. Siempre - . . L .
La limpieza de la unidad de internacion del paciente se I
2. Regularmente . . X L Cualitativa
realiza cuando es necesario, antecediendo a la limpieza .
3.Rara vez . ordinal
concurrente de pisos.
4, Nunca
1. Siempre La distribucion de tareas de limpieza en el area proxima al Cualitativa
2. Regularmente | paciente depende de la rutina 'y procedimientos del servicio. ordinal
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3.Rara vez
4. Nunca
1. Siempre . - .
Se realiza la limpieza concurrente (a cada cambio de turno o o
2. Regularmente . . . Cualitativa
dos veces al dia), principalmente en las areas de mayor .
3.Rara vez . . ordinal
contacto de pacientes y de los profesionales de salud.
4. Nunca
1. Siempre
2. Regularmente | La limpieza concurrente del piso de los corredores se realiza Cualitativa
3.Rara vez en los horarios de menor movimiento. ordinal
4. Nunca
G. INSTRUCCIONES PARA LIMPIEZA TERMINAL
1. Siempre . . . )
P Se realiza en la unidad del paciente después del alta .
2. Regularmente . . . - Cualitativa
hospitalaria,  transferencias, fallecimientos o0 en .
3.Rara vez internaciones de larga duracion (programada) ordinal
4. Nunca g prog '
1. Siempre e .
Se prevén limpiezas programadas, realizandose en un o
2. Regularmente . - : . o . Cualitativa
periodo méximo de 15 dias en &reas criticas. En &reas )
3.Rara vez . i, . . ordinal
semicriticas y no criticas en un periodo no mayor a 30 dias.
4. Nunca
1 Siemore El procedimiento incluye la limpieza de paredes, pisos,
' P techos, panel de gases y de aspiracion, equipamientos, todos _
2. Regularmente . . Cualitativa
los mobiliarios como camas, colchones, sillones, mesas de .
3.Rara vez . ordinal
4 Nunca comer, armarios, mostradores, ventanas, puertas, marcos,
' lamparas, vidrios, filtros y rejillas del aire acondicionado
1. Siempre
2. Regularmente | En este tipo de limpieza se utiliza maquinas para el lavado Cualitativa
3.Rara vez de piso (realizdndose movimientos en ocho y unidireccional) ordinal
4, Nunca
1. Siempre El uso de desinfectantes como hipoclorito al 1%, mono per-
2. Regularmente | sulfato de potasio al 1% es restringido a superficies que Cualitativa
3.Rara vez contengan materia organica. Se utilizan para la desinfeccion ordinal

4.

Nunca

de &reas con aislamiento de contacto.
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1. Siempre .
P En caso de brotes, usan los desinfectantes en toda la N
2. Regularmente . - , Cualitativa
extension de la superficie del &rea donde ocurre el brote en .
3.Rara vez . . ordinal
la unidad del paciente
4. Nunca
. La limpieza terminal de puestos de enfermeria, desaglies,
1. Siempre . . L ..
depdsito de material de limpieza (DML) y sala de utilidades .
2. Regularmente . . . Cualitativa
son programadas considerando los horarios de menor flujo o .
3.Rara vez s s . ordinal
4 Nunca que no perjudiquen la dinamica del sector o la calidad de la

limpieza
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2.5 Participantes

Los participantes del estudio es el personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria, técnicos en
enfermeria, personal de limpieza e internos rotativos del Hospital General Marco Vinicio Iza,

Sucumbios.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia dando un total de tamafio muestral
de (n=41).

La poblacion de estudio estuvo constituida por todo el personal de enfermeria, auxiliar de
enfermeria, técnicos en enfermeria, personal de limpieza e internos rotativos del Hospital

general Marco Vinicio Iza, Sucumbios.
Criterios de inclusién

e Personal que se encontrd al momento de la recoleccion de datos hospital general Marco
Vinicio Iza — Sucumbios.

e Personal con relacion de dependencia en el hospital general Marco Vinicio lza —
Sucumbios.

e Personal que aceptd voluntariamente participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Personal que no se encontré al momento de la recoleccidn de datos hospital general
Marco Vinicio lza— Sucumbios.

e Personal que no tenia relacion de dependencia en el hospital general Marco Vinicio Iza
— Sucumbios.

e Personal que no acept6 voluntariamente participar en la investigacion.
2.6 Procedimiento y analisis de datos

Se realiz6 una encuesta a todo el personal que cumplia con los criterios de inclusién para
participar en la investigacion enfocandose en aspectos sociodemograficos y conocimientos
sobre limpieza y desinfeccion. Ademas, se empled una guia de observacion para evaluar
directamente el proceso de limpieza y desinfeccion llevado a cabo por el personal en las
diversas areas hospitalarias y servicios, permitiendo observara en tiempo real la
implementacién de las practicas establecidas. Se utilizo el programa Jotform para la
recoleccion de datos, posteriormente se descargé la base de datos en Excel para realizar el
analisis de datos en un programa bioestadistico informatico (SPSS), lo que facilito la

organizacion, interpretacion y presentacion de los resultados de manera precisa y fiable.
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A continuacion, se detalla los principales datos obtenidos luego de la aplicacion de la encuesta

y la guia de observacion.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Porcentaje %

EDAD

GENERO

CARGO

ANOS LABORALES

RESPONSABLE
LIMPIEZA_DESINFECCION

CAPACITACIONES

INMUNIZACIONES

22a?29

30a37

40a52

Femenino

Masculino

Auxiliar de enfermeria
Enfermera/o

Interno Rotativo de
Enfermeria

Personal de limpieza
1 a5 afios

6 a 10 afios

Mayor de 10 afios
Menos de 1 afios
Auxiliar de enfermeria
Enfermera

Personal de limpieza
Si

No

Si

No

39%
39%
22%
82,9%
17,1%
4,9%
63,4%
12,2%

19,5%
39%
26,8%
12,2%
22%
4,9%
34,1%
61%
73,2%
26,8%
92,7%
7,3%

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio muestran que el personal es

predominantemente femenino y relativamente joven, que tienen entre 1 y 10 afios de

experiencia laboral, en mayor porcentaje son enfermeras quienes cumplen con las actividades

de limpieza y desinfeccién ya que son profesionales formados y cualificados para aplicar este
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proceso, pese a que no se cuenta con un disefio estandarizado y establecido en la institucion
sobre mencionado proceso; apenas una tercera parte del personal asignado a la limpieza
propiamente dicho ejecutan la limpieza y desinfeccion de los pisos; cabe recalcar que casi en
su totalidad cumplen con un esquema de inmunizaciones como Hepatitis B, Tétanos, Influenza
y ademas recibieron capacitaciones sobre el tema, como investigador llama la atencion de que
asi sea una minoria no cumplen con el esquema de inmunizaciones posiblemente debido a la
falta de interés y conocimiento sobre la importancia de mantener un esquema adecuado o por
ser personal nuevo. En cuanto a capacitacion puede deberse a la falta de cultura de bioseguridad
y seguridad del paciente, ejes fundamentales para brindar y garantizar una buena calidad de

atencion y seguridad al usuario.

Tupiza y Vilatufia en su investigacion realizado en un Hospital de Quito, se observo que el
personal encargado del proceso de limpieza y desinfeccion fueron auxiliares de enfermeria,
quienes recibieron capacitaciones continuas, cumplen con el esquema de vacunacion completo,
demostrando ademas que el 67% del personal indic6 que conoce y aplica las técnicas correctas
de limpieza y desinfeccidn, el 100% responde que conoce sobre normas de higiene hospitalaria
(lavado de manos correcto, utilizacion de barreras de proteccion), resultado que no refleja
relacion con la practica observada al aplicar la guia de observacion. Por lo que las falencias
que existe en esta Area son porque no existe un protocolo estandar sobre los procesos de
limpieza, desinfeccion y normas de higiene hospitalaria, problema que puede ser atribuido a la
aparicion de IAAS por lo que se sugiri6 a las autoridades pertinentes disefiar y estandarizar los
procesos de limpieza y desinfeccion, continuar con las capacitaciones permanentes con el fin
de que el personal tenga un conocimiento adecuado y actualizado en procesos de bioseguridad
(30).

Tabla 2. Conocimiento de proceso de limpieza y desinfeccion.

Porcentaje %

Sl NO
5 momentos lavado manos 90,2% 9,8%
Existencia protocolo 78% 22%
Pasos limpieza y desinfeccion 82,9% 17,1%
Uso de Equipo de Proteccién Personal. 75,6% 24,4%
Clasificacion areas 92,7% 7,3%

Cuentan con suficientes conocimientos para realizar de 75,6% 24,4%

manera segura el proceso de limpieza y desinfeccion
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La limpieza y desinfeccion es importante para prevenir 97,6% 2,4%
infecciones.
Riesgos desinfectantes 90,2% 9,8%
Capacitaciones en 3 afios 63,4% 36,6%
DESINFECTANTE glutaraldehido 4,9%
HABITUAL Alcoholes 14,6%

Hipoclorito de sodio 19,5%

Sulfato monoperpotasico 24,4%

(Virkon)

Amonio cuaternario de 4ta 'y 34,1%

5ta generacion
Ortoftaldehido 0.55 2,4%

En cuanto a conocimientos obtenidos por la poblacion estudio sobre el proceso de limpieza y
desinfeccion Illama la atencion porcentajes en donde el personal refirio no haber recibido
capacitaciones y desconocen sobre la existencia de protocolos, uso de EPP, clasificacion de
areas, técnicas de limpieza, lavado de manos, el riesgo ante el uso de los desinfectantes,
prevencion de IAAS, acépites adjuntos dentro de los principios elementales de la bioseguridad
descritos claramente en el manual elaborado y revisado por el MSP, medidas fundamentales
para garantizar la correcta ejecucion de procesos, evitando a su vez la exposicion a riesgos
innecesarios por el personal que desempefia esta funcion; tomando en cuenta que la limpieza 'y
desinfeccion hospitalaria es un aspecto clave para la seguridad del paciente, que requiere de
protocolos estandarizados, personal capacitado y monitoreo constante para garantizar su

efectividad.

En un articulo sobre conocimiento de limpieza y desinfeccion hospitalaria en Peru se evidencio
que el 50 % respondieron 24 preguntas acertadamente, referentes al uso guantes para proteger
su salud (97,8 %), un pequefio grupo (15,2 %) desconocia sobre la finalidad del uso de la
mascarilla, ademéas la mitad de los trabajadores manifestd que se lava las manos en el
momento adecuado durante el procedimiento de limpieza, con lo cual se pudo determinar que
tienen un nivel alto en el item de bioseguridad, pero este conocimiento va descendiendo en los

items de manejo de residuos solidos, procedimiento de higiene y desinfeccion (31).
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Regular Rara  Nunca
Siempre mente vez

NORMAS BASICAS

Lavado de manos 100%
Apariencia personal (cabello y ufias) 100%

Material necesario 100%

Apariencia personal hombres (cabello y barba) 100%

Uso de Equipo de Proteccion Personal. 90% 10%

Técnicas correctas de limpieza 10% 90%
Desinfectante en superficies con materia organica 100%

Desinfectantes aprobados por ARCSA 100%

Norma de productos (presentacion, dilucion y aplicacion) 100%

Verificacion de suficientes productos higiene 100%

Suficiente equipamiento y materiales por servicio 100%

Kit de limpieza especifico para aislamiento de contacto 100%
Pafios enviados a lavanderia 100%
Mopas lavadas y secadas 100%
Equipo limpio al culminar jornada 100%
Desinfeccion periodica segun el servicio 100%

EQUIPAMIENTO Y MATERIALES

Equipo y material aprobados previamente 100%

Capacitaciones y mantenimientos de equipos 100%

Sustitucion de equipos que causen riesgo. 10% 90%
UTILIZACION PRODUCTOS DESINFECTANTES

Usan recipientes rotulados 100%

Desinfectantes en situaciones especificas 100%
Mezclas desinfectantes segun la norma 100%
RECOLECCION DE RESIDUOS

Recogen las bolsas cuando esta al 80% de su capacidad 100%

Transportan las bolsas recogidas en carros. 100%

MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINADOS.

Fundas precintadas y rotuladas 100%
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Residuos contaminados segregados, transportados y 100%

almacenados.

Desechos infecciosos segregados cerca del sitio de origen.  100%

las bolsas recogen el personal de limpieza 100%

Elementos corto punzantes se encuentran en contenedores 90% 10%

rigidos color rojo.

Transporte de residuos fuera del horario de comida y 10% 80% 10%
visitas.

Bolsas rojas en contenedores 100%

Todo en bolsa roja se considera contaminado 100%

LMIPIEZA CONCURRENTE

Limpieza de todas las superficies (mobiliarios y 100%

equipamientos, piso e instalaciones sanitarias).

En manchas de sangre se desinfecta durante 15 min 100%
Se realiza la limpieza de la habitacion del paciente cuando ~ 100%

es necesario

La distribucién de tareas de limpieza depende de rutina del ~ 100%

servicio.

Se realiza a cada cambio de turno 100%

En los corredores se realiza en horarios de menor 10% 80% 10%
movimiento.

LIMPIEZA TERMINAL

Se realiza después de alta hospitalaria, transferencia y 100%

fallecimiento.

Periodo de limpieza méx. 15 dias en areas criticas y 30 10% 90%
dias en areas semi criticas y no criticas.

El procedimiento incluye limpieza de paredes, pisos, 100%

techos y mobiliarios.

Se utiliza maquinas para lavado de piso 100%
El hipoclorito 1% y mono per- sulfato de potasio 1% es 100%
restringido para superficies con materia organica

En caso de brotes se usa desinfectantes en toda la 10% 80% 10%

extensién del area donde ocurre el brote.
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Se programa la limpieza terminal en horarios de menor 100%

flujo.

El cumplimiento de las normas bésicas de higiene y uso de desinfectantes, se observé que la
mayoria de las areas implementaban practicas rigurosas, como el lavado de manos, la
apariencia personal y el uso de desinfectantes aprobados. Sin embargo, se identificaron
deficiencias en el mantenimiento y la sustitucion de equipos riesgosos, atribuibles a la falta de
seguimiento de su funcionalidad por parte del area administrativa. Ademas, existian brechas
significativas en las capacitaciones, lo que contribuyo a la falta de cumplimiento estricto de las
técnicas correctas de limpieza. Resultd preocupante que el kit de limpieza especifico para
aislamiento de contacto, los pafios enviados a lavanderia y las mopas lavadas y secadas rara
vez se utilizaran adecuadamente, incrementando el riesgo de IAAS. Asimismo, el transporte
de residuos y el manejo de elementos corto punzantes presentaron inconsistencias, con
practicas que no siempre se realizaban de manera adecuada, aumentando la exposicion a
riesgos para el personal y los usuarios. La desinfeccion en caso de brotes, la limpieza de
manchas de sangre y la organizacion correcta en cuanto a regularidad y horario de estos
procesos también mostraron deficiencias, debido a la falta de una guia clara para un proceso

de limpieza y desinfeccidon correcto, resultando en estas falencias.

En un estudio realizado por Saltos y Segovia en hospitales de segundo y tercer nivel en
Ecuador, se evidencié que los protocolos de limpieza y desinfecciobn muestran brechas de
cumplimiento que afectan su eficacia y eficiencia en la limpieza concurrente, la limpieza
terminal, el uso del equipo de proteccidn personal por parte de los trabajadores y el manejo y
conservacion de los desinfectantes. Segun el protocolo del MSP, el procedimiento de limpieza
y desinfeccion concurrente tuvo un nivel de logro entre 76,92% y 92,31% en diferentes
aspectos, con un incumplimiento del 23,08% en cuanto a la disponibilidad de equipamientos y
materiales idéneos para la limpieza en el hospital. En el hospital de segundo nivel, la limpieza
concurrente mostrd6 un cumplimiento satisfactorio del 88,89% y un incumplimiento del
11,11%. Por otro lado, en el hospital de tercer nivel, los aspectos de limpieza presentaron
incumplimientos en un rango de 7,69% a 15,38%, lo que evidencié que los protocolos

establecidos deben ser objeto de evaluacion permanente y mejoras continuas (4).
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CAPITULO IV

4. Propuesta

4.1. Conclusiones

Socio demograficamente la poblacion estudio se caracterizd por enfermeras jovenes,
con experiencia laboral de 1 a 10 afios que cumplen con el esquema de inmunizaciones,
y en minoria que no cumplen con este requisito, posiblemente por falta de conocimiento
o interés. La falta de un disefio estandarizado para la limpieza y desinfeccion resalta la
necesidad de una cultura institucional mas solida en bioseguridad y seguridad del
paciente.

Una proporcion significativa del personal conoce sobre el protocolo, otro pequefio
porcentaje carece de capacitacion en protocolos, uso de equipos de proteccion personal
(EPP), técnicas de limpieza y otros aspectos criticos de bioseguridad. Esta falta de
conocimiento compromete la efectividad de los procesos de limpieza y desinfeccion
hospitalaria. Es esencial implementar protocolos estandarizados, garantizar la
capacitacion continua y establecer un monitoreo riguroso para asegurar practicas

seguras.

Aunque la mayoria de las areas cumplen con préacticas rigurosas como el lavado de
manos, el uso de desinfectantes adecuados, se identificaron deficiencias en ciertos
aspectos claves como técnicas correctas de limpieza y desinfeccion, manejo de
residuos, manejo de elementos corto punzantes lo cual dificulta un correcto

cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion.

4.2. Recomendaciones

A los directivos del HMVI organizar capacitaciones frecuentes sobre el proceso de
limpieza y desinfeccion haciendo énfasis particular en el personal joven y nuevo, con
la finalidad de garantizar la adherencia a las practicas de bioseguridad y evitar errores
que puedan comprometer la seguridad del paciente y de su personal.

Implementar programas de capacitacion continua y evaluaciones de competencias para
todo el personal hospitalario, centrados en fortalecer el conocimiento sobre
bioseguridad, el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), técnicas de

limpieza, y manejo de desinfectantes.
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A los lideres de cada servicio reunirse y estandarizar un protocolo estructurado para
mejorar el cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion, basandose en
evidencia cientifica y en los manuales del Ministerio de Salud Publica.

Revisar y hacer uso de la estrategia elaborada sobre el proceso de limpieza y
desinfeccion de medios entornos hospitalarios.
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AnNexos

Anexo A: Consentimiento informado

EN LOS SERVICIOS: Emergencia, Medicina Interna, Cirugia, Centro Quirurgico, Unidad de,
Cuidados Intensivos. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Dialisis, Pediatria,
Traumatologia, Ginecologia, entre otros.

Sucumbios Lago Agrio Hospital Marco Vinicio Iza

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

e La importancia de tener un protocolo de limpieza y desinfeccidn en entornos de atencion médica es
esencial para prevenir infecciones, proteger a los pacientes vulnerables, reducir la resistencia
antimicrobiana, cumplir con las regulaciones de salud y mejorar la confianza del publico en la
institucion sanitaria. Es una medida integral que contribuye significativamente a la seguridad y
eficacia de la atencion médica.

Proposito del estudio

e Caracterizar socio demograficamente la poblacidn de estudio.

o Determinar el conocimiento y el cumplimiento sobre el proceso de limpieza y desinfeccién en
entornos de atencion médica.

e Proponer estrategias de limpieza y desinfeccion.

Descripcion de los procedimientos

e Se empleard una encuesta y una guia de observacion en donde en la primera seccion se caracterizara
socio demogréaficamente a la poblacion, en la siguiente se determinard el conocimiento y el
cumplimiento sobre los procesos de limpieza y desinfeccion en entornos de atencién médica.

Instrumentos:

e Encuesta que abarca todas las caracteristicas socio demograficas de la poblacion necesarias para el
la investigacién. Ademas, ayudara a determinar el conocimiento sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion en entornos de atencién médica.

e Guia de observacion donde se determinard el cumplimiento sobre los procesos de limpieza y
desinfeccion en entornos de atencién médica.

Riesgos y beneficios

e No hay ningun riesgo, ya que la investigacion aborda temas generales del &mbito socioculturales,
bioldgicas y administrativo por lo que la investigacion no implica ningn riesgo para el participante
de la investigacion. Por otro lado, se aplicaran los principios éticos sobre la investigacién en seres
humanos que se recogen en la Declaracion de Helsinki, resumiéndose en los principios bésicos de
respeto por las personas, de beneficencia y no maleficencia ademas el de buenas practicas. Este
estudio seguird los principios de bioética estrictos con el fin de preservar la integridad de los
participantes y prevenir perjuicios a las poblaciones involucradas. Se garantizara la justicia en la
investigacion, fomentando un acceso igualitario se respetara la autonomia de los participantes
mediante el consentimiento informado.
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Confidencialidad de los datos

Consentimiento informado de los Profesionales de Enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za;
aceptaran participar en el estudio, seran informados sobre el proceso de investigacion, indicando en
todo momento que esa informacién serd anénima y con fines académicos, se garantizara la
confidencialidad, el anonimato y la proteccion de los datos recogidos en cualquier fase del estudio.

Derechos y opciones del participante

La participacién en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar
absolutamente nada por participar en este estudio

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono: 0986849765 que pertenece
al director de la investigacion o envie un correo electronico efmenaa@utn.edu.ec, que pertenece al
correo institucional de la Universidad Técnica del Norte.

D Acepto los terminos y condiciones de la encuesta

Anexo B: Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN ENTORNOS
DE ATENCION MEDICA
ENCUESTA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

¢, Cudl es el servicio en el que desempefia sus labores?

Emergencia

Medicina Interna

Cirugia

Centro Quirargico

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Unidad de Dialisis

Pediatria

Traumatologia

Ginecologia

Otro (Especifique)

¢ Cuantos afios cumplidos tiene? |

¢,Con cual genero se identifica?

Masculino | | Femenino |
Otro (Especifique)

¢ Cual es el cargo que usted desempefia?

Enfermera Auxiliar de enfermeria

Tecnico en enfermeria Personal de limpieza

Interno Rotativo de Enfermeria

¢ Cuantos afos trabaja en la Institucién?
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< 1afio 1-5 afios

6-10 afos >10 afios

¢ Quién es el responsable del proceso de limpieza y desinfeccion de Superficies?
Enfermera Auxiliar de enfermeria

Técnico en enfermeria Personal de limpieza

Interno Rotativo de Enfermeria

¢Usted ha recibido capacitaciones sobre limpieza y desinfeccion de superficies y

equipos biomédicos en el hospital?

SI | NO |
¢Usted cuenta con el régimen de inmunizaciones completo?
SI | [NO |

CONOCIMIENTO DEL PROCESOS DE LIMPIEZA'Y

DESINFECCION EN ENTORNOS DE ATENCION MEDICA

DESINFECCION EN ENTORNOS DE ATENCION MEDICA Sl NO
Conoce usted los 5 momentos de lavado de manos
Conoce usted si existe un protocolo de limpieza y desinfeccion en el servicio
Sabe cuéles son los pasos correctos para realizar la limpieza y desinfeccion
de superficies
Utiliza siempre sin excepcion los equipos de proteccién personal (EPP)
gorro, guantes, bata, gafas, mascarilla y botas adecuados durante la limpieza
Conoce la clasificacion de areas segun el riesgo de infeccion y los
procedimientos especificos para cada una
Considera que sus conocimientos sobre limpieza y desinfeccidn son
suficientes para realizar su trabajo de manera segura y efectiva
Cree que la limpieza y desinfeccidon adecuada de las superficies es importante
para prevenir infecciones en los pacientes
Conoce sobre los riesgos que producen los desinfectantes para la salud
Usted ha recibido capacitaciones sobre limpieza y desinfeccion en el hospital
en los dltimos 3 afios
Sefiale que tipo de desinfectante con mayor frecuencia se usa en este servicio.
Glutaraldehido Alcoholes
Hipoclorito de sodio Formaldehidos
Mono per-sulfato de potasio (Virkon) Amonlq ¢ uaternario 4tay Sta
generacion
Otros (Especifique)
GUIA DE OBERSVACION
28| 3 | ¢
3 | 2| 3 3
CUMPLIMIENTO DEL PROCESOS DE LIMPIEZAY ?D ) ‘E” ®
(9>]

INSTRUCCIONES PARA UNA CORRECTA
A LIMPIEZA DE SUPERFICIES HOSPITALARIAS
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Realiza el lavado clinico de manos correctamente y dentro

! del tiempo sugerido.
2 Mantiene los cabellos recogidos, ordenados y las ufias
limpias, recortadas y sin esmalte.
3 El &rea dispone de material necesario para el trabajo del
personal de limpieza.
Los profesionales de género masculino mantienen los
4 .
cabellos cortos y la barba afeitada.
5 El uso de Equipamiento de Proteccion Personal (EPP) es
apropiado para la actividad a ser ejecutada.
5 Para la limpieza de pisos, siguen las técnicas de barrido
himedo, enjabonar, enjuagar y secar.
El uso de desinfectantes se usa para las superficies que
7 contengan materia organica o por indicacion del Servicio de
Control de Infecciones Hospitalarias.
Los productos de desinfeccién estan aprobados por la
8 Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria.
Se sigue las normas de los productos de limpieza y
9 desinfeccion de superficies (presentacion del producto,
dilucién y aplicacién).
El profesional de limpieza verifica si los productos de
10 higiene, como jabdn, papel, toalla y otros, son suficientes
para atender las necesidades del servicio
1 Cada servicio cuenta con suficiente equipamiento y
materiales para limpieza y desinfeccion de superficies.
Para pacientes en aislamiento de contacto, se usa el kit de
12 limpieza y desinfeccion de superficies. Se utiliza pafio de
limpieza descartable.
Los pafios de limpieza de piso y pafios de mobiliario se
13 envian al area de lavanderia para el procesamiento o lavado
manual.
Las mopas son lavadas y dejadas en los soportes para
14 facilitar el secado y evitar el mal olor proporcionado por la
humedad.
15 Todos los equipamientos estan limpios al término de la
jornada de trabajo.
Se utiliza placas sefializadores y mantienen los materiales
16 organizados a fin de evitar accidentes y contaminacién
visual.
17 La desinfeccion periddica es realizada de acuerdo con las
necesidades de cada servicio.
B EQUIPAMIENTO Y MATERIALES
Se proporciona equipamientos y materiales aprobados
1 previamente por el CPCIAAS (Comité de prevencion y
control de Infecciones Asociadas a la atencién sanitaria)
Se capacita a los profesionales de limpieza y desinfeccion
2 de superficies a operar y velar por el mantenimiento

de equipamientos y materiales pertenecientes a los
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Servicios.

Se sustituye los equipos gue puedan representar riesgo a la
integridad fisica del profesional de limpieza o que no
atiendan a las necesidades del servicio.

UTILIZACION PRODUCTOS DESINFECTANTES

Se utiliza productos que estén en recipientes rotulados y
dentro de un plazo de validez.

Se utiliza jabon o detergente para los procesos de limpieza
de superficies, siendo los desinfectantes restringidos a
situaciones especificas como, por ejemplo, presencia de
materia organica y microorganismos multirresistentes.

Se mezcla productos desinfectantes, o solo lo mezclan
cuando esté indicado por el fabricante.

RECOLECCION DE RESIDUOS

Se recoge bolsas de residuos de los recipientes cuando el
80% de su capacidad esté llena o siempre que sea necesario,
evitando el desborde o trasborde.

Se transporta los residuos recogidos en carros, manteniendo
la tapa cerrada sin que haya desborde, no estando permitido
que las bolsas se pongan en contacto con el cuerpo del
profesional o que sean arrastrados.

NORMAS Y PRACTICAS RECOMENDADAS PARA
EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
CONTAMINADOS.

Las fundas estan precintadas y rotuladas, con: Procedencia,
Fecha, Hora

Todos los residuos contaminados son
segregados, transportados y almacenados separadamente de
los otros residuos.

Los desechos infecciosos se segregan lo mas cerca posible
al sitio donde fueron generados.

Estas bolsas las recoge el personal de aseo y limpieza.

Los elementos corto punzantes son descartados en
contenedores rigidos con un distintivo o adhesivo de color
rojo.

La circulacion y transporte interna de los residuos
contaminados se hace fuera del horario de comidas, visitas,
etc.

Las bolsas rojas se dejan en contenedores ubicados en cada
sector. Estos son retirados por el personal de aseo y
limpieza.

Todo lo que esta en bolsa roja se considera contaminado.
Por lo tanto, se guarda o se envia materiales en estas bolsas
rojas (ejemplo sébanas).

INSTRUCCIONES PARA LMIPIEZA
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CONCURRENTE

Se realiza la limpieza de todas las superficies horizontales,
de mobiliarios y equipamientos, puertas y manijas de
puertas, marcos de ventana y la limpieza del piso e
instalaciones sanitarias.

En caso de manchas de sangre se aplica solucién detergente,
se enjuaga, se desinfecta por 15 minutos y posteriormente se
seca.

La limpieza de la unidad de internacion del paciente se
realiza cuando es necesario, antecediendo a la limpieza
concurrente de pisos.

La distribucion de tareas de limpieza en el &rea proxima al
paciente depende de la rutina y procedimientos del servicio.

Se realiza la limpieza concurrente (a cada cambio de turno o
dos veces al dia), principalmente en las areas de mayor
contacto de pacientes y de los profesionales de salud.

La limpieza concurrente del piso de los corredores se realiza
en los horarios de menor movimiento.

INSTRUCCIONES PARA LIMPIEZA TERMINAL

Se realiza en la unidad del paciente después del alta
hospitalaria, transferencias, fallecimientos 0 en
internaciones de larga duracion (programada).

Se prevén limpiezas programadas, realizandose en un
periodo maximo de 15 dias en areas criticas. En areas
semicriticas y no criticas en un periodo no mayor a 30 dias.

El procedimiento incluye la limpieza de paredes, pisos,
techos, panel de gases y de aspiracion, equipamientos, todos
los mobiliarios como camas, colchones, sillones, mesas de
comer, armarios, mostradores, ventanas, puertas, marcos,
l&mparas, vidrios, filtros y rejillas del aire acondicionado

En este tipo de limpieza se utiliza maquinas para el lavado
de piso (realizandose movimientos en ocho y unidireccional)

El uso de desinfectantes como hipoclorito al 1%, mono per-
sulfato de potasio al 1% es restringido a superficies que
contengan materia organica. Se utilizan para la desinfeccion
de éreas con aislamiento de contacto.

En caso de brotes, usan los desinfectantes en toda la
extension de la superficie del area donde ocurre el brote en
la unidad del paciente

La limpieza terminal de puestos de enfermeria, desagies,
deposito de material de limpieza (DML) y sala de utilidades
son programadas considerando los horarios de menor flujo o
que no perjudiquen la dinamica del sector o la calidad de la
limpieza

Gracias por su colaboracion



Anexo C: Validacion por juicio de expertos.

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Instrumento: Encuesta: Proceso de limpieza y desinfeccidn en entornos de atencién
médica

Investigador Responsable: MSc. Eva Lopez A.
Fecha de Validacion: 21-05-2024
Instrucciones para los Expertos:

El propdsito de esta validacién por expertos es obtener retroalimentacién critica y objetiva sobre el
instrumento (Encuesta: Proceso de limpieza y desinfeccidn en entornos de atencidn medica). Le
agradecemos su participacién y sus comentarios serdn fundamentales para mejorar la calidad y
validez del instrumento. Por favor, evalie cada item del instrumento y proporcione sus
comentarios de acuerdo con los criterios establecidos a continuacién:

Relevancia: Evalie si cada Muy relevante Relevante Poco relevante | Irrelevante
item del instrumento es

relevante para el propdsito de X

medicién.

Claridad: Evalde la claridad y Muy claro Claro Paco claro Confuso
comprensibilidad de cada

item. X

Redaccion: Evalde la redaccidn | Excelente Bueno Regular Pobre

y estructura de cada item en

términos de gramatica y X

sintaxis.

Validez de Contenido: Evalde | Muy vélido Vilido Poco vélido No vélido
silos items capturan

adecuadamente el concepto o X

constructo que se pretende

medir.

Sugerencias y Comentarios:
Proporcione sugerencias o
comentarios especificos para
mejorar los items o el
instrumento en general.

Es un instrumento que cumple con todos los requisitos; las
preguntas son relevantes, claras y cubren adecuadamente los
constructos de interés.

Escala de Evaluacién:
No aceptable

Aceptable con sugerencias Aceptable sin sugerencias

X

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Instrumento: Encuesta: Proceso de limpieza y desinfeccién en entornos de atencion
médica

Investigador Responsable: MSc. Eva Lopez A.
Fecha de Validaci6n: 21-05-2024
Instrucciones para los Expertos:

El propdsito de esta validacidn por expertos es obtener retroalimentacién critica y objetiva sobre el
instrumento (Encuesta: Proceso de limpieza y desinfeccion en entornos de atencion medica). Le
agradecemos su participacion y sus comentarios serdn fundamentales para mejorar la calidad y
validez del instrumento. Por favor, evalle cada item del instrumento y proporcione sus
comentarios de acuerdo con los criterios establecidos a continuacion:

Informacién del Experto:
Nombre del Experto: Mgs. Jimmy Erasmo Benavides Chavez
Titulo/Afiliacién: -Licenciado en Enfermeria

- Master Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y la
Calidad de la Atencién Sanitaria

- Diplomado en prevencién y control de infecciones en COVID 19

- Diplomado en Control y Manejo de las Infecciones Asociadas a la
atencion en Salud

- Certificacién como: experto universitario en investigacion académica
mencién en ciencias de la salud

Especializacion/Experiencia relevante:
- Coordinador de la Gestién de cuidados de enfermeria

- Enfermero en Prevencion y Control de Infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

- Secretario del Comité Técnico para la prevencion y control de IAAS.
- Vocal de Comité Técnico de Seguridad del Paciente.
- Vocal del Comité de Desechos Hospitalarios.

Fecha de Entrega de Comentarios: 21 de mayo del 2024

S Ao
Lo E0%roes caaves

Firma y Sello del Experto:
C.1: 100317884-3

Email: jimmy.benavides@hmvi.gob.ec

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura para que los expertos evalien el instrumento en términos
de relevancia, claridad, redaccion y validez de contenido. Sus
mejorar la calidad del instrumento antes de su i

y sugerencias ayudaran a
i6n en estudios o i igacione:

Informacién del Experto:
Nombre del Experto: DALVA DIANA LARA FIERRO

Titulo/Afiliacidn: MAGISTER EN GERENCIA Y ADMINISTRACION DE SAL

Especializacién/Experiencia relevante:

Fecha de Entrega de Comentarios: 21-05-2024

Firma y Sello del Experto:

Email ardallid17@gmail.com_

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura para que los expertos evallen el instrumento en
términos de relevancia, claridad, redaccién y validez de contenido. Sus comentarios y sugerencias
ayudardn a mejorar la calidad del instrumento antes de su implementacion en estudios o

Proporcione sugerencias o
comentarios especificos para
mejorar los items o el
instrumento en general.

preguntas son relevantes, claras y cubren adecuadamente los
constructos de interés.

Escala de E
No aceptable

Aceptable con sugerencias Aceptable sin sugerencias

X

Relevancia: Evalle si cada Muy relevante | Relevante | Poco relevante | Irrelevante C.1:1002824157
item del instrumento es
relevante para el propdsito de X
medicién.
Claridad: Evalie la claridad y Muy claro Claro Poco claro Confuso
comprensibili de cada
item. x
Redaccién: Evalie la redaccidn | Excelente Bueno Regular Pobre
¥ estructura de cada item en
términos de gramatica y X
sintaxis. X o
ir ione:
Validez de Contenido: Evalie | Muy vélido Valido Poco vélido No vélido
silos items capturan
adecuadamente el concepto o X
constructo que se pretende
medir.
Sugerencias y Comentarios: Es un instrumento que cumple con todos los requisitos; las
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Anexo D: Recoleccién de datos

Anexo E: Disefio de protocolo

PROTOCOLO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DIARIA Y
TERMINAL EN ENTORNOS
DE ATENCION MEDICA.

Protocolo
Edicion: o1

JULIO 2024

R

O e | ramen

Hospital General Marco Vinicio Iza, Sucumbios

Eecuador.

~
Ministerio de Sakud Pablica > Gobierno | arion ﬂ’

R T e

R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f;“":.\
1 Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 m\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i
CARERRA DE ENFERMERIA

FECHA: 15 de julio 2024
DIRIGIDO A: Mgs. Mdnica Gabriela Pozo Cirdenas
Directora Hospital General Marco Vinicio lza
FACULTAD: FCS
CARRERA: Enfermeria
ASUNTO: Socializacién y diseio del Proceso de Limpieza y Desinfeccién de Entornos de
Atencién Hospitalaria.

Estimada Mgs. Pozo; Directora Hospital General Marco Vinicio Iza

La finalidad de la presente es darle a conocer el disefio del protocolo de limpicza y
i en entornos italarios como producto del desarrollo de un trabajo de
investigacion realizado por los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UTN; para
mqonr el cnmphmlemo del proceso de este, basindose en evidencia cientifica y en
idas por el Ministerio de Salud Piblica, garantizando la seguridad, el
bienestar del paciente y del personal en general.
A continuacién, me permito adjuntar el disefio del proceso de limpieza y desinfeccion
de Entornos de Atencién Hospitalaria, para que pueda ser revisado por el personal a
quien crea conveniente y pueda ser utilizado si el caso lo requiere.
Agmlecemos la oportunidad de colaborar con su Institucion y esperamos que este
a mejorar la guri y el bienestar de usuarios
internos y externos de la Institucion.

Atentamente,

EVA CONSUELO fimamedaamene ot

LOPEZ AGUILAR g 27513552

Msc. Eva Consuelo Lépez A, T
DIRECTORA PROYECTO INVESTIGACION T w
CORREO: eclopez@utn.edu.ec -

CELULAR: 0981165573
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