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Resumen
Objetivos: Determinar de qué forma los indicadores de calidad evalian bioseguridad en un
establecimiento de salud I11-1 agosto — noviembre 2019, Lima-Per(. Determinar la validez de
los indicadores de calidad para bioseguridad. Determinar de qué forma los indicadores de
estructura evalta el abastecimiento de insumos para bioseguridad. Determinar de qué forma
los indicadores de proceso evalian los conocimientos de bioseguridad. Determinar de qué
forma los indicadores de resultado evaluan el cumplimiento de normas de bioseguridad.
Material y métodos: Investigacion aplicativa, tipo de enfoque cualitativo y cuantitativo, nivel
de Investigacion descriptivo. Poblacion y muestra: constituida por 107 profesionales y no
profesionales de la salud de las unidades de hospitalizacion del establecimiento de salud.
Instrumentos: encuesta, cuestionario y hoja de cotejo aplicado al equipo multidisciplinario de
salud. Plan de tabulacion y analisis: los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS
v.21. Resultados: Segun el coeficiente V de Aiken (V=0.9) evidencio la validez de los
indicadores de calidad para la evaluacion de bioseguridad. Los indicadores evaluaron con
mejor precision las dimensiones de la calidad en estructura; evalu6 la disponibilidad de los
insumos con un promedio de 68%, en los indicadores de proceso evalué el grado de
conocimiento donde el 44.9% tuvo nivel de conocimiento muy malo asociado a menos
capacitaciones en un periodo de un afio, en los indicadores de resultado se evaluo el
cumplimiento de bioseguridad en higiene de manos. Resulta necesario utilizar estos

indicadores para la evaluacion de bioseguridad.

Palabras Claves: Bioseguridad, indicadores de calidad en gestion médica, indicadores de

estructura, indicadores de proceso, indicadores de resultados.



Abstract

Obijectives: Determine how quality indicators improve biosecurity evaluation in a health
institution I11-1 August — November 2019, Lima — Peru. Determine the validity of quality
indicators for biosecurity. Determine how the structure indicators assess the supply of
biosecurity. Determine how process indicators improve the evaluation of biosecurity
knowledge. Determining how the outcome indicators improve the evaluation of biosecurity
standards compliance. Material and methods: Applied research, research approach:
quantitative and qualitative, descriptive research level. Population and Sample: Made up of
107 professionals and non-professionals of health from hospitalization units of health
institution. Instruments: survey, questionnaire and collation sheet applied to multidisciplinary
health team. Tabulation plan and analysis: For data analysis process, it will be using IBM
SPSS Statistics v 21. Results: According to the Aiken coefficient V (V=0.9) showed the
validity of the quality indicators for biosecurity evaluation. The indicators evaluate the
dimensions of structure quality with better precision; input availability was evaluated with an
average of 68%, the level of knowledge was evaluated in the process indicators where 44.9%
got a very bad level of knowledge associated to less trainings in a period of one year, the
biosecurity compliance in hand hygiene was evaluated in the outcome indicators. It is
necessary to use these indicators to evaluate biosecurity in hospitalization units.

Keywords: Biosecurity, quality indicators in medical management, structure indicators,

process indicators, outcome indicators.



. Introduccion

Los establecimientos de salud en general, vienen siendo considerados como centros
de labores de alto riesgo, esto, a razon, que en ellos encontramos riesgos con el contacto de
sustancias contaminadas, alérgenos, y otros, siendo necesario que se garantice las medidas
necesarias para disminuir su trasmision. Dicha transmision puede ser entre pacientes,
personal de salud y la poblacion. Debido a esto, en los establecimientos de salud se aplican
diversas formas para determinar la adopcion de las medidas de bioseguridad que minimicen
estos riesgos. Evitando las infecciones que se asocian con la atencion sanitaria (IAAS).

La forma de evaluar, ofrecida por el profesor Donabedian, por medio de indicadores:
estructura, proceso Yy resultado. Estos indicadores se utilizaron para los evaluar los aspectos
concernientes a bioseguridad, como, por ejemplo; que las unidades de hospitalizacién tengan
un adecuado abastecimiento de los insumos por parte de la gestion hospitalaria. Asi como, el
determinar los conocimientos y de la aplicacién de bioseguridad.

En la actualidad, tenemos formas de evaluar la bioseguridad, pero estan centradas en
la higiene de manos establecidos por la OMS. Pero también es necesario tener una
informacion maés precisa, que aborde los aspectos anteriores sefialados, que sea agil y facil de
monitorear y de presentar la informacion a la gestion. Con el presente estudio se determina
como la implementacion de indicadores de calidad evalia la bioseguridad en un
establecimiento de salud de nivel 111- 1.

1.1 Planteamiento del problema

La Calidad es un tema de vital importancia sea para las empresas, instituciones y
organizaciones. Diferentes autores se han referido a ello, como algo indispensable para
mejorar y garantizar la mejora del producto o servicio. En el mundo globalizado de hoy,
vemos que se estan implementando procesos y sistemas para evaluar la calidad, de esta

manera también abarcando el sector salud.



La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacién (FAO,
2007). Bioseguridad estd cobrando mucha relevancia, convirtiéndose en preocupacion para
los establecimientos de salud en todas las naciones indistinto a su nivel econémico. Siendo
necesario abordar el tema de bioseguridad, pero de una forma estratégica o integrada, para
reorientar, analizar y evaluar los factores asociados que generan riesgos de salud en los
individuos, pero es necesario enfocarlo primordialmente en el ambiente hospitalario.

El interés por bioseguridad ha aumentado considerablemente, la multiplicacién de los
viajes internacionales, producto de la globalizacion, la aparicion de nuevos brotes de
enfermedades que se trasmiten en diferentes paises, requiere enfatizar, sensibilizar y realizar
programas de prevencion.

En el sector salud se vienen utilizando herramientas de calidad para mejorar la
gestion, de esta manera, analizar los procedimientos que se realizan para brindar la atencion
de calidad en los hospitales, a su vez un punto algido que se tiene dificultad para evaluar es la
bioseguridad de forma general. Se han determinado formas para analizar y evaluar los
procesos de atencion, pero en bioseguridad se evalta lo concerniente a la higiene de manos
con las directrices de organismos internacionales como la OPS y OMS.

Sabemos que velar por la salud de las personas es una responsabilidad del sector salud
en todos los paises, los establecimientos de salud surgen con el objetivo primordial de
garantizar la atencion de salud de calidad de cada ciudadano en cada nacion, sin embargo,
sabemos que los establecimientos de salud son considerados centros de trabajo de alto riesgo
principalmente por la exposicion de agentes infecciosos que devienen de dicha atencion. Por
lo tanto, el personal de salud y los usuarios estan en constante riesgo de contacto con estas
agentes infectocontagiosas, por el elevado riesgo de dar lugar a infecciones cruzadas o las

denominadas infecciones asociadas de la atencion.



1.2 Descripcion del problema

Condor y Ronceros (2013) nos dice bioseguridad es una problematica que afecta la
salud a nivel mundial, por la prevalencia de infecciones intrahospitalarias por ejemplo en los
paises desarrollados tienen valores en 10%, otros paises en vias de desarrollo se esta
incrementando en un 25%. Siendo un factor relacionado a ello, la falta de cumplimiento de
bioseguridad para lo cual se describe esto debido a que el personal de salud tiene deficientes
conocimientos, y respuestas en bioseguridad en el ambiente hospitalario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) refiere que los problemas de
salud, en especial, las IAAS, se dan en forma elevada, por ello se debe considerar como reto
politico y social su evaluacién. Debiéndose analizar y determinar las estrategias de
prevencion en los sistemas de salud. La bioseguridad dentro de ella; la higiene de las manos
cobra gran relevancia, la cual, esta inmerso en cada proceso de atencion, por ejemplo, desde
la insercion de dispositivos médicos invasivos, manejo de herida quirdrgica, o al realizar la
administracién de medicamentos por medio de un inyectable.

La OPS (2011) al referirse a bioseguridad, como el elemento béasico por el cual se
puede garantizar en los sistemas la calidad de atencidn, de esta manera disminuir el riesgo
para la comunidad de las transmisiones de agentes biolégicos de procedencia del entorno
hospitalario.

Por ejemplo, en la Norma Técnica de IIH (MINSA, 2004) enfatiza basarse en
estrategias estrechamente relacionadas a las practicas de higiene de manos en el ambiente
hospitalario. Siendo necesario cumplir con las normas de bioseguridad, la higiene de manos
es vital para prevenir infecciones, en este tema se habla mucho, pero no se ha concretizado en
el desarrollo de estrategias que logren garantizar, analizar y mejorar dicho cumplimiento en

los diferentes hospitales.



En el tema de Calidad (MINSA, 2002) nos indica la necesidad de obtener la
informacion de la calidad médica, estrategias, metodologias, procedimientos e instrumentos
que logren evidenciar de forma sistematica y de manera continua. Es decir, tener datos con
los cuales se establezca y determine la situacion de bioseguridad del establecimiento de salud.
Pero, en el mundo moderno de la gestion se estan haciendo uso de los indicadores los que van
a permitir identificar la situacion para lograr mejorar a niveles deseados, estos no los
utilizamos especificamente para lo relacionado a bioseguridad.

Se desarrollo y documentado especificamente sobre Bioseguridad para los
laboratorios clinicos, en la edicién del Manual de Bioseguridad para Laboratorio (OMS,
2005) donde se hace referencia implementacion del Comité de Bioseguridad, el cual tiene el
objetivo de realizar actividades para garantizar la aplicacion de bioseguridad en los
laboratorios.  Los establecimientos de salud cuentan con un comité de bioseguridad, pero
resulta ain un reto para ellos realizar la evaluacion y seguimiento de las normas de
bioseguridad, se carecen de herramientas para obtener datos e informacién de forma practica
y continua.

Para; Cdondor y Ronceros (2013) platean que carecemos de herramientas de gestion,
como lo son los indicadores que estén enfocadas para evaluar, identificar y mejorar los
puntos criticos en el cumplimiento de las normas de bioseguridad hospitalarios, pero a su vez,
sean sencillas, eficaces y viables de aplicar en el establecimiento de salud. El uso de
indicadores de calidad permitiria medir de forma verificable la situacion de bioseguridad en
establecimientos de salud, y asi permitir a la gestion tomar mejoras decisiones al respecto.

Al hablar de calidad en salud, es indiscutible no citar a Donabedian (1992), quien
planteo claramente que para realizar una evaluacion la que se requiera en el area de salud,

solo seria posible si se cuenta o desarrollan herramientas precisas como los son los



indicadores de calidad, siendo necesario delimitarlos en las dimensiones que el propuso:
estructura, proceso y resultado.

En los establecimientos de salud del pais se vienen utilizando algunas formas de
evaluacion de bioseguridad, pero estas, estdn basadas en la higiene de manos, con las
directrices postuladas por OPS y OMS adoptadas por el Ministerio de Salud (Minsa)

Actualmente en el Hospital Militar Central no se cuenta con una herramienta de
gestion o guia estructurada e uniformizada para realizar la evaluacion de bioseguridad, de
ello, la necesidad de implementar una forma de evaluacion a base de indicadores de calidad
especificos para bioseguridad, para medir y evaluar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, asi como de establecer estrategias que podria tener un resultado acertado en
dicha gestion por las implicancias en el usuario y el personal de salud. Asi también identificar
areas 0 puntos criticos y cuantificarlos permitiendo mejorar los procesos de bioseguridad y
garantizar la atencion mas segura en el entorno hospitalario

Por ello, formulamos la siguiente pregunta de investigacion.

1.3 Formulacion del problema
- Problema general
¢Coémo la implementacion de indicadores de calidad evalla la evaluacién de
bioseguridad en un establecimiento de salud I11-1, agosto a noviembre del 2019?
- Problemas especificos
e ;Cuales son los indicadores adecuados para la evaluar bioseguridad en las unidades
de hospitalizacion en un establecimiento de salud IllI-1 agosto a noviembre del
2019?

e De qué forma los indicadores de estructura evaltan el abastecimiento de insumos

de bioseguridad en las unidades de hospitalizacion en un establecimiento de salud

[11-1 agosto a noviembre del 2019?



e ¢De qué forma los indicadores de proceso evaltan el conocimiento de bioseguridad
en las unidades de hospitalizacion en un establecimiento de salud I11-1 agosto a
noviembre del 2019?

e ;De qué forma los indicadores de resultado evaltan el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en las unidades de hospitalizacion en un establecimiento de salud

I11-1 agosto a noviembre del 2019?

1.4 Antecedentes

Pittet y colegas (2011) estimaron con respecto a los costos relacionados a programas
de higiene de manos, es decir, los costos que se tuvieron para estos programas eran menores
de US $ 57 000 por afio por hospital de 2600 camas aproximadamente. Concluyeron
programas de higiene de manos permitia ahorrar costos si menos del 1% de la reduccion en
IAAS, ademas con estudio de educacién en higiene de manos que realizo Inglaterra donde
concluyeron que las actividades son rentables al disminuir el porcentaje de las IAAS por
debajo de 0,1%.

Donabedian (2001) realizo estudios de ¢Qué se debe evaluar? analizo las bondades de
utilizar de indicadores de calidad, por su aporte de datos mas precisos. En cuanto a los
indicadores de estructura; debe contemplar las variables fisicas, aspectos de organizacién y
entorno, abarca procedimientos administrativos en general, teniendo como base la evaluacion
de las instalaciones y equipamiento, el personal adecuado de salud y la forma de la
organizacion, por ejemplo. En el analisis de proceso; lo que se hace para brindar los servicios
de atencion a los pacientes y resultados; es lo que se logra conseguir, por tanto, lo que puede
mejora en salud, pudiendo ser: actitud, conocimientos en la conducta de la prestacion del
servicio de salud. Proceso y resultado no es estan separados, sino son un medio para los

fines, es decir, son una "cadena de actividades, que llegara a procesos intermedios los cuales



serviran para los otros fines"; puntualizando al proceso asistencial como algo continuo. Por
medio de este enfoque se ha evaluado la calidad de la asistencia en salud, clasificados en:
estructura, proceso o resultado.

Chéavez y Molina (2014) evalu6 la calidad de atencion en salud en el area de
emergencia del Hospital Paravida en el 2014, analizo la eficiencia de la atencion, verificando
la aplicacion de las normas por el personal y valoro la satisfaccion de la atencion recibida por
los usuarios. En el estudio analizo tres variables: eficiencia de la atencion, aplicacion de
normativas y satisfaccion de los usuarios. Donde el usuario manifestd sentirse satisfecho con
la infraestructura y atencion del personal, sin embargo, en la variable de proceso se evidencio
incumplimiento de normas y protocolos durante la atencién. Concluye recomendando
fortalecer los conocimientos del personal para la aplicacién de protocolos en la atencion.

Aguirre (1991) evalu6 la calidad de la atencion, sostuvo la necesidad del sistema para
analizar aspectos que no alcanzaron la calidad, iniciar seguimiento con la asignacién de un
responsable para su control. Utilizo para ello un sistema de calificaciones en una escala
descendente, el sistema de calificacion contemplo: excelente, suficiente, insuficiente, no
realizado e inadecuado. Requiriendo una evaluacion sistematizada, y periddica, es decir, una
metodologia efectiva.

Dominguez y Fleitas (2007) evaluaron calidad de la bioseguridad en un hospital, tipo
transversal evaluativo en las areas de Patologia, Central de Esterilizacion, Laboratorio
Clinico y Unidad Quirdrgica. Donde principalmente el aspecto de estructura fue insuficiente
y de proceso inadecuado, concluyendo que el programa de bioseguridad resultd no
satisfactorio.

Velasco (2005), Bioseguridad en eliminacion de Residuos en los Centros de
odontologia, tuvo por objetivo identificar el manejo de los residuos solidos en los

consultorios eran eliminados adecuadamente. En el resultado principal fue en el tiempo de



ejercicio del profesional del personal asistencial influye sobre las medidas de bioseguridad, es
decir a menor tiempo de profesional toma mayores medidas de bioseguridad.

Lama (2005) realiz6 la Implementacion de una unidad de costos como herramienta
para una gestion mas eficiente en un Hospital, donde insiste en la necesidad de contar con
una unidad de costos como responsabilidad para permitir reconocer con precision los costos,
de esta manera ayudar a la gestion a ser mas eficiente. Pero esto se hace posible con la
utilizacion de estandares e indicadores especificos.

Cruz (2012) en el estudio de tipo descriptivo trasversal de Indicadores de Calidad en
los consultorios externos de medicina en dos hospitales de Lima Per(. Hace referencia que se
logré medir la calidad por medio del uso de indicadores, recomendando la necesidad de ir
incrementando dicha medicion, control y monitoreo permanente de los mismos para que se
garantice la calidad en los consultorios externos de medicina de los hospitales en estudio.

Vergara (2014) plante6 Indicadores para la Gestion de Calidad en Odontologia.
Remarca la necesidad en desarrollar controles regulares de los indicadores, y orientar al
personal a la aplicacion de los mismos, de una forma sencilla, y garantizar las mismas
mediciones de forma permanente.

Condor y colaboradores (2008) en el estudio tipo transversal conocimientos, actitudes
y préacticas en bioseguridad, determino que en esos centros hospitalarios los resultados de las
variables estudiadas tuvieron resultados superiores en comparacion con otros estudios.

Vigo (2014), en el estudio nivel de cumplimiento de bioseguridad establecimientos de
salud en Lima PerG de tipo observacional, aplico la guia técnica del MINSA para la
prevencion y control de Infecciones Intrahospitalrias, concluyendo que en los dos hospitales
de estudio cumplen parcialmente con las normas de bioseguridad.

Mufioz, Caballero, Del Pozo y Caballero P, (2015), en el estudio Importancia de los

Indicadores de Calidad para Procedimientos de Bioseguridad en los Laboratorios Clinicos del



Instituto Nacional de Salud, recomienda la utilizacion de indicadores porque permite a la
gestion de cualquier institucion tener la evaluacion de la situacion de bioseguridad y
posteriormente la implementacion de medidas de mejora.

Fuentes (2015) Calidad en consultorio de otorrinolaringologia. Estudio de tipo
observacional, prospectivo. Hace referencia a la existencia de relacion entre la calidad de
atencion y los factores de estructura, entre los procesos, actividades, funcionamiento y
organizacion, asimismo esta asociado con los logros de las actividades asistenciales, es decir,
con los resultados. Siendo vital estudiar los indicadores de resultado, que viene a ser el grado
esperado de la atencion.

Silva (2015) en su estudio Programa de gestion integral de residuos hospitalarios en
un hospital nacional. Para determinar el nivel de conocimiento del manejo legal en el manejo
de residuos solidos, determino la organizacion y la tecnologia utilizada para su recoleccion.
Concluyo que el 9% habia recibido educacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios y
el 91% no recibid, siendo necesario incrementar la educacion del personal asistencial para
garantizar el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Paz (2017) en el estudio de aplicacion de estandares del Ministerio de salud en el
control prenatal en un establecimiento de salud. Evalud la aplicacion de los estandares e
indicadores del ministerio de salud. Donde obtuvo como resultado bueno el 52.6%, 42,7%
regular y deficiente en un 4,7%. Concluye que existe un bajo cumplimiento de los estandares
en el manejo de los procesos en la atencion pre natal en los establecimientos de salud de
estudio.

1.5  Justificacion de la investigacion

Bioseguridad es un tema fundamental y es la base en la atencidn hospitalaria, porque

es lo Unico que va permitir disminuir, minimizar o neutralizar los riesgos de infecciones

cruzadas en el paciente, que es el objeto de la atencion por parte del personal de salud. Pero
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vemos a menudo que el personal de salud no estd muy identificando o concientizado con las
normas de bioseguridad; sea por que asumen que es complicado y muchas veces tedioso
cumplir con las normas de bioseguridad, al igual que también resulta engorroso para la
gestion hospitalaria realizar la evaluacion, control, y seguimiento del mismo, es dificil
entonces identificar los puntos de mejora, por ello, determinar la evaluacién de bioseguridad
se hace necesario, a la par entender que existe corresponsabilidad del personal del hospital
como de los directivos o el area de gestion. Es necesario en el personal asistencial establecer
criterios o formas de evaluacién aplicables. Teniendo en cuenta lo que no se puede medir no
se puede mejorar.

En los establecimientos de salud son necesario herramientas de gestion elaboradas
especificamente para evaluar los temas de bioseguridad, como una corresponsabilidad de
todos los trabajadores del hospital. Podemos utilizar los indicadores de calidad y estos ser
monitoreados a través de los comités de bioseguridad, de forma periddica y continua, de esta
manera los servicios de hospitalizacion del hospital estarian conscientes de su evolucion con
respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad, y asi, el area de gestion pueda
identificar segun indicadores de estructura la forma de abastecimiento de los insumos
necesarios para velar y garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la
institucion que dirige.

La implementacion de indicadores de calidad: estructura, proceso y resultado, hara
posible, darle la facilidad, agilidad en las evaluaciones y determinar los factores a mejorar,
brindando atencion mas segura al paciente al cumplir las normas de bioseguridad.

1.6 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se realizé al no contar con modelos en conjunto de evaluaciones de

las medidas de bioseguridad en su conjunto para ser aplicados a nivel hospitalario, se cuenta

con algunos instrumentos para evaluar higiene de manos, pero no los deméas componentes de
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bioseguridad. Aun no se han disefiado herramientas o instrumentos adecuadas y disefiadas
para el proceso y seguimiento o evaluacion por el comité de bioseguridad, como equipo
responsable en cada establecimiento de salud. El Misterio de salud, ha emitido el manual de
bioseguridad especificamente para los Laboratorios clinicos y la guia para la higiene de
manos para los servicios de salud, a eso se debe adecuar o formular normas para ser aplicadas
en el ambito hospitalario.
1.7  Objetivos
- Objetivo general
Determinar de qué forma los indicadores de calidad evaltan la bioseguridad en un
establecimiento de salud I11-1 agosto — noviembre 2019, Lima-Peru.

- Objetivos especificos

Determinar los indicadores de calidad para la evaluacion de bioseguridad en las

unidades de hospitalizacion en un establecimiento de salud I11-1

e Determinar de qué forma los indicadores de estructura evalla el abastecimiento
de insumos para bioseguridad en las unidades de hospitalizacion en un
establecimiento de salud I11-1

e Determinar de qué forma los indicadores de proceso evalua el conocimiento de
bioseguridad en las unidades de hospitalizacion en un establecimiento de salud
-1

e Determinar de qué forma los indicadores de resultado evalua el nivel de

cumplimiento de normas de bioseguridad en las unidades de hospitalizacion en

un establecimiento de salud 111-1

1.8 Hipdtesis

Los indicadores de calidad implementados son adecuados para la evaluacion de

bioseguridad en un establecimiento de salud I11-1 agosto — noviembre 2019, Lima-Peru.
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Il. Marco Tedrico
2.1  Marco conceptual

Indicadores de calidad

Cabanas (1994) refiere sobre los criterios de evaluacion de calidad en el sector salud
comprende: Estructura: determinar la cantidad y calidad de personal: total de médico por
cama y de enfermera por cama, etc.

Proceso: son las actividades del personal, aspectos de aptitud en la realizacion de
procesos, comparaciones con manuales, normas y procedimientos.

Resultado: es el producto de los procesos realizados por el equipo de salud como, por
ejemplo: % cobertura, % de quejas, etc.

En la estructura; se pueden evaluar aspectos como: La disponibilidad analiza los
recursos existentes para brindar la atencién, debemos de considerar todos los recursos
necesarios para realizar el servicio. Son numéricos (hora, médico, cama). La disponibilidad
de recursos debe ser accesible al personal de salud. La accesibilidad relaciona con la
disponibilidad, a pesar de poseer diferentes significados.

Accesibilidad: Los servicios deben estar al alcance.

Resultados. Es el impacto sobre las personas de la realizacion de la atencion. Es
decir, qué la eficacia esta determinada por dos factores principales: factores externos
(caracteristicas del ambiente social, econémico y de la persona) y la calidad.

En la Revista de la Universidad de Juarez de Tabasco (2010) refiere que la evaluacion
es indispensable cuando se realiza gestion, porque es necesario comprobar los resultados de
los procesos que se estan realizando, si son los que estaban planeados, lo que va orientar las
acciones a elegir. Para lograr la evaluacion se requiere de tres etapas:

Antes de la evaluacion: determinar la existencia de guias o protocolos, para tener

referencia y medir los procesos por parte del personal. Es necesario serd medible.
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Durante la evaluacion: medir los procesos y el desempefio. Se deben aplicar criterios que
permiten a los directivos enfocarse en los temas prioritarios para la organizacion.

Después de la evaluacion: se mejorard el estado de la organizacion basado en la evaluacion
para enfrentar lo identificado, pero si el estado es el esperado, solo se continuard con el
seguimiento en el mismo sentido. Aun las acciones realizadas deben estar sujetas a
evaluacion de forma continua. Determinandose el circulo o ciclo de la mejora.

Las herramientas utilizadas, para el &rea de la salud son los estandares e indicadores.
Asimismo, hay enfoques diversos para la evaluar la calidad en la atencion ya mencionados,
como el dominio estructura, abarca caracteristicas de la organizacion de su entorno que tiene
influencia en lo que brinda.

De la organizacion (recurso humano, tecnologia, operatividad de los equipos, y cultura
organizacional)

La evaluacion brinda mas elementos de los que se desea evaluar, pues se observara los
procesos y si estos se desarrollan de acuerdo a los procesos establecidos: normas o guias, las
cuales hacer que la gestion logre tomar decisiones oportunas identificando los puntos criticos
para establecer las mejores que van lograr obtener los resultados mas elevados.

Es necesario instaurar un sistema de medicién para permitir identificar el avance de la
gestion a través de los indicadores para los diferentes procesos o servicios que se brindan, de
esta manera determinar u obtener informacion util para lograr mejorar, modificar o cambiar.
Medir, es de suma importancia si no conocemos las cifras, no se sabremos que ocurre, en
determinado momento, recordar entonces: lo que no se puede medir no se puede mejorar.
Cuando hablamos de calidad del servicio, hablamos de medir, desde los insumos, luego el
desarrollo de los procesos y posteriormente los resultados. Siguiendo los siguientes pasos:
> ldentificar el proceso o servicio que requiere mejorar

> ldentificar el objetivo para obtener datos correctos.
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» Determinar resultados y comunicar para modificar los procedimientos.
Indicadores de gestion, en la relacion entre las variables cuantitativas o
cualitativas en una observacion, es informacion base para llegar a un fin. Estos tienen

las siguientes caracteristicas:

. Validez; existe una relacion entre el indicador y las variables que se mediran.
. Confiabilidad; existe minimo de inexactitud.

. Factibilidad; es facil de ser medido y contabilizado en un registro de datos

. Calidad de los datos basicos; es confiable en la informacién obtenida.

Es necesario para el area de gestion requerir un informe mensual para darle el
seguimiento y analisis necesario. Evaluando el cumplimiento de los indicadores de la

siguiente forma:

0 Minimo; el valor minimo del indicador que se esta dispuesto a valorar.
0 Satisfactorio; el que es esperado o llega a la meta establecida
0 Exitoso; el indicador que sobrepasa lo esperado y establece un nuevo

reto.
Se debe de contemplar en el momento de su construccion:
- Nombre del indicador
- Objetivo identificado
- Proceso
- Responsable del proceso
- Niveles de referencia
- Responsabilidad
- Puntos de inspeccion
- Puntos de verificacion

- Frecuencia
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De acuerdo a la Norma de la Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO 9004-2) los resultados de los indicadores e indices de
satisfaccion estan clasificados asi:

- Por debajo del 70% son resultados insatisfactorios

- Entre 71 y 80% aceptables

- Entre el 81 al 90% indices buenos

- Entre 91 al 100% excelente.

Esto va permitir identificar y poder controlar de manera estadistica todo el proceso
para el monitoreo de la gestion, asi, asegurar el éxito de la organizacion.

Bioseguridad

La OMS (2005) en el Manual de bioseguridad, tercera edicion, sobre la definicion de
bioseguridad, nos dice que son procesos de cumplimiento con finalidad de prevenir
exposiciones a enfermedades.

Lo fundamental en bioseguridad es la evaluacion. Las evaluaciones deben ser
efectuadas por lideres en la materia con conocimientos especificos de los procesos en las
organizaciones, el equipo y los procedimientos que se realizan.

La «proteccién bioldgica» comprende los aspectos de proteccion que son estipuladas
en la organizacion orientadas a reducir el riesgo y propagacion de infecciones. Siendo
necesario un programa de bioproteccion, para tener informacion e identificar en la institucion
la presencia de restos biologicos que puedan ser usados inadecuadamente.

Para ello, se debe elaborar normas que orienten y clarifiquen el compromiso de todos
los paises y organizaciones para resguardar los procesos de manipulacion de las muestras,
patogenos y otros, para sean utilizados de forma peligrosa. La conformacién de un comité de
bioseguridad en las organizaciones, siendo el encargado de colaborar con la institucion para

realizar el seguimiento en temas de bioseguridad. La conformacion de este debe ser
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representativa de toda la institucion, es decir, convocar a los diferentes grupos ocupacionales,
siendo el requisito tener experiencia o relacion con la materia. La conformacion de un comité
de bioseguridad es basico y fundamental.

OMS (2009) En la traduccién al espafiol del Ministerio de Sanidad, del documento
técnico Hand higiene tecnhical.

Enfatiza la importancia de evaluar la higiene de las manos; observando al profesional
de salud durante la jornada laboral hospitalaria. Disefiaron un instrumento que genera datos
mas precisos sobre el acatamiento de la higiene de manos, para obtener representacion de la
magnitud del procedimiento por la institucion.

Ventajas:

a) El denominador evalla las respuestas producto de la observacién en minimo tiempo y
espacio.
b) La solidez y clarificacion de los instrumentos.

Desventajas:

a) El observador puede ejercer algun tipo de interferencia sobre el comportamiento de
los profesionales de salud (en el método aplicado el profesional es consciente que es
observado)

b) La seguridad y confiabilidad de la informacién descrita por los observadores para el
analisis.

Se observa la realizacion de higiene de manos; si existe conciencia de las indicaciones
que debe aplicar y en qué momento las realiza durante la jornada laboral.

En la higiene de manos esta contemplado utilizar solucion a base de alcohol y agua y
jabon. La indicacién es la necesidad que sugiere la higiene de manos en un periodo
determinado. Estas indicaciones estan dirigidas para ser aplicadas solo en las areas de salud
exceptuando las de centro quirtrgico por su gran especificad. Los cinco momentos para la

Higiene de Manos.
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Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de un procedimiento
limpio / azéptico

3. Después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales.

D.a) Antes y después de tocar al paciente (18]

D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia
de que se empleen guantes o no (IB).

D.d) 5i hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a ofro punto del cuerpo durante
la agistencia al mismo paciente (IB).

D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, pigl no
intacta o vendaje de heridas (lA).

D.d) 5i hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a ofro punto del cuerpo duranie
la asistencia al mismo paciente (18).

D.f) Después de quitarse los guantes esterlizados (1) o no esterlizados (18).

4, Degpués del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno
del paciente.

D.a) Antes y después de tocar al paciente (1B).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (11) o no esterilizados (18).

D.e) Después del contacto con los objefos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo
médica) en las inmediacionss del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterlizados (1) o no esterlizados (18).

En la observacion se debe enfatizar:

a) ldentificar la oportunidad, observar la indicacion de necesidad de realizar la higiene.

b) Oportunidad, también puede necesitar una accion (higiene de manos)

c) Accion, es validad para mas de una indicacion.

d) La accién, accion para el observador podra ser positiva o negativa.

El cumplir con la higiene de manos, estd representada por la proporcién entre el

numero de acciones identificadas y el total de oportunidades observadas, se acuerdo a la

formula:

Acciones realizadas

Cumplimiento (%) = X 100

Oportunidades

Principios de observacion:

- Definir la poblacion a observar,

- Obtener 200 oportunidades para observacion.

- Observar las practicas de los profesionales de salud con labores asistenciales,
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- Organizar dependiendo de los diferentes tipos de profesionales de salud y datos del servicio,
los datos deben ser tomados en un tiempo aproximado de 20 minutos (hasta 10 minutos mas
0 menos)

- No se debe observar a mas de tres profesionales de la salud de forma simultanea.

Los resultados del cumplimiento se pueden calcular de forma global, y se puede
realizar teniendo en consideracion tipos de profesionales de la salud y como sus respectivos
servicios de atencion, para recibir informacion especifica segln categoria profesional o &rea
laboral

Normas

En la Norma Técnica N°015 (MINSA, 20047) para Hemoterapia y Banco de Sangre,
la bioseguridad, se entiende directrices de formas de conducta dirigido a adoptar
comportamientos en la disminucion de riesgos en el personal del equipo de la salud enviando
la aparicion de infecciones en el medio nosocomial, con impacto en el ambiente extra
hospitalario, debe contar con estrategias orientadas a disminuir riesgos.

Bioseguridad tiene como finalidad proteger al personal sanitario, visitantes y también
a la comunidad como también al medio ambiente, los cuales pueden tener riesgos a ser
contaminados con la flora propia del resultado de la propia actividad asistencial y del
ambiente hospitalaria.

Por ello, debe realizarse en forma conjunta, médicos, enfermeras, técnicos y
estudiantes deben cumplir las normas establecidas, los gestores son los que velan por el
cumplimiento y el &rea la administracion de la organizacion o institucion debe tener una
gestion de forma imperativa garantizar que el personal cuente con las facilidades para poder
cumplir con las medidas establecidas.

Entonces, se evitaran que presentes accidentes u eventos del resultado de la atencion

hospitalaria. Es decir, adoptar medidas que tiendan en proteger al usuario, al trabajador de



19

salud y esta debe ser cumplimiento obligatorio. De esta forma el cumplimiento bioseguridad
disminuye, el riesgo.

Principios de bioseguridad:
A) Universalidad:

Las acciones deben ser adoptadas por todos para todos pacientes en el entorno
hospitalario, de forma independiente de estar identificado o confirmado el diagndstico o
patologia infecciosa.

Bajo esta premisa, todo el personal que trabaja en el hospital debe sequir las
precauciones estandares de manera continua, llegando a ser parte del dia a dia de sus
labores para evitar riesgos de exposicion en la piel como en las membranas mucosas, en las
diferentes actividades de la asistencia de salud, estando o no en riesgo de contacto con
diferentes fluidos corporales del paciente. Por eso, se aplican estas acciones en TODAS las
personas que seran atendidas en los servicios de salud, independientemente de la
confirmacion patoldgica.

B) Uso de barreras:

Esta orientado hacia disminuir o evitar la exposicion directa de los fluidos organicos
considerandos como contaminados, para ello, se utilizard materiales adecuados que sirvan
como barrera, es decir, se interpongan al contacto de estos con el personal de salud. La
aplicacion de las barreras: guantes, mascarillas, mandiles, lentes, etc., no quiere decir que se
estd exento de las exposicion o contagios, solo que se puede lograr una disminucion de la
probabilidad de contagios.

- Precauciones Universales:

Determinadas por las acciones enfocadas en disminucion del riesgo en la transmision
de patologias infecciosas durante la atencion que realiza el personal de salud.

Estas precauciones deben estar plasmadas en las guias de las Técnicas de Barrera

contra los microorganismos patogenos.
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- Técnicas de Barrera

Establece la utilizacion de elementos para la proteccion del personal: gorros, gafas,
guantes, mandilones y cubre zapatos, para evitar o minimizar la propagacion de
microorganismos emanados de la atencion de los pacientes, y viceversa.

Principalmente la piel y mucosas del cuerpo, generalmente cuentan con
microorganismos, los cuales se conocen como la flora enddgena, los cuales no van afectar al
portador, pero esto es diferente para otros, pudiendo llegar a ser patdgenos en otras personas,
al dafiarse esta defensa por lesiones o heridas por distintas causas.

Proteccion Corporal

Utilizacion de mandiles por el personal que brinda la atencion en salud.

Debe considerarse:

» Colocarse mandilon, uniforme o guardapolvo en el laboratorio.

« Antes de retirarse del laboratorio la ropa de trabajo debe ser dejada en el mismo lugar de
labores

* Tener cuidado al trasladarlo para su desinfeccién o lavado.
Proteccidn de los pies

Es considerado para proteger los pies orientado a disminuir los riesgos de accidentes,
heridas, materiales, equipos pesados u objetos cortantes.

Esta prohibido todos los tipos de zapatos que no logren recubrir los pies. El zapato
sera resistente y garantice este cerrado cubriendo el pie. Para evitar riesgos.

- Proteccion de las manos
a. Guantes

Esta centrado en disminuir los riesgos a contagios en el paciente por los gérmenes

patogenos propios de la flora de la piel, asi también la diseminacion a otros pacientes por

medio de las manos. Al realizar la higiene de manos de debe aplicar la técnica correcta y el
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secado adecuado, antes de calzado de los guantes. Se pueden usar dos tipos; guantes estériles
y los no estriles, ello dependera de la actividad a realizar por el personal de salud.
- Lentes y mascarillas

Es vital protegerse los ojos, asi mismo la boca y nariz por medio de las mascarillas.
En el periodo de la atencion sanitaria entre cada paciente. Para disminuir los riesgos a
posibles salpicaduras de fluidos o sangre, debiendo permitir una adecuada vision y pueda ser
utilizado simultaneamente con los anteojos de medidas y de estricto uso personal.

Recomendaciones:

Lentes de Contacto: En la jornada laboral:

¢ No debe retirarse los lentes a no ser de una situacion de contacto de sustancia peligrosa.

¢ Tener cuidado y usarlos de ser muy necesarios para realizar sus labores, pues dificultad la
reaccion frente a emergencias.

¢ Estan consideraos como areas de probable contaminacion dentro de su interior y
alrededores ocular.

El trabajador que deba usar lentes de contacto en el laboratorio tiene la obligacion de
comunicar al jefe inmediato del area, y su utilizacion debe considerar los riesgos, y realizar
con mayor relevancia el uso de proteccion ocular para proteccion de los ojos y los lentes de
contacto de forma segura.

3. Tapaboca: (mascarillas)

¢ Sera impermeable con proteccion a aerosoles y sustancias.

¢ Brindar proteccion cubriendo la nariz y la boca completamente.

¢ Todo personal de salud utilizara dicho material de proteccion durante su jornada laboral,
asimismo cuidara la integridad de las misma, evitar cualquier deformidad. Segun el tiempo

de uso y cuidados.
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C) Formas para la eliminacion de desechos contaminados: son directrices mediante los cuales
se trata los insumos utilizados durante la atencion medica. De esta forma disminuir los
riesgos al garantizar sea eliminados adecuadamente.

En el Manual de Estandares de calidad en salud (MINSA, 2002) se plantea la
necesidad de tener indicadores.

Eficacia

Utilizaciones adecuadas de las normas, protocolos y procedimientos en la atencion
médica. de servicios de salud.

Seguridad

Condiciones que den certeza y confianza a los pacientes, a la atencion medica bésica,
sean de riesgos con el medio ambiente u otros.

Indicadores

Los indicadores son las caracteristicas que pueden ser evaluadas, pueden ser faciles de
determinar y analizar su valor, de esta manera determinar su valor. Los resultados serviran de
base para el analisis y logara identificar e interpretar las variables relacionados con el entorno
hospitalario. Es decir, sirven de manera objetiva para desarrollar la evaluacién de los sistemas
hospitalarios, detectar puntos criticos que no lleguen a cumplir las metas esperadas, y de
acuerdo a ello tomar decisiones sobre estrategias o medidas a elegir para reorientar las
estrategias. Al analizar los procesos se puede identificar la estructura y los resultados, pero
generalmente se miden los procesos de cada area o servicio, los indicadores son los medios
méas adecuados, porque permiten a los responsables conocer los avances de la gestion o
detectar problemas para ser resueltos oportunamente.

Tipos

Los indicadores definidos en correspondencia a los estandares son de estructura,
proceso Y resultado.

Estructura de los indicadores
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Se contemplan los caracteres necesarios para su analisis e interpretacion, como el
nombre, tipo, importancia, el objetivo, de qué forma se medird, y la representacion grafica
utilizando la fraccion de numerador y denominador.

Indicador: Oportunidad

1. Determina el establecimiento de la logistica necesaria el adecuado cumplimiento de las
atenciones hospitalarias prioritarias.

* Proposito: se opta por tener una referencia de estructura que requiere determinar y obtener
informacion que logre asegurar la existencia de disponibilidad de insumos, equipos, segln la
morbimortalidad de cada establecimiento. Cuyos representantes tendran la responsabilidad de
velar garantizar el abastecimiento de lo necesario.

« Ambito. Se aplicara en el primer nivel de atencion sanitaria.

* Proactividad: obtener relacion entre los recursos y la morbimortalidad en un momento dado.

Indicador: Eficacia
1. Analiza que tanto el personal de salud cumple con los procesos segln las necesidades de
salud.

* Propdsito: tener una medicion de proceso para implementar que actividad sea bajo lo
normado, garantizando la priorizacién en el manejo teniendo en cuenta los presupuestos para
la atencion con calidad.

« Ambito. Lugar donde se brinda la actividad de salud, donde cumple con la atencién al
paciente.

* Proactividad: Por medio de este indicador se determina y conoce si el personal cumple las
normas de atencion, de esta forma motivar al involucramiento de todos los demas
involucrados.

En el Manual de Gestion de Calidad (2003) el MINSA y el INS mediante normas

técnicas ha tratado de regular los aspectos de la bioseguridad para laboratorios clinicos de
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los establecimientos de salud, sin embargo se conoce que no realiza segun lo indicado, se
carece de un estricto seguimiento por 6rganos de control de las diferentes areas de gestion de
dichos establecimientos, asimismo los procesos en las gestion de residuos sélidos
hospitalarios es un tema que aun estd en desarrollo al igual que el tema de accidentes por
punzocortantes.

Los indicadores forman parte de un conjunto de herramientas de gestion pues van a

brindar informacion cualitativa y cuantitativa, con ello se determina los avances o el
cumplimiento de los resultados, en este caso en bioseguridad, debiendo direccionar las
decisiones de los gestores.

En el Perd, también debemos de seguir con la meta de logar uniformidad y consenso
en el desarrollo, disefio y aplicacién de aquellos indicadores que seran la herramienta que de
solidez a mejorar la evaluacion de bioseguridad en los establecimientos de salud. Uno de los
principales factores dentro de las dificultades en el sistema de salid es la estructural, la
segmentacion de los servicios de salud; por un lado, tenemos; la Seguridad Social, Ministerio
de Salud e instituciones militares de las FFAA, haciendo que cada uno adopte medidas de
acuerdo a su funcionalidad y organizacion de sus recursos.

Los indicadores son informacion que logran evaluar de manera directa, los
acontecimientos que ocurren en los laboratorios hospitalarios, las cuales pueden orientar las
acciones, y ser utilizados para adecuar los cambios necesarios para llegar a las metas
planteadas. La caracteristica primordial del indicador debe mantener la simplicidad en su
aplicacion, para permitir a los gestores la toma de decisiones de forma mas eficaz y eficiente.

Un indicador muy rigido y de dificil aplicacion se torna inatil y poco viable en su uso.
Pero, si se logra relacionar con otras variables puede lograr identificar tendencias o

proyecciones Utiles para para a gestion.
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Cuando hablamos de indicadores se sugiere que debe utilizarse d forma continua,
teniendo en cuenta el tiempo en su observacion y andlisis, determinar los periodos para ser
evaluados y contar con el recurso humano capacitado para tal medicion, asi formara parte de
una supervision planificada y con resultados importantes y esperados para el establecimiento.

MINSA (2013) como funcion primordial para la gestion hospitalario, los indicadores
de calidad logran llevar a niveles 6ptimos la oferta y la demanda en salud. Por medio de estos
se tiene informacion eficaz para determinar puntos de mejora.

La seleccion de indicadores su estructuracion basado en los estandares establecidos,
van a establecer un sistema de control para identificar oportunidades y fortalezas en las areas
de los servicios del establecimiento de salud, teniendo en cuenta que todos estan en la
busqueda de la atencion de calidad.

La ruta de indicadores de calidad en la atencion hospitalaria:

Indicadores de estructura: estos estan en relacién con la parte estructural y componentes
organizacionales del establecimiento o el servicio para la atencion o servicios, programas,
equipamiento, recursos humanos, y cultura organizacional.

Indicadores de proceso: determinan las caracteristicas al realizar la atencion de salud. Analiza
el desarrollo de los procedimientos, los momentos para la atencion, evalla la relaciéon de
eficacia y efectividad, para identificar las acciones del personal de sanitario en su servicio
brindado.

Indicadores de resultados: es la determinacion de evaluar en la finalizacion del servicio, el
impacto en las necesidades de atenciones requeridas, las expectativas del usuario.

Estos van identificar grado de cumplimiento o metas alcanzadas en la atencion del
usuario.

Son un apoyo porque:
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- Sirven para mejorar los procedimientos, al detectar desviaciones de los
objetivos planteados.

- Mejora las coordinaciones entre los diferentes niveles de gestion.

- Reorienta los objetivos al identificar desviaciones para la satisfaccion del
cliente.

- Identifica permanentemente el desarrollo de los procesos.

- Incrementa la autonomia y responsabilidad de los directivos.

- Brinda confianza al desarrollar las funciones.

- Estimula y fomenta el trabajo en equipo.

- Incentiva la participacion y responsabilidad al brindar el servicio, y reconoce

el trabajo del equipo al llegar a los estandares deseados.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

CAMPO DETALLES
Nombre del indicador Enunciado para ser reconocido
Definicion Determina lo que se desea medir
Objetivo Motivo de lo que se desea determinar
Formula de calculo Método o formula para la obtener el indicador, tiene

dos partes: Numerador y Denominador

Periodicidad La frecuencia de medicion

Interpretacion Expresion del andlisis del resultado, orientado a
mejorar el proceso.

Estandar Valor esperado como resultado.

Los indicadores son instrumentos que tratan de evaluar de forma numeérica los
avances en los procesos, los cuales van orientar incluso las politicas, y evaluar las metas. La

OMS puntualizo que los indicadores son variables para medir cambios.
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Para la FAO bioseguridad consta en enunciar normas y reglamentos con el propdsito
de identificar riesgos relacionados la salud de las personas. Teniendo como base prevenir y
gestionar las medidas para disminuir las probabilidades de alterar la salud de la poblacion.

La bioseguridad, se fundamenta en incrementar los conocimientos, basado en la
evaluacion de los requerimientos necesidades para garantizar la aplicacion de la bioseguridad.

Para la OMS, quienes identifican a la higiene de manos como la estrategia en
bioseguridad, considera que son las manos que van a servir de medio para trasportar los
microrganismos patdgenos de portadores a personas susceptibles y terminar por contagiar y
desarrollar enfermedades infecto contagiosas, producto de la atencidn directa o indirecta a los
pacientes. La realizacion de la higiene de manos previene una serie de infecciones, desde las
de piel, Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), HIN1, etc.

Segun la Directiva Sanitaria (MINSA, 2012) sefiala respecto a la Seguridad clinica,
referida como atencidn higiénica da como resultado seguridad.

Plantea, sobre la diseminacion de patdgenos producto de la atencion puede darse por
medio de la relacién directa e indirecta, gotitas, y por via aérea, en muchos estudios se ha
observado la contaminacion por medio de las manos o guantes con microorganismos

patdgenos al tener contacto con de la piel de los pacientes tratados.

Barreras adicionales percibidas para una adecuada higiene de manos

Falta de participacion activa en la promocion de |a higiene de manos a nivel individual o
institucional Falta de prioridad institucional para [a higiene de manos
Falta de sancion administrativa de los incumplidores / incentivo para los cumplidores

Falta de clima de segundad institucional /cultura de |a responsabilidad personal de Trabajadores de |a Salud para llevar a cabola
higiene de manos

Responsabilidades institucionales
o Los administradores deben asegurar las mejores condiciones que aseguren incentivar
una cultura de desarrollo de la estrategia multimodal para la higiene de manos y orientar los

fines hacia la seguridad del paciente mediante la implementacion de los puntos B-I.
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o Garantizar que el equipo de salud tenga el acceso y cuente con el sistema de agua de
forma permanente en los diferentes servicios del area hospitalaria y las instalaciones

necesarias para realizar el lavado de manos (IB).

o Lograr el desarrollo de higiene de manos como prioridad del ambiente hospitalario.
(1B).
o Establecer programas interdisciplinarios, orientados a fortalecer la realizacion de la

higiene de manos del equipo de salud en (IB) segun se observa en la figura N°01 figura de las

etapas para la implementacion de las estrategias.

Figura Nro. 01

Proceso de Implementar la Estrategia Multimodal

Preparacion del Evaluation de base implementacion Evaluation de Revisian y
establecimiento sequimiento lanificacion

Nota. Reproducida de Directiva Sanitaria MINSA, 2012

Los problemas para tal efecto puede ser la infraestructura requerida, como causa
importante para el cumplimiento también puede estar relacionada con la falta de
equipamiento, mala logistica terminando en falta de abastecimiento de los insumos.

Donabedian (1988), la calidad en salud. Una de las caracteristicas de los valores en
una sociedad estable es que generalmente influenciar en el comportamiento que no se logra
identificar con facilidad para modificarlo. Aunque de no conseguirlo igual toman las
decisiones administrativas. Hasta las que son basicamente técnicas. Muchas veces los valores
se toman en cuentan antes de evaluarlos. Lo que puede suscitar cuestionamientos incluso

violentos como reaccion de los demas, se provoque una reaccion violenta. Esto hace crea
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inestabilidad y divisionismo en la organizacién. Por eso, la importancia que los gestores en
salud deben identificar rapidamente las variables sean sociales, politicos e institucionales,
para lograr brindar los servicios, de acuerdo a la planificacion. El bienestar de cada persona o
paciente es el fin supremo como sociedad.

Donabedian (1991), cuando habla en el Rol de la direcciéon. Los directivos como
responsables ante sociedad de lo que acontezca en los hospitales, por tal motivo se les ha
delegado facultades en el presupuesto para destinar los recursos econdmicos segin los
requerimientos en salud, tanto en equipamiento o infraestructura. El hospital debe ser un
lugar donde la poblacién perciba que es protegida como comunidad. Po ello, las metas deben
ser claras.

Donabedian (1990), defini6 a la calidad de la salud como el grado de alcanzar las
mejoras en la atencién, siendo el hospital responsable de contar con la logistica necesaria
para velar por la a adecuada salud. Pero no se puede actualmente por la politica derrochadora.
- Enfoques de la evaluacion

Evaluacion de:

- Estructura, para materiales y organizacionales.
- Proceso, incluye todo lo que hace para la atencidn.

- Resultados. Lo que se obtiene para el paciente.

Villagra (2015), para definir un indicador; escala numérica para medir el
cumplimiento de un objetivo, debe tomarse en cuenta los objetivos de la organizacion. Si son
adecuadamente usados nos reflejan el grado de cumplimiento de los objetivos alcanzados.

Carrillo (2016), sobre los indicadores. indicadores del talento humano:

1. Gestion de motivacion de los trabajadores
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Determina el grado de motivacion de los trabajadores y evalla la evolucion del
desarrollo profesional, de comunicacion y de trabajo en la organizacion
2. Frecuencia de accidentes

Este indicador, mide la cantidad de accidentes como resultado del servicio brindado,
se puede medir de forma mensual, trimestral, semestral o anual.
3. Capacitacion

Se puede medir el tiempo que se utiliza en capacitacion formal o informal, siendo

herramienta necesaria de conocimiento para que el trabajador mejorare su desempefio.
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I1l. METODO
3.1  Tipo de Investigacion: Aplicada
-Enfoque
Se va utilizar el enfoque cuantitativo.

- Nivel: Descriptivo

- Disefio de investigacion: No experimental

3.2  Poblacién y muestra

El Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schereiber, proporciona asistencia médico
— quirdrgica y de especialidades a todos los miembros del Ejército y sus familiares. Teniendo
un total de 550 trabajadores de salud. De los cuales 280 se encuentran en las Unidades de
Hospitalizacion (UUHH) en horarios rotativos asistenciales: médicos, enfermeros (as) y
técnicos o auxiliares para brindar la atencion de salud a los pacientes en las diferentes

UUHH.

- Muestra:

Célculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion

o NxZ,’xPxQ
d?x(N -1) + Z,*xPxQ

n = 280 x 1.96% x 0.05 x 0.95 = 107

0.03 x (391-1) + 1.96% x 0.05 x 0.95
En donde:

N = tamafio de la poblacion = 280

Z = nivel de confianza, ya que la seguridad es del 95%. (Zazz 1.96)



P = proporcion esperada en este caso 5% = 0.05

Q = probabilidad de fracaso

D = precision 3% (error muestral)

3.3. Operacionalizacion de variables

32
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Variables Definicion Dimension Definicion operacional Indicadores
conceptual
Son los relacionados con Oportunidad
las condiciones fisicas e
Estructura
institucionales y recursos
materiales. . .
Nivel de conocimiento
Los indicadores
son variables
. Las condiciones que
que intentan
Implementacion _ Proceso constituyen la atencion, los
medir en forma
de indicadores . procesos y procedimientos
cuantitativa o
de calidad . operacionales.
cualitativa,
permite Cumplimiento de las
identificar y normas
Resultado
comparar el

nivel o estado

del servicio en

salud.

El servicio y su impacto
sobre las necesidades y

expectativas en la atencion.

Evaluacion de

bioseguridad

La evaluacion
de bioseguridad
permite por
parte de la
direccion o

jefatura de

Abastecimiento

Conocimiento

Adecuada de insumos para
bioseguridad en el tiempo
indicado

Nivel conocimiento de las
normas y guias

Aplica las guias o

% insumos disponibles
>100%

< 70% insatisfactorios
Cumplen:
- 71y 80%
aceptable
- 81 al 90%
bueno
91 al 100% excelente.
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cualquier
institucion, la
revision a
través de
verificaciones
medibles y
probadas, la
implementacion
de acciones

correctivas.

Cumplimiento

principios basicos de
bioseguridad (EPP y
normas basicas)

o cumplimiento




35
3.4.  Instrumentos
Como instrumento se aplicara:

e Ficha de recoleccion de datos, para dimension de estructura: disponibilidad,
abastecimiento de insumos y equipamiento requeridos para bioseguridad.

e Cuestionario, con preguntas cerradas para determinar el nivel de conocimientos en los
procesos de bioseguridad del equipo de salud.

e Hoja de cotejo, determina el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Se ha
tomado la Guia Técnica para la implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los establecimientos de salud. (2016/MINSA), se ha incluido acépites de medidas de
bioseguridad como; Equipos de Proteccion personal (EPP) y normas bésicas de
bioseguridad.

3.5  Procedimientos

- Primer momento: someter a validacion de juicios de expertos los indicadores de
calidad disefiado para ser implementado en la evaluacion de bioseguridad. (Anexo A)

- Segundo momento se aplicara la ficha de recoleccion de datos (Anexo) entrevistando
a los jefes de enfermeria de los servicios de hospitalizacion, quienes tienen los registros de
abastecimiento de insumos de bioseguridad, esto se realizard en aproximadamente 20
minutos. En el turno de las mafianas, en un periodo de 10 dias.

- Tercer momento: aplicar cuestionario (Anexo C) en las unidades de hospitalizacion
al personal del equipo de salud (médicos, enfermeras, otros profesionales de la salud, técnico
o auxiliares de enfermeria e internos) con una duracion aproximada de 5°a 7 minutos, se
desarroll6 en el periodo de tres semanas.

- Simultdneamente, se aplico la hoja de cotejo (Anexo D) para evaluar el indicador de
resultados; las acciones de cumplimiento del personal de salud con respecto a la higiene de

manos y cumplimiento de las normas bésicas de bioseguridad. En los turnos de mafiana y
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tarde en sus respectivos servicios de hospitalizacion. Esto se aplicara en las mismas tres
semanas.

3.6. Anadlisis de Datos

En el andlisis de datos se utilizara el andlisis estadistico descriptivo y la correlacion de
variables codificando los instrumentos en la base de datos se utilizara el programa estadistico

SPSSv.21
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IV. Resultados

Con el coeficiente V de Aiken (V=0.9) con el cual, se evidencio la validez de los
indicadores de calidad médica a implementar en la evaluacion de bioseguridad segin los
criterios evaluados por el juicio de expertos (V>0.8)

El coeficiente V de Aiken (V=0.916) evidencia la validez de los indicadores de
calidad propuestos evallan adecuadamente los aspectos necesarios para el cumplimiento de
bioseguridad en establecimiento de salud, segln los criterios evaluados por el juicio de
expertos (V>0.8)

Asi también, se evalu6 la validez de los instrumentos para evaluar la bioseguridad, con
el coeficiente V de Aiken (V=0.9) se evidencio la validez segun los criterios evaluados por el
juicio de expertos (V>0.8).

Los indicadores de estructura, la oportunidad en el abastecimiento de los insumos de
bioseguridad se determind en 66%. En la tabla N° 01 se muestra los resultados obtenidos para
cada insumo en las unidades de hospitalizacion, donde se evidencio la mayor oportunidad de
abastecer; son los contenedores punzocortantes con el 95.8%, seguido de los Mandilones
descartables con el 94.4% de disponibilidad, mientras que los insumos con problemas de
abastecimiento fueron; papel toalla con el 37.6% de disponibilidad, seguido de alcohol gel

con el 44.5% de disponibilidad.
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Tabla N°01

Evaluacion de indicadores de estructura en el abastecimiento de insumos para bioseguridad

en las unidades de hospitalizacion de un establecimiento de salud I11-1 de Lima — Peru.

Oportunidad %
Jabon desinfectante 52.8
Alcohol gel 44.5
Papel toallas 37.6
Guantes no esteriles 72.4
Guantes estériles 69.6
Mandilones descartables 94.4
Respiradores n95 75.0
Mascarillas 66.4
Contenedores punzocortantes 95.8

Figura N°02

Evaluacioén de indicadores de estructura en el abastecimiento de insumos.

EVALUACION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA EN EL
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS PARA BIOSEGURIDAD EN LAS
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE UN ESTABLECIMIENTO DE

SALUD lilI-1 DE LIMA — PERU

Contenedores punzocortantes 95.8
Mascarillas
Respiradores n95

Mandilones descartables 94.4

Guantes estériles

Guantes no estériles

Papel toallas

INDICADORES DE ESTRUCTURA

Alcohol gel

Jaboén desinfectante

(0} 20 40 60 80 100 120
%
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El indicador de disponibilidad de insumos de bioseguridad, resulto estar es
desabastecimiento por ser cero (0) el saldo de los insumos, teniendo en cuenta que ningun
insumo fue entregado en su oportunidad del mes al 100%, por tanto, no se tiene insumos para

cubrir < 2 meses.

Normostock: se cuenta con insumos > 2 y < 6 meses.

Substock: insumos para cubrir < 2 meses.

Desabastecimiento: los insumos son = 0 meses.

En el indicador de proceso se evalto el nivel de conocimiento en bioseguridad del
equipo de salud en las unidades de hospitalizacion. El resultado en promedio fue 62, es decir

malo.

Tabla N°02

Evaluacién del grado de conocimiento de bioseguridad en las unidades de hospitalizacion de

un establecimiento de salud I11-1 de Lima — Peru

CONOCIMIENTO NUMERO %
Muy malo ( 0-59) 42 38,9
Malo  (60-69) 25 23,1
Aceptable (71-80) 18 16,7
Bueno  (81-90) 16 14,8
Excelente (91-100) 7 6,5

Total 108 100,0
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Figura N°03

Evaluacion del grado de conocimiento de bioseguridad en las unidades de hospitalizacién.

EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD llI-1 DE LIMA - PERU
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

En la tabla N°03 y grafico N.° 04 observamos que en los trabajadores asistenciales que
recibieron capacitaciones son el 36%, de los cuales el 15.4% presento un excelente nivel de
conocimientos sobre bioseguridad, mientras que en los trabajadores que no recibieron
capacitaciones, dicho porcentaje fue del 1.4%. Observamos también que en los trabajadores
gue no recibieron capacitaciones el 44.9% presento nivel de conocimientos muy malo sobre
bioseguridad, mientras que en trabajadores que si recibieron alguna capacitacién dicho
porcentaje fue del 28.2%. Tabla N°03 Las diferencias encontradas resultaron estadisticamente

significativas (p=0.013)



Tabla N°03

Evaluacion del grado de conocimiento de bioseguridad, segun capacitaciones, en las

unidades de hospitalizacién de un establecimiento de salud I11-1 de Lima — Peru

CAPACITACIONES

CONOCIMIENTO Sl NO

N % N %
Muy malo 11 28.2 31 44.9
Malo 6 54 19 27.5
Aceptable 9 23.1 9 13.0
Bueno 7 17.9 9 13.0
Excelente 6 154 1 1.4
Total 39 100.0 69 100.0

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl |[Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7562 4 ,013
Razdn de verosimilitudes 12,794 4 ,012
Asociacion lineal por lineal 9,138 1 ,003
N de casos validos 108

a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 2,53.
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Figura N°04

Evaluacion del grado de conocimiento en bioseguridad segun capacitaciones.

EVALUACION DEL GRADO DE CONOQAMIENTO DE BIOSEGURIDAD,
SEGUN CAPACITACIONES, EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD I1l-1 DE LIMA — PERU
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En la Tabla N°04 y grafico N°05 observamos que el mayor déficit de conocimiento se
presento en clasificacion RHS, donde el 63.9% presento déficit de conocimiento
Tabla N°04

Evaluacion del déficit de conocimiento de bioseguridad en las unidades de hospitalizacién de

un establecimiento de salud Il11-1 DE Lima — Perd.

CONOCIMIENTO NUMERO %
(N=108)
Concepto 0 0.0
Principios 53 49.1
Barreras protectoras 0 0.0
Vias de transmision 48 44.4
Momentos 32 29.6
Duracion HM 1 0.9

Clasificacion RHS 69 63.9




43

Figura N°05

Evaluacion del déficit de conocimiento de Bioseguridad en las unidades de

Hospitalizacion.

EVALUACION DEL DEFICIT DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD lil-1 DE LIMA — PERU
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimientos segun los afios de servicio de los trabajadores asistenciales. (p=0.502)
Tabla N°05

Evaluacion del nivel de conocimiento de bioseguridad, segin afios de servicio de

trabajadores de las unidades de hospitalizacion de un establecimiento de salud I11-1 de Lima

— Pert.
ANOS DE SERVICIO
CONOCIMIENTO =5 6all 11a20 =20
n %o n %o n %o n %
Muy malo 13 325 8 571 10 303 10 500
Malo 9 225 2 143 10 303 4 200
Aceptable 10 250 3 214 3 o1 2 100
Bueno 6 150 0 0.0 7212 3 150
Excelente 2 50 1 71 3 21 1 5.0

Total 40 100.0 14 100.0 33 100.0 20 100.0




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Significacion exacta

Valor df  (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2012 2 512 b
Razén de verosimilitud 13,142 2 ,359 ,462
Prueba exacta de Fisher 11,068 ,502
Asaciacion lineal por lineal ,163¢ ,686 ,700
N de casos validos 107

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,92.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de

conocimientos segun el grupo ocupacional de los trabajadores asistenciales. (p=0.832)

Tabla N°06

Evaluacion del nivel de conocimiento de bioseguridad, segin grupo ocupacional de

trabajadores de las unidades de hospitalizacidn de un establecimiento de salud I11-1 de Lima

— Pera.
GRUPO OCUPACIONAL

CONOCIMIENTO Medico Enfermera Dg:li;ﬂf' Técnico Interno

n %% n %% n % n % n %%
Muy malo 5 3835 17 327 5 714 4 1000 11 344
Malo 5 3835 12 231 1 143 0 0.0 7219
Aceptable 1 77 10 192 0 00 0 0.0 70219
Bueno 1 77 9 173 1 143 0 0.0 5 156
Excelente 1 77 4 7700 00 0 0.0 2 6.2
Total 13 1000 52 1000 7 100.0 4 100.0 32 100.0




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Significacion exacta

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,2532 6 ,580
Razon de verosimilitud 16,794 6 ,399 ,552
Prueba exacta de Fisher 10,525 ,832
Asociacion lineal por lineal ,014 ,907
N de casos validos 108

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,26.
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En la tabla N°07 observamos que prevalecié el grupo ocupacional de las enfermeras

con el 48.1%, el grupo etario de 20 a 30 afios con el 35.2%. y el sexo femenino con el 80.6%.

Tabla N°07

Datos generales de los trabajadores de las unidades de hospitalizacion de un establecimiento

de salud 111-1 de Lima — Perd.

DATOS GENERALES NUMERO %
Grupo ocupacional:

Médico 13 12.0
Enfermera 52 48.1
Otro profesional de salud 7 6.5
Técnico/auxiliar 4 3.7
Interno 32 29.6
Grupo etario:

20a 30 38 35.2
31a40 27 25.0
41 a 50 27 25.0
51a65 16 14.8
Sexo:

Femenino 87 80.6
Masculino 21 194
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de

conocimientos segun grupo etario de los trabajadores asistenciales. (p=0.591)

Tabla N°08

Evaluacidn del nivel de conocimiento de bioseguridad, segun grupo afios de servicio de los

trabajadores de las unidades de hospitalizacion de un establecimiento de salud I11-1 de Lima

— Perd.
GRUPO ETARIO

CONOCIMIENTO 200a 30 31a4d0 41 a 50 51 a65

n %% n %% n %% n %%
Muy malo 13 342 13 481 8 298 8 300
Malo 8 211 4 148 5 298 5 312
Aceptable 10 263 2 7.4 4 148 2 125
Bueno 5 132 5 185 5 185 1 6.2
Excelente 2 53 3 111 2 74 0 0.0
Total 38 1000 27 100.0 27 100.0 16 100.0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion exacta

Valor df asintética (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,8872 12 ,539 b
Razén de verosimilitud 12,037 12 ,443 ,542
Prueba exacta de Fisher 10,213 ,591
Asociacion lineal por lineal 1,024¢ 1 312 ,318

N de casos validos 108

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,04.

Con los indicadores de resultado;

Cumplimiento. Se obtuvo que es <70, siendo muy marcado el incumplimiento de la

higiene de manos por el personal de salud que labora en las unidades de hospitalizacion, solo

el 14% cumplié con la realizacion de la higiene de manos.
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Tabla N°09

Cumplimiento de higiene de manos segln grupo ocupacional

CUMPLIMIENTO

SI NO
GRUPO OCUP. N % N %
Médico 2 12.5 11 11.579
Enfermera 8 50.00 40 42.105
Otro Prof. Salud 0 0 7 7.3684
Tecnicos 5 3125 22 23.158
Internos 1 6.25 15 15.789

16 14% 95 86%

En la tabla N°09 observamos que el grupo ocupacional de enfermeria es el que tiene
un mayor porcentaje de cumplimiento con 50%, seguido por el personal técnico con 31.25%,
seguido por los médicos con el 12.5% y con los internos con 6.25%. Con respecto al
incumplimiento es en el grupo ocupacional de enfermeria, que menos ha cumplido con la
higiene de manos, seguida de los técnicos de enfermeria con el 23.158%, como se observa en

la tabla N°10.

Se evalué los cinco momentos de la higiene de manos segun la OMS, en los cuales es
necesario realizar la higiene de manos, la tabla N°10, muestra el 50% realiza la higiene de
manos después del contacto con el paciente, el 18.75% después del riesgo a exposicién con
fluidos, 12.5 % antes de tocar al paciente y antes de una tarea aséptica y el 6.25% después del
contacto con el entorno del paciente. Asi, también se muestra que el 36% no se realiza la
higiene de manos antes de tocar al paciente, el 22.105 % despues del contacto con el paciente,
el 17.895% antes de una tarea aséptica, el 13.68% después del contacto con el entorno del

paciente y el 9.47% después del riesgo a exposicion con fluidos.
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Tabla N°10

Cumplimiento segin los momentos de la higiene de manos

MOMENTOS DE CUMPLIMIENTO
HIGIENE DE MANOS Si NO
N % N %
Antes de tocar al paciente 2 125 | 5 36.842
Antes de una tarea aseptica 2 12.5 | 7 17.895
Después del riesgo a exposicion con fluidos 3 18.75 9 94737
!
8 50 1 22105

Después contacto con el paciente

Después contacto con entorno del paciente 1 6.25 3 13.684

En la tabla N° 11 El cumplimiento de las normas basicas por grupo ocupacional el
33% en el personal médico cumplen con utilizar adecuadamente los EEP, descartar segun la
clasificacion de RSH de biocontaminados y usan vestimenta, zapatos, ufias cortas y evitan el
uso de joyas durante la jornada laboral. El personal de enfermeria en un 33% cumple con
descartar adecuadamente segun clasificacion de RSH, el 50% cumplen con las normas
bésicas; es decir: vestimenta y zapatos adecuados, mantienen las ufias cortas y evitan el uso de
joyas. En los técnicos y auxiliares de enfermeria el 30% cumple con utilizar correctamente los
EPP y descartar segun clasificacion de RSH, el 40% cumple con las normas béasicas de
bioseguridad de vestimenta, zapatos y evitar el uso de joyas. En los internos se observo el
23.8% descartar segun clasificacion de RSH El 28.6% utiliza correctamente los EPP vy el

47.6% cumple con las normas basicas de vestimenta, zapatos y evitar el uso de joyas.
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Tabla N°11

Cumplimiento de normas basicas de bioseguridad segin grupo ocupacional

NORMAS DE GRUPO OCUPACIONAL
Otro
Prof.
BIOSEGURIDAD Medico Enfermera Salud Técnicos Internos
N % N % N % N % N %
Los EPP son utilizados
correctamente 1 333 6 16.67 O 0 3 30 6 28.6
Los EPP son descartados como
biocontaminados 1 333 12 3333 0 O 3 30 5 23.8
Cumplen con normas basicas:
vestimenta, zapatos, ufias cortas, 1

evita joyas. 1 333 18 50 0 4 40 10 476




Tabla N°12
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Resultados globales de evaluacion de bioseguridad por indicadores de calidad en las

unidades de hospitalizacion

INDICADOR MEDIDA PUNTOS DE VALOR ESPERADO RESULTADOS
VERIFICACION
ESTRUCTURA: % de insumos -Formulario de -Aceptable = 100% de lo  Oportunidad de

Oportunidad

Disponibilidad

PROCESO:

RESULTADOS:

y equipos pedidos mensuales
abastecidos de insumos.
para cumplir  -Pecosas y actas de
con entrega a las

bioseguridad ~ UUHH.

% stock - Formulario de
saldo de entrada y

Saldo salidas del mes.

disponible - Formulario de

sobrante del pedidos mensuales
abastecimiento de insumos.

del mes. - Pecosas y actas de
entrega a las
UUHH.

% de nota - Cuestionarios

promedio de aplicados al

conocimiento  equipo de salud

normas de asistencial de las

bioseguridad UUHH.

% promedio - Guias de

de observacion

cumplimiento  aplicados al
personal de salud
de las UUHH.

- Substock:

solicitado.

- Normostock: insumos >

2 y < 6 meses.

insumos
para cubrir < 2 meses.
Desabastecimiento: el
saldo de insumos es = 0
(no tiene para
contingencias menor a un
mes)

- Excelente: 91 al 100
- Bueno: 81 al 90

- Aceptable: 71 a 80

- Deficiente: > 70

- Aceptable: 91-100 %
- Regular: 81 al 90 %

- Deficiente: 71 a 80 %

- Muy deficiente: > 70%

14% Higiene de Manos

insumos mes =
66%

Interpretacion:

Es inadecuado y
pone en riesgo la
bioseguridad.
Stock= cero (0)

Interpretacion:

Existe
desabastecimiento
no cuenta con
stock, no hay
insumos para
hacer frente
contingencias o
emergencias
sanitarias. Esta en
riesgo.

% Nota
promedio= 62

Interpretacion:
Los
conocimientos del
equipo de salud
son deficientes.
Requiere
capacitaciones y
progresar a los
mejores niveles.
Higiene de manos
=14%

EPP = 30%
Normas béasicas
=43%
Interpretacion:




o1

% Higiene de
manos

% equipos de
proteccién -EPP
% Normas béasicas

30% EPP

43% Normas basicas:
vestimenta, zapatos, ufias

cortas, evita joyas.

- El equipo de

salud tiene una
actuaciéon de muy
deficiente al no
cumplir realizar la
higiene de manos

- No utilizar

adecuadamente
los equipos de
proteccion.

- No usa la ropa,

zapatos
adecuados, etc.
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V. Discusion de resultados

Donabedian (2001) enfatiza ¢Qué se debe evaluar? refiere las ventajas de la utilizacion
de indicadores de calidad en los procesos, porque su aporte de datos es méas preciso. Para los
indicadores de estructura; describe las caracteristicas fisicas, de organizacion y otros rasgos
del sistema asistencial y de su entorno, procedimientos administrativos en general,
equipamiento, el personal adecuado de salud y la forma de la organizacion, por ejemplo. Al
analizar proceso; lo que se hace para brindar los servicios de atencion a los pacientes, y
resultados; es lo que se logra conseguir, lo que se puede mejorar en salud, esto puede ser:
actitud, conocimientos en la prestacion del servicio.

Vemos entonces que en el estudio se seleccionaron indicadores de calidad en salud,
los cuales, en los juicios de expertos a los que fue sometido en el instrumento para la
implementacién de indicadores, donde se encuentran los indicadores de estructura, proceso y
resultados orientados para evaluar y lograr medir de forma permanente los aspectos de
bioseguridad, se tuvo la validez de los indicadores de calidad con el coeficiente V de Aiken
(V=0.9) con el cual se realizé la evaluacion de bioseguridad segun los criterios evaluados por
el juicio de expertos (\V>0.8)

Estos indicadores resultaron adecuados para medir los temas de bioseguridad, guarda
relacién con lo planteado por Mufioz, Caballero, Del Pozo y Caballero P, (2015), recomendo
el uso de indicadores de calidad en bioseguridad porque estos permiten a la gestion de
cualquier institucion tener la evaluacion de la situacion de bioseguridad. De igual forma
Fuentes (2015) en la evaluacion de la calidad de atencion del usuario, hace referencia que
existe relacion entre la calidad de atencion y los factores asociados a la estructura, entre los

procesos, resultados.
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Cruz (2012) en el estudio de indicadores de calidad en los consultorios externos de
medicina de dos hospitales en Lima Perd. Donde midié la calidad por medio del uso de
indicadores, refirio ser necesario aun ir incrementando la forma de medicion, control y
monitoreo permanente de los mismos para garantice la calidad en los consultorios externos de
medicina de los hospitales en estudio.

Los indicadores midieron desde la estructura; donde el abastecimiento de los insumos
y disponibilidad de los mismos, frente a alguna contingencia en el mercado o demora en la
dispensacion de estos en los establecimientos de salud por las diversas coyunturas que
ocurren a nivel nacional como internacional, devendria con la falta de insumos, por ello,
medir si se cuenta con la capacidad de tener stock para garantizar al menos dos meses en
retraso como un indicador aceptable. En la medicidn se evidencié que no habia stock y la
oportunidad del abastecimiento del insumo para bioseguridad
se determind en 66%, teniendo que ser 100%. El insumo que no se abastece de forma
oportuna fue el papel toalla con el 37.6% de disponibilidad.

También, como sostiene Vergara (2014) en el disefio de indicadores de gestion de
calidad en un servicio de odontologia.  Remarca la necesidad de realizar mediciones
periddicas de los indicadores de gestion, que pueda garantizarse las mismas mediciones de
forma permanente.

Segun el estudio de Velasco (2005) identifico que el tiempo de ejercicio del
profesional del operador influye sobre las medidas de bioseguridad, es decir a menor tiempo
de profesional toma mayores medidas de bioseguridad. Pero en el presente estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos segun
los afios de servicio de los trabajadores asistenciales. (p=0.502). Pero si, relacionado al no
haber recibido capacitacion menor a un (01) afio. Se identific6 que los trabajadores

asistenciales que recibieron capacitaciones tuvieron un excelente nivel de conocimientos
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sobre bioseguridad, mientras que en los trabajadores que no recibieron capacitaciones dicho
nivel de conocimiento sobre bioseguridad fue muy malo. Las diferencias encontradas
resultaron estadisticamente significativas (p=0.013)

El 64% no recibid capacitacion de bioseguridad desde hace un (01), s e tuvo nivel de
cocimiento con puntaje promedio de 62, siendo catalogado como deficiente. Como concluyo
Silva (2015) en su trabajo, donde el 9% habia recibido educacién del manejo de residuos
solidos hospitalarios y el 91% no recibid, siendo necesario incrementar la educacion del
personal asistencial para garantizar el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
Por lo tanto, podemos afirmar que es necesario garantizar las capacitaciones y estas sean con
un adecuado seguimiento en el tiempo.

El apostar por capacitaciones es mas econdmico que hacer frente a las IAAS, que son
disminuidas por la higiene de manos adecuada, como lo refiere Pittet y colegas (2011) los
costos que se tuvieron para estos programas de capacitacion eran inferiores a US $ 57 000 por
afio por hospital de un promedio de 2600 camas, un promedio de US $ 1,42 por paciente
internado. Concluyeron que el programa de higiene de manos permitia ahorrar costos si
menos del 1% de la reduccion en IAAS observado fuera atribuible a una mejora en las
practicas de higiene de manos. Asimismo, cita a un analisis econémico de la campafa
promocional sobre higiene de manos “nuestras manos limpias” realizada en Inglaterra y en
Gales permitio llegar a la conclusion de que el programa seria rentable si los indices de IAAS
se redujeran en poco menos que 0,1%.

Condor y colaboradores (2008) en el estudio tipo transversal Conocimientos, actitudes
y préacticas sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Lima-
Per, tuvo como resultado que en esos centros hospitalarios el nivel de conocimiento,

actitudes y practicas son superiores a los menciona la base tedrica. En cambio, el nivel



55

conocimientos eran similares en las unidades de hospitalizacion, no hubo diferencias
significativas entre areas de servicio del establecimiento de salud.

Otro aspecto importante es lograr medir el cumplimiento en bioseguridad, asi como lo
analizo Vigo (2014) en el estudio Nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad en
dos hospitales de Lima Peru, utilizando la guia técnica de supervision de la vigilancia,
prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias, en el que concluye que los hospitales
del estudio no cumplen con las normas de bioseguridad en ninguno de los hospitales
estudiados. EI cumplimiento de bioseguridad en las unidades de hospitalizacion, se midi6 de
forma maés puntual y especifica, determinandose los puntos criticos; la parte medular como es
la higiene de manos se evalu6 con la utilizacion de la guia establecida por el MINSA solo el
14% del personal de salud realizaba la higiene de manos, siendo un nivel muy bajo de
cumplimiento.

Estos resultados guardan relacion con el de Dominguez y Fleitas (2007) evaluaron la
calidad de la bioseguridad en el hospital clinico quirdrgico "Joaquin Albarran, La Habana.
Donde principalmente la dimension de estructura resulto insuficiente y el de proceso fue no
adecuado, concluyendo que el programa de bioseguridad resulté no satisfactorio. Es decir,
existe muchas deficiencias en los hospitales, por ello, es necesario también evaluar no solo el
cumplimiento sino, la estructura, proceso y resultado, pues se relacionan o son consecuencia
el uno del otro.

Se determind también los cinco (5) momentos de cumplimiento de la higiene de
manos por el personal de salud, como resultado se obtuvo que el 37% no realiza la higiene de
manos antes de tocar al paciente y después del contacto con los pacientes. Existe un marcado
incumplimiento. El cumplimiento de las normas de bioseguridad sigue siendo un problema en
la mayoria de las areas de salud. Asi tambien Paz (2017), concluye que existe un bajo

cumplimiento en la atencion pre natal en los establecimientos de salud de estudio.



56

V1. Conclusiones

La implementacion de los indicadores de calidad, es decir, los indicadores de estructura,
proceso Yy resultados, son adecuados para medir de forma permanente los aspectos de
bioseguridad, ayudan a la gestion a evaluarse asi misma con los indicadores de
oportunidad y de disponibilidad de insumos en sus unidades de hospitalizacion.

Es de vital importancia medir los indicadores de estructura; el abastecimiento de los
insumos Yy disponibilidad de los mismos en las unidades de hospitalizacion, a su vez
medir la respuesta frente a alguna contingencia por demora o escasez en la dispensacién
de insumos en los establecimientos de salud, y la necesidad de contar con la

disponibilidad de insumos en stock.

Determinar el nivel de conocimiento es esencial para garantizar que los procesos se
cumplan, pero es necesario evaluar las capacitaciones en bioseguridad que se les brinda al
personal de salud que labora en las unidades de hospitalizacion, debe ser menor a un afio

para tener niveles aceptables de conocimiento.

Para medir el cumplimiento en bioseguridad, uno de los indicadores es la higiene de
manos normada por el MINSA cuyas pautas estan establecidas, pero también se debe
evaluar los aspectos de uso adecuado de EPP, como tambien las normas béasicas de
bioseguridad, como son: el uso adecuado de la vestimenta en establecimiento de salud, la
segregacion de residuos solidos hospitalarios segun la calificacion de la DIGESA. Se
debe realizar la medicion de los cinco (5) momentos de cumplimiento de la higiene de
manos por el personal de salud, la suma de todos ellos garantiza el cumplimiento de

bioseguridad, las cuales fueron consideradas en este estudio.
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VII. Recomendaciones
Generalmente se evallGa bioseguridad, solo midiendo el cumplimiento de la higiene de
manos o el nivel de conocimiento, pero aisladamente no orientan las acciones a mejorar,
por ello, se recomienda aplicar los indicadores de calidad utilizados en la evaluacion
medica, es decir; estructura, proceso y resultado como se ha presentado en este estudio.
De esta de forma garantizar obtener mas agil y real informacion, para el adecuado

control y seguimiento.

Utilizar los indicadores de estructura; para determinar si el abastecimiento de insumos es
el adecuado, asimismo la disponibilidad de contar stock debe ser un indicador de
evaluacion, para velar garantizar dicho abastecimiento, aun siendo negativo el resultado

ayudara a la gestion a autoevaluarse y tomar medidas necesarias.

Es necesario contar con un programa de capacitacion de forma permanente y coordinar la
capacitacion en temas de bioseguridad con una frecuencia de maximo dos al afio, con ello
garantizar que se actualicen los conocimientos y el personal de salud este con mejores

niveles de conocimiento para el cumplimiento de los procesos de bioseguridad.

Al medir el cumplimiento de la higiene de manos, debe utilizarse la guia de evaluacion
del MINSA, pero tener en cuenta evaluar los aspectos de uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP), las normas basicas de bioseguridad, como son: el uso
adecuado de la vestimenta, uso de zapatos cerrados, el cuidado del cabello y las ufias, asi
como evitar las joyas, la adecuada segregacion de los residuos sélidos hospitalitos (RSH)

en establecimiento de salud, segun la calificacion de la DIGESA. La evaluacion de
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bioseguridad de esta manera sera la mas adecuada y nos dara la informacion necesaria en

los aspectos para monitorear bioseguridad en el establecimiento de salud.
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TIPO NOMBRE DEFINICION FORMULA RESULTADO
ESPERADO
ESTRUCTURA: | % de insumos | Respuesta de la N° de insumo
Oportunidad y equipos gestion de (desinfectante, papel
abastecidos abastecimiento toalla, EPP) Aceptable = 100% de
para cumplir mensual oportuno | recibidos en el mes | lo solicitado.
con de insumos para x100
bioseguridad bioseguridad en
las unidades de Total de insumos
hospitalizacion (desinfectante, papel
toalla, EPP)
solicitados para el
mes
Disponibilidad % stock Saldo disponible Normostock: se
sobrante del N° de insumos cuenta con insumos >
abastecimiento del | sobrantes x100 2 y < 6 meses.
mes, puede cubrir Substock: insumos
la necesidad frente | Total de insumos para cubrir < 2 meses.
a demora de requeridos por mes | Desabastecimiento:
abastecimiento en los insumos son =0
meses siguientes. meses.
% promedio Conocimiento N° de personas que t Excelente: 91 al 100
PROCESO: de adecuado del obtuvieron - Bueno: 81 al 90
conocimiento | personal de salud | promedio X100 + Aceptable: 71 a 80
normas de sobre Deficiente: > 70
bioseguridad bioseguridad Total, de personas
evaluadas
RESULTADOS: | % promedio Aplicacion % de cumplimiento
de o correcta de las de higiene de | Aceptable: 91 -100 %
cumplimiento | normas de manos, momentos,

bioseguridad

normas EPP X100

Total, de observados

- Regular: 81 al 90 %
- Deficiente: 71 a 80 %
- Muy deficiente: >

70%
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Fecha; Responsable: Servicio/lUUHH:
INDICADORES RESULTADO
INDICADOR ESTRUCTURA: Disponibilidad Sl NO Observ.
1 | Existencia de Normostock
CANTIDAD x MES
Oportunidad Recibida Solicitada Resultado
2 | % jabon desinfectante
3 | % alcohol gel
4 | % papel toallas
5 | % guantes no estériles
6 | % guantes estériles
7 | % mandilones descartables
8 | % Respiradores N95
9 | % mascarillas
10 | % Contenedores punzocortantes
Resultados esperados
o Aceptable | Bueno Excelente
INDICADOR PROCESO: *Conocimiento 70 |71y80% |81al 90% 91 al 100%
11 | % conocimiento del personal
12 | % conocimiento de médicos
13 | % conocimiento de enfermeras
14 | % conocimiento de otros prof. De la salud
15 | % conocimiento de técs/auxl. de Enfermeria
16 | % conocimiento de internos
Resultados esperados
o Aceptable | Bueno Excelente
INDICADOR RESULTADO: **Cumplimiento 70 [71y80% |81 al 90% 91 al 100%

13 | % de cumplimiento de Higiene de manos

% de cumplimiento Higiene de manos segun los
14 | momentos

% de cumplimiento normas bésicas de
15 | bioseguridad
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Fecha: ............ UUHH............... Edad ( )Sexo( ) Tiempo detrabajo( )

Grupo Ocupacional: Méd () Enf( ) Otro Profesional ( ) Tec./aux. () Internos ()
Instrucciones: Encierre en un circulo la letra que considere es la respuesta correcta.

1. Bioseguridad:

a) Medidas preventivas para proteger la salud de los pacientes

b) Medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad del personal y de los pacientes

¢) Medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y familiares.
2 Principios de bioseguridad:

a) Universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de material contaminado.
b) Hiaiene de manos, uso de equipos de proteccion y normas bésicas de bioseguridad
C) Universalidad, higiene de manos y normas bésicas.

3. Las medidas de bioseguridad se realizaran en todos los pacientes, obedece al principio de:
a) Uso de barreras

b) Universalidad

C) Biosequridad

4, El uso de barreras protectoras comprende:

a) Precauciones estandar

b) Barreras de proteccion

C) avhb

5. ¢ Cuales son las vias de transmision por agentes bioldgicos?

a) Piel, mucosas y fosas nasales

b) Aérea, gotitas y contacto directo

C) Estornudo, tos y fluidos.

6. La higiene de manos (HM)

a) Se considera la principal medida necesaria para reducir las IAAS.

b) La higiene de manos en los momentos adecuados salva vidas

C) avhb

7. Momentos que se recomienda para la higiene de manos:

a) Después del contacto con el entorno del paciente y antes de tocar al paciente

b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y después de tocar al paciente
C) avb

8. La duracion de la higiene de manos:

a) De 40 a 60 segundos con 11 pasos.

b) De 30 a 90 segundos con 8 pasos.
C) De 60 a 100 sequndos con 15 pasos.

9. Para iniciar la higiene de manos, se debe:

a) Retirar reloj y joyas de las manos

b) Contar con el jabdn desinfectante y papel toalla

C) ayb

10. Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios:

a) Residuos biocontaminados, Residuos especiales, Residuos Comunes.
b) Residuos biocontaminados, Residuos Comunes, Residuos especiales

c) Residuos Comunes, Residuos Especiales, Residuos biocontaminados.

11. El principal mecanismo de transmision cruzada de microorganismos potencialmente
patdgenos entre los pacientes hospitalizados:

a) La exposicion a superficies contaminadas por estos microorganismos.

b) Las manos de los profesionales sanitarios.

¢) El aire que circula en el hospital.

12. Ha recibido capacitacion de bioseguridad en este nosocomio: Si () No( ) sies Si,

¢Cuando?

a) Unmes  b) Dos meses ¢) Mas de tres meses.

Gracias por su colaboracion
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Desp. Cont con entorng paciente

Desp. Comt con entorng pacisnte

GrupoOcupacional: 1 ] 2( ) 3{ ) 4 j5{ | Sewo....| |Gupoocupacional:i{ ] 2 } 3( ) 4{ )5( |Sexo_...
Eodigo Cadigo
| Q. Indicacidn Accion HM | Op. Indicacion Accion HM
1 Artes d= tocar al pacients sif ImNel ) 1 antes de tocar al pacients sif FmMol )
antes d= unz tares assptica alcohal ) antes de una tares aséptica Aloohol | ]
Desp. Riesgo exposicién fluidos C. | Agua/lab.{ ] Desp. Riesgo exposicion fluidos C.| 2BUaAzbl ]
Cesp. contacto con pacients M . Desp. contacto con pacients M )
Desp. Cont con entorno paciente sl fnal ) Desp. Cont con entorno paciente Sl bMe( )
| Op. Indicacion Accion HM | Op. Indicacidn Accian HM
2 Antes de tocar 2l paciente Sl JMel ) 7 Artes de tocar al pacients Sif JMei )
antes d= unz tares assptica Alcohol [ ] antes de una tarea aséptica Alcghol | )
Desp. Riesgo exposician fluidos C. sguz/lab( | Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguz/labl
Desp. contacto con pacients M Desp. contacto con paciente decuado:
Desp. Cont con entorng paciente il Ml ) Desp. Cont con entorng paciente S IMe( ]
| Op. Indicacion Accion HM | Op. Indicacidn Accidn HM
3 Antes de tocar al pacienta Sil JMei ) 3 Artes de tocar al pacienta Sif JMei )
Antes d= una tarea asEptica Alcohel ] Antes de una tarea aséptica Alcohol | )
Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguz/labl | Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguz/labl ]
Desp. contacto con pacients M Desp. contacto con paciente M
Desp. Cont con entornao pacienta |- [ IMal ] Desp. Cont con entorna paciente |- [ INa( )
| Op. Indicacion Accion HM | Op. Indicacidn Accidn HM
4 Antes de tocar al pacients Sil JMel ) A Artes de tocar al pacients Sif JMei )
Arntes de una tarea aséptica Aleghol { ] antes de una tares aséptica Aleohol [ ]
Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguzflabl | Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguz/labl
Desp. contacto con pacients M Desp. contacto con pacients M
Desp. Cont con entorng pacisnte [~ { MNal ) Desp. Cont con entorna pacients |- [ INol ]
| Qo. Indicacicn Accion HM | Op. Indicacion Accitn HM
[ antes de tocar al paciente Sif JMel ) 5 Antes de tocar al pacients Sif Mol )
Antes de una tarea aséptica Alcohol [ ) Antes de una tarea aséptica Alcohol | )
Desp. Riesgo expasician fluidos C. | SEua/labl ] Desp. Riszgo exposicion fluidos C.| SEUEJabi
Desp. contacto con paciente M Desp. contacto con paciente [Adecuado:
Desp. Cont con entorng pacisnte |~ { Nal ) Desp. Cont con entorno paciente Sl INel[ )
| Qu. Indicacion Accion HM | oo Indicacion Accion HM
B Artes de tocar al paciente Si[ IMNei ] 6 antes de tocar al pacients il JMel )
Antes de una tarea aséptica Alcohel [ ) Antes de una tarea aséptica Alcohol [ )
Desp. Riesgo exposician fluidos C. Aguz/lab (} Desp. Riesgo exposicion fluidos C. Aguz/lab (}
Desp. contacto con pacients Adecuada: Desp. contacho con pacients Adecuado:
Sil Mol ] i Mol )

Total, Gpm'tunil:lal:l-es:l:l Total de aa:iunes:l:l

II. NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

Total upar‘tunidadﬁl:l Total de au:iunﬁl:l

Il. NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

A. EQUIPOS DE PROTECCION PERSOMAL - EPP S| NO|| aA. ECANMOS DE PROTECCION PERSOMAL - EPP 5l NO
La actividsd amerita el tipo EFF L3 actividad amerita el tipo EFP
Los EPF zon wtilizados correctamente Los EPF =on utilizados correctamente
Los EPF son descartados como biocontaminadaos Los EPF =on descartados como biccontaminadaos
DEL PERSOMAL S| MO DEL PERSOMAL 51| NO

Evita usar joyas, brazaletes y collares

Evita usar joyas, brazaletes y collares

Las ufias estén recortadas y sin esmalte

Las ufias estEn recortadas y sin esmalte

LN Rl - N 1

Usa zapatos cerrados gue cubran los pies

| L e

Usa zapatos cerrados gue cubran los pies
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Anexo E. Validez de Indicadores de calidad para bioseguridad

JUECES \%
CRITERIOS S
1 2 3 4 5 AIKEN

1. Expresan las variables a observar y 4 4 18 0.9
medir con claridad 3

2. Estan formulados con lenguaje 3 4 4 4 18 0.9
apropiado

3. Existe una organizacion logicaen los |3 3 4 4 4 18 0.9

aspectos a medicion

4. Logran valorar la cantidad y calidad de |3 3 4 4 4 18 0.9
los aspectos relacionados a bioseguridad

5. Adecuados como instrumentos para la |3 3 4 4 4 18 0.9
evaluacion de los aspectos de

bioseguridad

6. Basados en aspectos tedricos de 3 3 4 4 4 18 0.9
calidad en salud

7. Es util para la evaluacion de los 3 3 4 4 4 18 0.9

aspectos de bioseguridad

8. Son aplicables con facilidad para medir | 3 3 4 4 4 18 0.9
los aspectos de bioseguridad

V DE AIKEN | 0.9

COEFICIENTE DE AIKEN

n(c-1)
S: Suma de respuestas de los jueces segun criterio evaluado.
n: numero de jueces (n =5)
C: Alternativas de respuestas (0: Deficiente, 1: Baja, 2: Regular, 3: Buena, 4: Muy
buena), C=5



