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RESUMEN

La bioseguridad es fundamental en la enfermeria, permitiendo reducir la exposicion a peligros
laborales y favorece al cuidado tanto de la seguridad del profesional de enfermeria y de las
personas atendidas. En este contexto, el correcto uso de los EPP, constituye una disposicion
indispensable para disminuir la actitud a factores de riesgo de caracter nocivos presentes en el
sector sanitario. El estudio efectuado busc6é como finalidad analizar la vinculacion existente
entre el conocimiento de medidas de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal
de enfermeria que ejercen en la asistencia de cirugia y emergencia del Hospital III Goyeneche
de Arequipa durante el afio 2025. Dicha investigacion correspondié a un campo de nivel
descriptivo-relacional. Se hizo uso de instrumentos dirigidos al profesional de enfermeria,
mediante los cuales se evaluaron aspectos relacionados con las disposiciones de bioseguridad,
las precauciones universales, la utilizacion de controles de proteccion y el manejo de residuos
infecciosos, asi como el uso adecuado de los equipos de proteccion individual. Los hallazgos
obtenidos evidenciaron diferencias en el grado de conocimiento y en la ejecucion de las medidas
de bioseguridad en el sujeto evaluado identificando aspectos susceptibles de mejora en la
observancia de los procedimientos previamente establecidos para la proteccion ocupacional. Se
concluye que resulta necesario fortalecer las actividades de capacitacion permanente y
promover estrategias institucionales dirigidas a garantizar la correcta observancia de las
medidas de bioseguridad, con la meta de reducir riesgos laborales y optimizar la seguridad en

el ambito hospitalarios.

Palabras clave: Bioseguridad, Equipos de proteccion personal, Enfermeria.



ABSTRACT

Biosafety is fundamental in nursing, reducing exposure to occupational hazards and promoting
the safety of both nursing staff and patients. In this context, the correct use of personal
protective equipment (PPE) is essential to mitigate exposure to harmful risk factors present in
the healthcare sector. This study aimed to analyze the relationship between knowledge of
biosafety measures and the use of PPE by nurses working in surgical and emergency care at
Hospital III Goyeneche in Arequipa during 2025. The research was descriptive-relational in
nature. Instruments were used to assess nursing staff regarding aspects related to biosafety
protocols, universal precautions, the use of protective controls, the management of infectious
waste, and the proper use of PPE. The findings revealed differences in the level of knowledge
and implementation of biosafety measures among the evaluated subject, identifying areas for
improvement in adherence to previously established occupational protection procedures. It is
concluded that it is necessary to strengthen ongoing training activities and promote institutional
strategies aimed at ensuring the proper implementation of biosafety measures, with the goal of

reducing occupational risks and optimizing safety in hospital settings.

Keywords: Biosafety, Personal protective equipment, Nursing.
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INTRODUCCION

El papel que ha venido desempenando el equipo de enfermeria implica un contacto permanente
a diversas amenazas existentes en el contexto asistencial sanitario pues, el contacto continuo
con fluidos corporales, materiales biologicos, agentes quimicos y otros elementos
potencialmente peligrosos incrementa la probabilidad de sufrir accidentes laborales o adquirir
procesos infecciosos adquiridas durante la atencidon en los medios hospitalarios (1). Por esta
razon, la ejecucion de practicas de bioseguridad corresponde a un factor clave para asegurar un

entorno seguro durante el ejercicio profesional (2).

Aunque se dispone de lineamientos técnicos, protocolos institucionales y programas de
capacitacion, estudios distintos han mostrado que el acatamiento de los lineamientos de
bioseguridad no siempre se realiza de manera 6ptima, lo cual, situaciones como la incorrecta
utilizacion de los EPP, las deficiencias en la correcta desinfeccion de las manos o el manejo de
materiales incorrectos, contaminados contintian representando desafios importantes para los

servicios de salud (2).

Esta problematica adquiere especial relevancia en zonas hospitalarias de mayor complejidad,
como las unidades encargadas de la atencién inmediata de pacientes donde los profesionales de
enfermeria desarrollan actividades que demandan una atencion continua y una respuesta
inmediata frente a diferentes situaciones clinicas, en estos escenarios, la exposicion a riesgos
ocupacionales es considerablemente mayor, lo que exige una correcta ejecucion de los

lineamientos de bioseguridad (3).

Dentro de este marco, la investigaciéon se enfocd en evaluar la asociacion entre los
conocimientos sobre bioseguridad y el empleo de EPP, en el equipo de enfermeros de los
servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche de Arequipa, La informacion
obtenida permitio identificar aspectos susceptibles de mejora y contribuy6 al fortalecimiento

de medidas enfocadas a promover practicas seguras dentro del &mbito hospitalario.

El documento se estructur6 en 3 capitulos. El primero abordd la estructura conceptual,
incluyendo la identificacion de la situacion problematica, los antecedentes, las bases teoricas,

los objetivos y la hipotesis de investigacion.

El segundo presenta el desarrollo metodologico, donde se describen los métodos, técnicas,

instrumentos y procedimientos utilizados para la recopilacion de datos.



Finalmente, el capitulo tercero, expone de manera detallada los resultados obtenidos durante el
desarrollo de la investigacion, los cuales son presentados mediante tablas y figuras que facilitan
su comprension, asimismo, se realizd6 el andlisis e interpretacion de los hallazgos,
contrastandolos con los antecedentes y fundamentos teéricos considerados en el estudio, con la
finalidad de identificar la existencia y el comportamiento de la relacion entre las variables
investigadas, por ultimo, se presentaron las conclusiones derivadas de los resultados
alcanzados, las cuales permitieron dar respuesta a los objetivos planteados, asi como las
recomendaciones orientadas a contribuir con futuras investigaciones y al fortalecimiento de las

acciones relacionadas con la problematica abordada.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.1.

1.2.

1.2.1

1.2.2

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Enunciado del problema

Conocimiento de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal en
profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital 111

Goyeneche, Arequipa - 2025.
Descripcion del problema

Campo, Area y Linea de Investigacion
e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Enfermeria

e Linea: Salud publica

Analisis y operacionalizacion de variables Tipo de variables

Variable Indicadores Subindicadores
- Sexo
- Servicio
Caracteristicas - Modalidad laboral
sociodemograficas - Capacitacion en bioseguridad

- Accidentes laborales

- Antecedentes COVID-19

- Concepto de bioseguridad

Variable
- Principios y normas de bioseguridad
Independiente o ) )
B, Principio universalidad |- Lavado de manos
Conocimiento

_ - Modos de transmision del COVID
sobre medidas de o
‘ ‘ - Higiene personal
Bioseguridad

- Uso de barreras

- Concepto de EPPs
Barreras de proteccion |- Medidas contra el COVID
- EPPs durante su servicio

- Colocacién y retiro de EPPs

Manejo de residuos |- Concepto de desechos

solidos - Identificacion de tipo de residuo




Manejo y eliminacion de material

Variable
Dependiente
Equipos de
proteccion

personal

contaminado.
Correcto uso de equipo de|- Adecuado
proteccion personal |- Inadecuado

Colocacion de equipos de

proteccion personal

Retiro de joyas

Cuidado de cabello

Porta uniforme

Revisa el EPP

Lavado de manos

Coloca mandil quirargico
Coloca respirador

Se coloca gafas o lentes

Se coloca guantes

Retiro de equipos de

proteccion personal

Ubicacion en un ambiente adecuado
Higiene de manos

Retiro de mandil

Retiro de casco

Retiro de gorro quirdrgico

Retiro de gafas

Retiro de respirador

Uso de protector facial

1.2.2. Interrogantes Basicas

(Como es el conocimiento de bioseguridad en el personal profesional de enfermeria

de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche, Arequipa —

20257

(Como es el uso de los equipos de proteccion personal de los profesionales de

enfermeria—adecuado o inadecuado —en los servicios de emergencia y cirugia del

Hospital 1II Goyeneche, Arequipa — 2025?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad




y el uso de Equipos de Proteccion Personal en el personal profesional de enfermeria
de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche en Arequipa,

en el afio 2025?

1.2.3. Tipo y Nivel de investigacion

1.3.

Tipo: De Campo

Nivel: Descriptivo — Relacional
Justificacion

Desde una perspectiva actual, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (4),
mencionan que las normas de bioseguridad constituyen un medio para minimizar la
interaccion con microorganismos patdégenos dentro del entorno sanitario especialmente
en servicios que presentan una mayor complejidad asistencial, como emergencia y
cirugia. En este marco, el actual estudio tiene relevancia en el ambito cientifico debido
a que busca proporcionar informacion empirica acerca de los conocimientos
relacionados con las préacticas de bioseguridad y su asociacion con el empleo de equipos
de proteccion personal en los profesionales, asimismo, la experiencia vivida durante la
pandemia por COVID-19 dejo entrever las diversas limitaciones en la proteccion del
profesional sanitario. A nivel nacional, el Ministerio de Salud (5) identific6 entre los
principales desafios la observancia deficiente de las practicas de bioseguridad y la
utilizacion incorrecta de los EPP, aspectos que aumentaron el peligro de contacto del

profesional sanitario con diversos agentes de peligro.

En lo social, dicho proyecto se consolida como un aspecto clave, pues la proteccion del
equipo de salud repercute directamente en la excelencia y prevencion de la asistencia
otorgada a los pacientes, asimismo, los acontecimientos ocurridos durante la emergencia
sanitaria evidenciaron la importancia de reforzar las acciones preventivas en los
establecimientos hospitalarios y fomentar una cultura organizacional enfocada en la
disminucion de los riesgos ocupacionales. En este contexto, identificar la categoria de
conocimiento y la magnitud de aplicacion de los protocolos de bioseguridad permitira
reconocer areas de mejora que contribuyan a preservar la salud corporal y el bienestar

emocional de los enfermeros.

La pertinencia del estudio se sustenta en su desarrollo dentro del Hospital III



Goyeneche, institucion de referencia donde los enfermeros en la atencion de emergencia
y cirugia desempefian sus funciones en entornos caracterizados por una elevada
demanda asistencial y una exhibicion constante a diversos condiciones de riesgo, por
ello, resulta relevante evaluar la situacion actual respecto a la observancia de los
protocolos de bioseguridad y la operacion de los equipos de proteccidon personal, con la
intencion de promover el refuerzo de las acciones preventivas dentro de dichos

Servicios.

En el aspecto académico, la investigacion aportard informacién que enriquecerd los
conocimientos existentes sobre bioseguridad y proteccion ocupacional en el profesional
de enfermeria, asimismo, los hallazgos obtenidos podran utilizarse como referencia para
investigaciones posteriores y como criterio base para la implementacion en tacticas de
capacitacion dirigidas al fortalecimiento de las competencias vinculadas a la prevencion

de riesgos ocupacionales.

La relevancia humana de esta investigacion radica en su impacto directo sobre la salud
y seguridad del profesional de enfermeria, quienes son los primeros en responder en
situaciones de emergencia. Proteger a estos profesionales no solo es un acto de justicia
laboral, sino que también se traduce en una atencion mas segura y eficiente para los
pacientes. La creacion de entornos laborales seguros mejora el bienestar integral de los
trabajadores, lo que a su vez repercute en la salud publica y el bienestar de la comunidad

en general.

Desde el punto de vista académico resulta relevante, dado que mediante la presente se
busca contribuir al cuerpo de conocimientos relacionados con la bioseguridad en
entornos de emergencia, abordando un tema crucial para la formacion y actualizacion
profesional en el area de la salud, y aun mas generando un precedente en un centro
hospitalario con elevada demanda, donde los profesionales y pacientes afrontan
constantes riesgos. Ademas, ofrece datos cuantitativos que pueden ser utilizados por
futuras investigaciones para desarrollar programas de capacitacion, mejora de

protocolos de seguridad y politicas de salud ocupacional.

Respecto a la viabilidad, el estudio cuenta con los requisitos fundamentales para su
aplicacion considerando la disponibilidad de los sujetos de estudio, la disponibilidad de

recursos necesarios y la predisposicion de los enfermeros para su integracion en el



2.1.

2.1.1.

proceso de recoleccion de informacion, asimismo, se dispone del tiempo y los medios

requeridos para el cumplimiento de las actividades programadas.

Finalmente, el interés por desarrollar esta investigacion surge del compromiso con la
promocion de entornos laborales seguros y de la necesidad de impulsar el
fortalecimiento de los protocolos de bioseguridad en la prestacion asistencial de salud,
al mismo tiempo que atiende la necesidad de proteger al profesional de enfermeria, cuyo
desempeno es determinante para garantizar una asistencia segura y de calidad optima

en beneficio de las personas atendidas.
MARCO TEORICO

Bases Teoricas

Definicion del Conocimiento

El conocimiento puede entenderse como el conjunto de saberes, experiencias y bagaje
de conocimientos que una persona va incorporando durante su existencia mediante
procesos de aprendizaje, observacion y practica. Este proceso permite interpretar la
realidad, comprender diversos fenomenos y tomar decisiones fundamentadas en
criterios racionales y evidencia disponible, asimismo, constituye un elemento esencial
para la consolidacion de destrezas e indispensables competencias necesarias en el

desempefio profesional (4).
2.1.1.1 Tipos de conocimiento

a) Conocimiento declarativo:
Comprende la informacion relacionada con hechos, conceptos, principios y teorias
que una persona es capaz de identificar, describir y recordar, pues, este tipo de
conocimiento proporciona las bases tedricas necesarias para comprender un tema

determinado y favorece la adquisicion de nuevos aprendizajes (6).

b) Conocimiento procedimental:
El conocimiento procedimental se relaciona con la capacidad de ejecutar acciones,
técnicas o procedimientos especificos, generalmente se centra en el “saber hacer” y
resulta indispensable para el desarrollo eficiente de actividades practicas,

especialmente en contextos profesionales donde se requiere la aplicacion correcta



de protocolos y procedimientos establecidos (7).

¢) Conocimiento condicional:
El conocimiento condicional hace referencia a la capacidad de reconocer las
circunstancias en las que determinados conocimientos o habilidades deben ser
aplicados, Implica la capacidad de evaluar situaciones y contextos para utilizar el
conocimiento de manera efectiva. Segun Schunk (8), el conocimiento condicional
"se relaciona con la capacidad de evaluar el contexto de una situacion y decidir qué

estrategias y conocimientos son mas apropiados para enfrentarla".
2.1.2. Bioseguridad

Con la finalidad de comprender el concepto de bioseguridad, resulta pertinente
considerar lo sefialado por Sinchi, quien la define como una doctrina de conocimiento
con enfoque sociolaboral orientada a fomentar comportamientos y actitudes dirigidos a
limitar el riesgo de exposicion mediante el desarrollo de las actividades asistenciales,
desde esta perspectiva, adquiere especial relevancia a la implementacion efectiva de
acciones protectoras destinadas al profesional de salud, debido a que este grupo se
encuentra constantemente expuesto a diversos factores de riesgo inherentes a su labor,
asimismo, se destaca la trascendencia del saber relacionado con la observancia de las
disposiciones de calidad y seguridad, las cuales constituyen elementos indispensables
para prevenir accidentes y mantener condiciones adecuadas dentro del entorno de
trabajo (8). Por lo tanto, la bioseguridad se le entiende como aquel grupo de principios,
normas, procedimientos, politicas y recursos tecnologicos establecidos para proteger
tanto a los individuos como al ecosistema ante los riesgos derivados del contacto
accidental con microorganismos u otros agentes bioldgicos capaces de ocasionar
enfermedades infecciosas. Estas medidas se desarrollan principalmente en aquellos
espacios donde las actividades profesionales implican una exposicién constante a

factores potencialmente peligrosos para la salud (9).

Por ello, en pocas palabras la bioseguridad puede ser identificada como un proceso de
gestion de responsabilidades (10); siendo que este concepto es susceptible de ser
profundizado en cada institucidn, ya que abarca la responsabilidad y compromiso de
todo el profesional y no de algin area unicamente, pero con el fin, general, de la

adopcion de medidas que mengiien o eliminen los riesgos.



Asimismo, la bioseguridad se configura como un aspecto fundamental en la atencion
asistencial sanitaria, en particular para los profesionales que tienen contacto directo con
los dolientes y con materiales potencialmente contaminados, por tal motivo, su
aplicacion adecuada resulta indispensable para disminuir la probabilidad de infecciones
ocupacionales y fortalecer la seguridad del usuario, no obstante, diferentes
investigaciones han evidenciado que el grado de adherencia y conocimiento a los
lineamientos de bioseguridad presentan variaciones entre los profesionales de la salud

debido a factores personales, institucionales y laborales (11).

Diversos autores coinciden en sefialar que las normativas de bioseguridad estan
compuestas por un grupo de acciones, protocolos y disposiciones dirigidos a proteger al
profesional sanitario, a los pacientes y a todos los agentes implicados en la prestacion
de servicios sanitarios, puesto que la efectividad de estas medidas esta estrechamente
relacionada con la actitud, el compromiso y los conocimientos que posean los
trabajadores respecto a la reduccion de peligros de origen biologico, asi como de la

correcta activacion de acciones de proteccion establecidas (12, 13).

De igual manera, las normas de bioseguridad se materializan mediante directrices y
practicas que deben implementarse de manera permanente en las instituciones
prestadoras de servicios sanitarios con el fin de reducir y, en la medida de lo posible,
evitar la aparicion de infecciones cruzadas, entonces, para lograr este propdsito, se
consideran esenciales aspectos como la activacion de protocolos preventivos
universales, la aplicacion de barreras de seguridad, la gestion apropiada de residuos y el
seguimiento de las pautas fijadas para la atencion segura de los pacientes (10), los cuales
sientan la base de la bioseguridad, pero no de manera arbitraria y/o absoluta, mas si

como referente y esencial.

Por consiguiente, representa un elemento indispensable de los mecanismos de garantia
de la eficiencia en salud, ya que integra un grupo de fundamentos, normas y estrategias
orientadas a incentivar conductas responsables destinadas a reducir el peligro de
adquirir infecciones a lo largo del desempeio de la ocupacidon. Su adecuada aplicacion
implica el cumplimiento consciente de procedimientos de proteccion, el manejo
adecuado de las herramientas y materiales de proteccion, y la adopcion de practicas
preventivas que contribuyan a resguardar la integridad del profesional de salud, de los

atendidos y del entorno donde se desarrollan las actividades asistenciales (14).
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2.1.2.1 Normativa y regulaciones relacionadas

Las normativas de bioseguridad comprenden un grupo disposiciones protectoras
establecidas mediante leyes, reglamentos, protocolos y lineamientos institucionales
orientados a la proteccion de las personas, las organizaciones y el medio circundante
ante los peligros originados por la actividad laboral. Estas regulaciones consideran la
presencia de diversos agentes potencialmente peligrosos, entre ellos microorganismos,
sustancias quimicas y otros factores capaces de afectar la salud de quienes participan en
la atencion asistencial sanitaria. Su aplicacion adquiere particular valor en el campo
sanitario, en el que se produce contacto con sangre, liquidos corporales y otros agentes

bioldgicos incrementa la probabilidad de diseminacion de patologias infecciosas (15).

La importancia de estas normativas ha sido ampliamente reconocida en el caso de salud
publica, especialmente desde que la bioseguridad se ha integrado como un tema
relevante dentro de la salud publica. De hecho, se realizan constantemente
investigaciones para actualizar las normas de seguridad, adaptdndolas a las nuevas
realidades y garantizando politicas de salud eficientes (14). De igual forma, otras
investigaciones sefialan que la bioseguridad es un problema complejo, cuya gestion
depende de la variabilidad de los microorganismos y de otros factores en constante

cambio (16).

Cabe sefialar que, en un principio, el término “bioseguridad” estaba principalmente
dirigido a los profesionales de la salud, pero investigaciones recientes han ampliado este
concepto para incluir la salud del paciente, entre otros aspectos relacionados. En
diferentes paises, como Canad4, Brasil y Cuba, se han realizado investigaciones sobre
las practicas de bioseguridad, adoptando enfoques diversos segun las necesidades

locales (17).

Es fundamental también hacer referencia a los conceptos establecidos en los manuales
de Bioseguridad, los cuales son producto de investigaciones y avances constantes en
este ambito. Por ejemplo, el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio tercera edicion,
2005, destaca que toda practica de bioseguridad debe sustentarse en el reconocimiento
y valoracion anticipada de los riesgos existentes (16) destaca que la préctica de la
bioseguridad tiene como base el reconocimiento y la evaluacion de los riesgos
potenciales. Este concepto resulta crucial, ya que permite medir y comprender los

peligros presentes en los entornos laborales, lo cual ayuda como fundamento para el
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aumento de practicas de seguridad. El juicio profesional se considera uno de los
elementos mas importantes para realizar esta evaluacion, ya que debe adaptarse a las
caracteristicas especificas de los elementos quimicos y bioldgicos con los que se

interactua en el entorno laboral (18).

Ademas, la evaluacion periodica es fundamental, ya que las condiciones del area de
trabajo y los factores involucrados pueden cambiar, resulta indispensable revisar
constantemente las medidas implementadas y efectuar los ajustes necesarios conforme

se disponga de nueva informacion o se identifiquen nuevos factores de riesgo (19).

Recientemente, la 4* edicion del Manual de Buenas Practicas de Bioseguridad en
Laboratorios, 2023 (20) ha ampliado estos conceptos, incorporando un enfoque mas
estructurado y la fundacion de una “cultura de bioseguridad”. Esta cultura implica que
los miembros del entorno de trabajo se comprometan activamente la optimizacion
constante de los protocolos de bioseguridad, promoviendo el involucramiento dinamico,
cooperacion entre equipos y la realizacion responsable de los protocolos establecidos

para garantizar ambientes laborales mas seguros.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado diversas
sugerencias dirigidas al fortalecimiento de la bioseguridad, especialmente con la
pandemia del COVID-19. Su publicaciéon de orientaciones sobre practicas de
bioseguridad, enfocada en el COVID-19, subraya la necesidad de adoptar medidas que,
aunque pueden modificarse a medida que surjan nuevas investigaciones y situaciones,

deben ser implementadas y entendidas por todo el profesional de salud (21).

Del mismo modo, la pandemia permitié evidenciar la relevancia de reforzar las practicas
de bioseguridad en distintas areas del cuidado sanitario. Un ejemplo de ello es la
estomatologia, especialidad caracterizada por una elevada exposicion a sangre,
secreciones y otros liquidos bioldgicos, situacion que ha impulsado la adopcion de
protocolos mas rigurosos para prevenir no solo la transmision del COVID-19, sino

también de otras enfermedades infecciosas (21).

Dentro del contexto del pais, el Ministerio de Salud (MINSA) ha desempefiado un rol
principal en la activacion de lineamientos de bioseguridad mediante la emision de
lineamientos técnicos y disposiciones normativas dirigidas al profesional sanitario (5).

Entre estas acciones destaca la Resolucion Ministerial N.° 1218-2021, la cual establece
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2.1.3.

orientaciones relacionadas mediante la implementacion apropiada de los EPP y la
aplicacion de acciones preventivas orientadas a minimizar la eventualidad de
situaciones de peligro ocupacional en diferentes escenarios asistenciales, incluyendo los

servicios de emergencia y las areas quirurgicas.
Principios de la bioseguridad

Una vez que se deja por sentada la importancia en la atencion a las medidas de
seguridad, y en consecuencia su reconocimiento, corresponde atender aquellos
principios esenciales que mueven la misma. Siendo estos entendidos como la base
referencial de las buenas practicas en relacion a las actividades con un nivel de peligro

o riesgo biologico.

Es asi que Valle & Siam (2) proponen una matriz con principios bésicos sobre la
bioseguridad, a fin que pueda servir como punto base para posteriores analisis y

practicas en los diferentes entornos.

Universalidad, refiere que las aplicaciones de las medidas no se condicen a algin sector
o area especifica, sino que comprometen a todos los individuos que tengan relacion,

siendo el facto del conocimiento y practica constante basicos para conseguir este fin.

De acuerdo a este principio se debe entender que todas las medidas son de aplicacion
obligatoria a los pacientes, trabajadores y profesionales, sin distincion de su
especializacion o nivel. Dado que todas las personas que de una u otra manera sean
expuestos a algin nivel de riesgo, tienen el potencial de transmitir microorganismos

patogenos, por lo que deben seguir medidas generales (8).

Barreras de Proteccion, responden al requerimiento de definir e incorporar a los
fundamentos, los equipos y medios que constituyen la primera barrera del profesional y
los peligros bioldgicos relacionados a las practicas de investigacion o manipulacion

(22).

En vista a la importancia ya mas propia de la practica, se evidencia la esencialidad de la
ventilacion, como principal barrera en los procesos con riesgo biologico, por lo cual se

consignan en la lista.
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e Ventilacion y eliminacion total del calor,

e Ventilacion y eliminacion de emergencia del calor,

e Pricticas de eficacia comprobada, este principio por otra parte refiere de manera
esencial, a la variabilidad que tendran las practicas, siempre en base a la
actualizacion, avances, nuevos descubrimientos que posterior a su comprobacion y
analisis son recogidos e integrados a la norma para la formulacién de nuevas y
mejores recomendaciones y medidas. El caracter de actualizacion en base a
experiencia comprobada.

e Sistemas de emergencia, este principio confiere la apertura al establecimiento
previo de los medios que resguarden o sirvan para responder ante el surgimiento de
alguna situacion peligrosa (23).

e Empleo de barreras de Contencién, todo aquel material o elementos de proteccion
personal (EPP) son considerados en este apartado, siendo que son estos los que
estan disefiados para evitar directamente la exposicion al riesgo. Encontramos aqui
desde la eleccion de los materiales de cada implemento, hasta los procedimientos

correctos que deben observarse, es decir forma métodos, indicaciones, etc. (24).

En este sentido, se orienta a prevenir la exposicion constante a materiales bioldgicos
infecciones, secreciones y otros liquidos biolégicos corporales que puedan representar
una fuente potencial de contaminacion, para ello, se promueve el aprovechamiento de
diferentes dispositivos de acciones de proteccion encaminadas a limitar la interaccion
con agentes biologicos durante el desarrollo de las actividades asistenciales, entre estas
medidas se encuentran los guantes, mandiles y otros EPP, cuya funcion principal es
disminuir el peligro de exposicion y disminuir la probabilidad de adquirir infecciones.
Otra de las barreras mas conocidas es también, la inmunizacion, es decir las vacunas

que definitivamente funcionan como un escudo mas eficiente (25).

Manejo de residuos sélidos, los centros hospitalarios generan residuos productos de las
practicas asistenciales que realiza el profesional y las propias de este tipo de centros;
ahora bien, el manejo de estos debe incluir los métodos y dispositivos adecuados para el
tratamiento, traslado u eliminacion del material contaminado, los cuales si no fueran
tratados de forma correcta podrian ser focos engendradores de diferentes enfermedades

de diferentes tipos (10).

Por menos de parecer un aspecto secundario, en este aspecto comprende el uso de
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2.14.

dispositivos y la aplicacion procedimientos técnicamente establecidos para garantizar la
disposicion adecuada de los insumos utilizados en el transcurso prestacion de servicios
sanitarios. Dentro de estos se incluyen residuos biocontaminados, objetos
punzocortantes y otros materiales potencialmente peligrosos que requieren un
tratamiento diferenciado, entonces, la correcta disposicion de estos elementos ayuda a
evitar la ocurrencia de incidentes ocupacionales, disminuir riesgos de transmision de
infecciones y cuidar a trabajadores sanitarios como a los usuarios y al medio ambiente,
en consecuencia, la prevencion constituye el eje central de estas acciones, orientadas a

garantizar una disposicion adecuada de los restos producidos en la atencion sanitaria.
Politicas de bioseguridad

Las politicas de bioseguridad deben ser entendidas como directrices o lineamientos
generales, establecidos por instituciones o entidades (gobiernos, hospitales, clinicas,
etc.) que establecen las bases para los procedimientos seguros en la manipulacion de
agentes de origen bioldgico (25), en consecuencia, estas politicas que deberan ser
actualizadas y comunicadas regularmente al profesional, y dentro de estas se incluyen

algunos factores como:

a) La capacitacion y actualizacidon, lo cual se refiere de manera precisa a la
capacitacion periodica sobre politicas y protocolos de bioseguridad que debe recibir
el profesional, la cual debe incluir el empleo correcto de los EPP y la identificacion

de los riesgos de manera especifica.

Segun Camacuari (26), para poder promover una correcta capacitacion y

actualizacion, es necesario que se observen algunas condiciones, como:

- Disefio de Programas de Capacitacion:
En este sentido se deben disefiar programas especificos para fortalecer las
competencias del profesional en materia de bioseguridad, asi como programas
que abarquen desde el empleo apropiado de los equipos de proteccion personal

y la debida esterilizacion del material e instrumentos utilizados.

- Fomento de Buenas Practicas:
En este punto la capacitacion debe promover el cumplimiento de buenas
practicas en el manejo de muestras bioldgicas, lo cual incluye la precisa

disposicion de desechos y la higiene personal, como bésicos.
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- Valoracion de Riesgos y Protocolos:
Los profesionales necesitan comprender las amenazas relacionadas con su
trabajo y seguir protocolos especificos, siendo aqui el rol de la capacitacion el

incluir la identificacidn de situaciones de riesgo y como prevenirlas.

- Respuesta y Seguimiento:

Las politicas de bioseguridad deben establecer procedimientos de respuesta ante
incidentes, asi como la capacitacion también sobre los mismos, incluyendo

ademas el como supervisar y mantener las practicas seguras en el tiempo.

Es por lo expuesto, la capacitacion en bioseguridad es crucial para cuidar tanto al
colaborador sanitario como a los usuarios, en pro de garantizar eficacia de la
atencion médica en general, labor que recae de manera especial en los centros de
atencion médica mismos que deben implementar y cumplir estas politicas para crear

entornos seguros y saludables.

b) Vigilancia epidemioldgica, que se relaciona a las politicas, mencionando que en
base a estas se debe establecer medidas que incluyan mecanismos para monitorear
la exposicion a agentes infecciosos a fin de evaluar su efectividad; para que
consecuentemente se efectuen notificaciones de incidentes o identificacion de

brotes.

Existen diferentes documentos enfocados en desarrollar los requisitos condiciones para
direccionar la vigilancia epidemiologica, estos documentos estan dirigidos a todo el
profesional que tenga cabida en todo el desarrollo de diferentes posibles enfermedades
o indicios de ellas, se abarca al profesional que esté relacionado en todos los sentidos y

etapas, todo con el fin de realizar una correcta vigilancia epidemiologica (27).

Estos documentos en merito a la importancia de estos procedimientos, se conforman y
estructuran en apartados, los cuales cuentan con un acépite para exponer la metodologia
y mecanismos que sera empleados, también es necesaria la identificaciéon conceptual
y dar las definiciones necesarias, la operacionalizacion, el diagnostico de parte del
laboratorio, y un desarrollo de las acciones a realizarse. Las actividades y determinacion
del profesional que estard en cada etapa y actividad, de acuerdo al nivel del profesional,

técnico, etc.
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Por todo lo anterior descrito resulta importante, referir que los profesionales sanitarios,
de enfermeria, entre otros no solamente observa casos clinicos y especificos y que por
lo mismo merece una dedicacion especial en cuanto a la implementacidon y conocimiento

de normas de salud (23).

Es por ello que la politica de bioseguridad, refiere a aquellas normas y medidas que bien
ya hemos desarrollado en apartados precedentes, con la diferenciante, que si bien el
idioma de las normas y acciones de prevencion es aplicable en aspectos esenciales,
principios, es cada pais el encargado de promover o ajustar el marco legal de las normas
de bioseguridad, que generalmente emplea leyes especificas que estén relacionadas en

la prevencion, control o mitigacidon de riesgos en el bienestar humano y habitad (28).

Es muestra de ello, es que, en la politica de bioseguridad estadounidense, por ejemplo,
tuvo un gran efecto positivo en algunos aspectos como: la contribucion para formar
conocimientos epidemiolédgicos referidos a enfermedades infecciosas, y la creacion de

sistemas actualizados de vigilancia epidemiologica (27).

Esto permite darle un extra a la conceptualizacion que ya se habia desarrollado, en vista
a que si bien, las medidas de seguridad son esencialmente establecidas para la velar por
la salvaguarda del bienestar fisico de los profesionales, usuarios y entorno, estas
practicas pueden contribuir a la comunidad cientifica como fuentes de conocimiento y
descubrimiento, a la par; y que, por lo tanto, hablamos mas que solo de pautas o reglas,
de proteccion, hablamos del desarrollo conjunto y sistematico de técnicas que se

instituyen como politicas.

Es asi como en algunos contextos la regulacion o tratamiento de la bioseguridad y la
biotecnologia, pueden verse hacia un favorecimiento del entorno politico y contribuir a
ello; también es real, que en casos en los cuales las practicas cientificas cuando estas no
son reguladas en concordancia con la normativa politica, se vea el surgimiento de
conflictos entre ambos, cuando exista un interés politico frente al cual la practica

cientifica vaya en contra (29).

Asi como que las practicas cientificas y relacionadas al desarrollo de conocimiento
deben ser puestas en favor de la sociedad, sin embargo, la aplicaciéon de politicas
restrictivas sobre las précticas, no genera un beneficio, ¢ incluso puede acarrear a

perjudicar al profesional que en primera linea se desempefa en el area (29).
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2.1.5.

2.1.6.

No obstante, son aun mas las formas en las que por temas politicos los avances y las
medidas de bioseguridad se ven restringidas e incluso mal entendidas, en vista a que se
politiza su conceptualizacién al nivel de equipararlas con niveles de manipulacion
estatal, dicho de otra manera, ya no se adecuan las politicas al margen de los
procedimientos de bioseguridad, sino son las acciones puestas por interés al servicio del

poder politico, a costa de la aparente defensa y promocién del derecho a la salud (30).
Normas de bioseguridad

Entender a lo que se hace referencia por normas de bioseguridad, es necesario en
continuacion con el apartado anterior. Estas normas se conceptualizan como reglas
especificas que guian la préctica cotidiana, diaria o comun; y se usan para reducir el
contacto con factores de riesgo biologico. Dentro de las cuales las mas conocidas son:

higiene de manos, empleo de EPP, tratamiento de desechos generados, entre otras (20).
Medidas de bioseguridad

Se identifican a las intervenciones concretas orientadas a minimizar los riesgos de
naturaleza bioldgica, los cuales contemplan el uso apropiado de EPP, la desinfeccion de
superficies, el manejo con un nivel de seguridad dptimo de materiales bioldgicos. Como
por ejemplo se entiende como una medida de bioseguridad el uso de mascarillas en la

asistencia sanitaria a individuos con patologias transmisibles (26).

La bioseguridad incorpora un grupo de disposiciones, intervenciones y métodos
destinados a preservar la integridad del equipo sanitario, de las personas atendidas y el
entorno asistencial, pues, su cumplimiento es de caracter obligatorio y tiene como
finalidad mitigar la aparicion de eventos adversos en el trabajo y a la probabilidad de
reducir infecciones derivadas de la atencién sanitaria, particularmente aquellos

asociados por el contacto con elementos cortantes y punzantes.

En este contexto, el saber vinculado se constituye un componente esencial para evitar y
controlar infecciones. Por tal motivo, los trabajadores del sector salud deben contar con
informacion objetiva, actualizada y basada en evidencia que les permita aplicar
adecuadamente dichas medidas durante el ejercicio de sus funciones de forma

organizada para aplicar correctamente estas medidas (30).

Por otra parte, la desatencion de los lineamientos de bioseguridad, puede ocasionar
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2.2

consecuencias significativas tanto para los trabajadores como para los pacientes, la
inobservancia de los procedimientos y normas de proteccion incrementa la probabilidad
de exposicion a riesgos bioldgicos y favorece la aparicion de eventos adversos
ocupacionales, especialmente cuando el equipo de enfermeros profesionales de
enfermeria no aplica adecuadamente estas medidas, aumenta el riesgo de incidentes
relacionados con agentes infecciosos, situacion que puede afectar negativamente el
proceso salud-enfermedad del individuo, asi como repercutir en su contexto de vida

familiar, ocupacional y social.

La bioseguridad, entonces, no solo se trata de conocimiento, sino también de actitudes y
conductas, por lo cual resulta crucial que los profesionales sanitarios adquieran habitos
seguros para protegerse a si mismos y a quienes atienden, la observancia minuciosa de
dichas medidas resulta esencial porque se dan con el fin de asegurar la proteccion

laboral, en este caso, el equipo de salud (31).

Estas medidas practicas pueden incluir aspectos como: la desinfeccion y esterilizacion,
realizada a los equipos y superficies que deben ser desinfectadas con regularidad, asi
como instrumentos que maneja el profesional ; el aislamiento de pacientes, para lo cual
se debe observar protocolos especiales de acuerdo a la enfermedad, con mayor atencion
aun respecto a las enfermedades de origen infeccioso, la vacunacion, la cual debe ser

imprescindible en el caso de los enfermeros a fin de prevenir enfermedades infecciosas.
Equipos de proteccion personal

Son aquellos recursos hechos para su aplicacion o portados por los colaboradores con
el fin de protegerlos frente a los peligros inherentes a sus actividades laborales, los
cuales podrian comprometer su seguridad, integridad fisica o estado de salud (32). De
acuerdo con esta cita, podemos decir que los EPP, son elementos indispensables en
entornos laborales donde los colaboradores enfrentan diversos riesgos que podrian
comprometer su seguridad y salud. Estos equipos estan disefiados para ser usados o
llevados por los trabajadores con el proposito especifico de reducir la interaccion con

amenazas probables presentes en su area de trabajo.

La naturaleza y el tipo de EPP varian significativamente segun el entorno laboral y los
riesgos especificos involucrados. Por ejemplo, en el ambito de la salud, donde los

colaboradores afrontan una exposicion constante a agentes patdogenos y sustancias
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bioldgicas, los EPP comunes incluyen los mandiles clinicos, las barreras de proteccion
para las manos, los dispositivos de proteccion respiratoria, los protectores oculares y las
pantallas faciales constituyen componentes fundamentales del equipo de proteccion
personal. Estos equipos estan disefiados no solo para cuidar al profesional contra la
propagacion de enfermedades, sino también para excluir la transmision cruzada de
agentes contaminantes y cuidar la integridad de las personas asistidas y del resto del

profesional (32).

La utilizacion adecuada de EPP es crucial para minimizar la probabilidad de suftir
lesiones y afecciones laborales. Ademas de brindar un impedimento entre el colaborador
y los peligros potenciales, el uso correcto de estos equipos implica seguir protocolos
especificos de uso, mantenimiento y almacenamiento. Esto incluye inspeccionar
regularmente los equipos para detectar dafios o desgastes que puedan comprometer su
eficacia, asi como brindar capacitacion al profesional sobre su uso adecuado segun las

normativas y estandares de seguridad laboral establecidos (33).

Cabe recalcar que, de acuerdo con el Minsa, los EPP, hacen referencia a los dispositivos
o materiales destinados a ser utilizados por el trabajador para su proteccion, esto
garantizara de cierta medida la proteccion frente a riesgos que eventualmente
conlleve la realizacion de su trabajo, la utilizacion de estos equipos ayudard a su
seguridad y su salud (33). En ese sentido, de acuerdo con el ente superior de salud en
nuestro pais, es posible sefialar que los EPP, seglin la definicion del Ministerio de Salud
(Minsa), son dispositivos o materiales esenciales que deben ser utilizados por los
trabajadores para mitigar los riesgos vinculados a sus tareas profesionales. Estos equipos
estan disenados especificamente para defender la incolumidad corporal y el estado de

bienestar del equipo laboral frente a posibles amenazas derivadas del entorno de trabajo.

La necesidad de utilizar EPP surge de la diversidad de riesgos presentes en diferentes
industrias y ocupaciones. Por ejemplo, en entornos como la construccion, la industria
quimica o el sector de la salud, el profesional estd sujeto a riesgos potenciales como
caidas, impactos, exposicion a sustancias quimicas, agentes biologicos y otras
condiciones adversas que podrian causar lesiones graves o enfermedades profesionales.
En este contexto, los EPP sirven como mecanismo de resguardo que reduce la
posibilidad de accidentes y minimiza el impacto de estos peligros en la integridad fisica

del colaborador (33).
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La correcta utilizacion de los EPP no solo implica llevar puesto el equipo adecuado para
cada tarea especifica, sino también acatar las recomendaciones de utilizacion emitidas
por el fabricante y las normativas vigentes de proteccion emitidas por competentes
autoridades. Esto incluye la inspeccion regular de los equipos para verificar su estado y
funcionalidad, asi como su almacenamiento adecuado para mantener su eficacia a lo
largo del tiempo. Estas medidas integradas forman parte de un enfoque integral para
mantener ambientes de trabajo seguros y favorables para la salud, donde la integridad
fisica y la seguridad del profesional son prioridad (28). En ese sentido, el uso y
disposicion de estos equipos resulta relevante en el contexto de la salud, en época de
covid-19, por ejemplo, por la crisis sanitaria fue fundamental el uso de los mismos, sin

embargo, se presentaron deficiencias en el sistema de salud (19).

De acuerdo con Garcia y Morillo, las medidas de proteccion personal representan una
herramienta fundamental dentro de las labores ejecutadas por los enfermeros, debido a
que contribuyen significativamente a la exposicion de enfermedades vinculadas al
contacto con microorganismos de caracter patdgeno durante la atencion de los pacientes
(34). Su correcta utilizacion permite disminuir la probabilidad de interaccion con
microorganismos que pueden impactar negativamente en la salud ocupacional de los
colaboradores, favoreciendo asi la proteccion individual y colectiva dentro de los
establecimientos sanitarios. En concordancia con ello, la Organizaciéon Mundial de la
Salud sefiala que los EPP constituyen una de las tacticas clave para reducir el peligro de
infecciones transmitidas por la sangre, por lo tanto, la implementacion de estas medidas
debe considerar diversos factores, como la frecuencia de exposicion ocupacional y la
distribucion de dichas enfermedades en los usuarios atendidos con el propodsito de
establecer mecanismos de proteccion acordes a cada contexto asistencial (3), asimismo,
el uso de los EPP forma parte de las acciones destinadas a controlar las condiciones
existentes en el entorno ocupacional, especialmente aquellos relacionados con agentes
biologicos, fisicos y quimicos. Estas medidas buscan garantizar que las actividades
asistenciales se desarrollen bajo condiciones seguras, protegiendo no Unicamente al
enfermero, sino también a los beneficios sanitarios, visitantes y al entorno donde se

brinda la atencion sanitaria (3).

Por consiguiente, los planteamientos de Garcia y Morillo, junto con las sugerencias

derivadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud, evidencian la relevancia de los EPP
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como elementos indispensables para la seguridad ocupacional y la salud publica. Su
utilizacion adecuada constituye una medida preventiva esencial para fortalecer la
seguridad del equipo asistencial de enfermeria y reducir los peligros asociados al

ejercicio profesional dentro de los establecimientos de salud.

Segtn Garcia y Murillo, los EPP son fundamentales en las tareas diarias del profesional
de enfermeria. Su objetivo central es limitar la transmision de agentes patogenos, lo cual
es fundamental dado el constante contacto que tienen estos profesionales con pacientes
que pueden ser portadores de diversas patologias infecciosas. Este punto destaca la
funcion preventiva y protectora de los EPP como barrera fisica frente al contacto con

riesgos de origen biologico y otras condiciones peligrosas del ambiente hospitalario.

Asimismo, la OMS (4), resalta el poder conocer el valor de adoptar acciones de
prevencion frente a enfermedades virales que pueden transmitirse mediante la
interaccion de fluidos corporales, incluida la sangre, entre ellas el VIH, la hepatitis B y
la hepatitis C. Estas patologias representan una amenaza constante para los enfermeros,
debido a la naturaleza de las actividades que desempefian y a la exposicion frecuente a
materiales potencialmente contaminados, por esta razon, las recomendaciones emitidas
por dicho organismo consideran aspectos epidemioldgicos relevantes, como la
frecuencia de estas enfermedades en la poblacion atendida y el grado de exposicion
organizacional, que se encuentran sometidos los enfermeros. Esto subraya la necesidad
de incrementar practicas de control de riesgos laborales efectivas, incluyendo el uso
adecuado de EPP, con el fin de cuidar al equipo sanitario, pacientes y acompafiantes de

la propagacion de infecciones.

Bajo este enfoque, la implementacion de medidas destinadas al control de riesgos
laborales adquiere una importancia fundamental, ya que permite reducir la probabilidad
de contagio de microrganismos causantes de enfermedad en el interior de los centros de
atencion sanitaria. Entre estas medidas destaca utilizacion correcta de los EPP, los
cuales constituyen una barrera efectiva para eficaz para reducir el contacto con riesgos
biologicos y reforzar la proteccion tanto del equipo sanitario como de las personas

atendidas, familiares y demads personas presentes en el entorno asistencial.

En conjunto, los planteamientos desarrollados por los diferentes autores evidencian la

existencia de consenso respecto al papel esencial que desempefian los EPP en cuidado
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de riesgos ocupacionales, del mismo modo, subrayan la necesidad de potenciar politicas
institucionales y planes orientados a la promocion de la salud laboral, garantizando que
las previsiones implementadas respondan adecuadamente a las caracteristicas y
exigencias de los riesgos presentes en cada contexto de atencidn sanitario, de esta
manera, promueve la generacion de entornos laborales mas seguros y contribuye a la

aseguramiento de la integridad fisica y salud ocupacional.

En conjunto, estos puntos refuerzan la idea de que los EPP no solo son herramientas
fisicas de proteccion, sino también elementos clave en estrategias mas amplias de
gestion de riesgos laborales. Su implementacién y uso correcto son esenciales para
asegurar condiciones laborales seguras para los profesionales sanitarios y las personas
atendidas, alineandose asi con estandares internacionales de salud publica y seguridad

ocupacional promovidos por organizaciones como la OMS.

Los EPP, refieren a los implementos usados de manera individual a fin de evitar o
reducir dafos accidentales que puedan ocurrir en las areas de trabajo, y que por lo tanto
el principal objetivo de estos equipos es dar proteccion contra factores fisicos, quimicos
o biologicos, por lo tanto, su uso resulta de vital importancia para trabajadores como
para pacientes (35). La definicion proporcionada sobre los EPP, enfatiza su funcion
esencial en la precaucion de dafios y condiciones de riesgo de accidentes en el ambiente
laboral. Estos implementos estan disefiados para ser utilizados individualmente por el
profesional laboral, con la finalidad de minimizar los dafios potenciales ocasionados por
el contacto con factores de naturaleza fisica, quimica o bioldgica existentes en el entorno

laboral.

El objetivo clave de los EPP es proporcionar proteccion tanto al trabajador que los usa
como a las personas que puedan estar expuestas indirectamente, como los usuarios que
reciben atencion por parte del profesional sanitario. Esto implica que los equipos no solo
protegen al usuario directo contra lesiones o enfermedades que podrian derivarse de su
trabajo, sino que también contribuyen a mantener la seguridad y la integridad de quienes

les rodean.

En el contexto de la salud ocupacional, los EPP son cruciales porque permiten a los
trabajadores realizar sus tareas con un nivel reducido de riesgo, mitigando asi los

peligros inherentes a su labor diaria. Por ejemplo, en entornos hospitalarios, donde el
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contacto con sustancias bioldgicas infecciosas es comun, adecuada de guantes,
mascarillas, batas y demas dispositivos de proteccion individual representan una de las
acciones esenciales para disminuir el contacto con agentes de caracter infeccioso
durante la atencion en salud. Estos elementos funcionan como barreras protectoras
reduciendo la probabilidad de propagacion de enfermedades, favoreciendo la proteccion
tanto del enfermero como de las personas atendidas en los distintos procedimientos

asistenciales.

Ademas, los EPP deben seleccionarse cuidadosamente segtin las condiciones de riesgo
propias de cada entorno laboral y deben ser utilizados de acuerdo a los lineamientos
establecidas por autoridades reguladoras y organismos de salud publica. Esto incluye
entrenamiento adecuado para los trabajadores sobre como usar, almacenar y mantener
los equipos de manera correcta, asegurando asi su efectividad y durabilidad a lo largo

del tiempo.

En concordancia con lo sefialado en investigaciones publicadas en la Revista Chilena
de Anestesia, y tomando como referencia los criterios establecidos por el CDC y la
OSHA, los EPP, comprenden prendas, dispositivos y accesorios disefiados
especificamente para garantizar la proteccion del profesional ante el contacto con
microorganismos infecciosos. Debido a ello, su utilizacion es considerada obligatoria
dentro de los establecimientos sanitarios, dependiendo del nivel de riesgo asociado a

cada actividad desarrollada (36).

Del mismo modo, la evidencia cientifica sefiala que se aprecia una asociacion entre la
formacién del colaborador sanitario y el uso correcto de los EPP. Un mayor nivel de
conocimiento sobre sus caracteristicas, indicaciones y limitaciones favorece la adecuada
implementacion de estas acciones preventivas, contribuyendo a disminuir la ocurrencia
de infecciones asociadas a la exposicion ocupacional, en consecuencia, la capacitacion
permanente debe ser considerada un componente esencial dentro de las estrategias

institucionales de bioseguridad.

Bajo esta perspectiva, el empleo adecuado de los EPP, no debe restringirse inicamente
a contextos extraordinarias o crisis sanitarias, como la pandemia por COVID-19, por el
contrario, su utilizacion debe formar parte de las actividades habituales de los

enfermeros, promoviendo una cultura preventiva basada en la observancia permanente
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a las medidas de bioseguridad y en la proteccion integral de los usuarios de la atencion

sanitaria (36).

Por consiguiente, el uso de EPP, constituye una medida preventiva fundamental dentro
de la bioseguridad, orientada a reducir los riesgos inherentes al ejercicio profesional,
pues su eficacia no se sustenta exclusivamente en la presencia de los implementos
necesarios, sino en el conocimiento, la capacitacion y el compromiso del profesional
sanitario para utilizarlos correctamente. Cuando estas condiciones se cumplen, los
equipos de proteccion personal cumplen adecuadamente su finalidad de prevencion y
proteccion, contribuyendo a generar entornos asistenciales mas seguros para

trabajadores, pacientes y comunidad.

Es por ello que se evidencia el nexo entre el empleo de las EPP con los reglamentos de
bioseguridad, de manera bilateral, siendo que estas tltimas son necesarias para el 6ptimo
empleo de los implementos o equipo, y de igual manera se debe conocer el entorno,
objeto o area para la cual ha sido disefiado cada equipo, abarcando en todos los casos

desde su implementacion hasta el tratamiento de desecho (32).
2.2.1 Importancia de los EPP

Los EPP son fundamentales para reducir la probabilidad de riesgos laborales en distintos
ambitos, como los quimicos, biologicos y ergondémicos. En el caso de los riesgos de
naturaleza fisica, como la exposicion al ruido y las condiciones térmicas extremas, el
uso adecuado de EPP especificos, como orejeras para el ruido y ropa aislante para
temperaturas extremas, contribuye directamente a la proteccion del trabajador (36). Los
EPP, constituyen una medida fundamental para la prevencion de riesgos ocupacionales,
debido a que establecen un medio de proteccion material entre el trabajador y los
factores o condiciones que podrian comprometer su salud e integridad, cuya finalidad
principal es reducir la posibilidad de contacto con diversos riesgos existentes en el
ambito laboral, favoreciendo la disminuciéon de dafios, incidentes y patologias
relacionadas con el ejercicio profesional, ya que, si bien estos equipos no actiian
directamente sobre los factores de riesgo psicosocial, su utilizacion desempefia un papel
esencial en el control de amenazas biologicas, fisicas y quimicas durante el desempefio
de sus labores, el equipo sanitario se encuentra expuesto a muchos peligros. En
consecuencia, los EPP, constituyen una herramienta indispensable dentro del conjunto

de estrategias planteadas de prevencion y seguridad ocupacional implementadas en los
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establecimientos de salud, por lo tanto, la relevancia de estos dispositivos radica en su
capacidad para garantizar la proteccion de la salud y la integridad de los colaboradores
frente a los peligros inherentes a su labor cotidiana, asimismo, su uso adecuado favorece
la creacion de ambientes de trabajo mds seguros, fortalece las condiciones de bienestar
laboral y contribuye al cumplimiento de las disposiciones de bioseguridad orientadas a
proteger tanto al equipo sanitario como a las personas que reciben atencion dentro de

los servicios de salud.

De acuerdo con Albano, Dias, Silveira y Oliveira, resultan esenciales para resguardar la
integridad del equipo sanitario, y los enfermeros, de los riesgos asociados con su labor,
especialmente en entornos prehospitalarios donde se enfrentan a situaciones complejas
y a menudo impredecibles. La naturaleza de la atencion brindada en estos entornos, que
puede incluir casos de traumatismos graves y la necesidad de actuar con rapidez,
incrementa los riesgos inherentes al entorno laboral, frente a ello, los EPP actian como
una obstruccion que protege al colaborador de amenazas como microorganismos
infecciosos, sustancias quimicas y posibles lesiones, contribuyendo a la prevencion de
siniestros y patologias ocupacionales. En el caso del equipo de enfermeria, cuyas
funciones demandan movilidad, rapidez y contacto permanente con los pacientes, el
correcto uso de estos equipos favorece el desempefio seguro y eficiente de sus

actividades, resguardando tanto su salud como la de las personas bajo su cuidado (37).

El parrafo citado de Albano, Dias, Silveira y Oliveira enfatiza la importancia critica de los
EPP en los colaboradores sanitarios, especialmente los del equipo de enfermeria que
operan en entornos prehospitalarios. Estos entornos son particularmente desafiantes
debido a la naturaleza impredecible y a menudo intensa de las emergencias médicas que
enfrentan. Los EPP actian como una barrera esencial contra riesgos de distinta
naturaleza, incluyendo agentes potencialmente peligrosos de tipo bioldgico, quimico y
fisico, que son comunes en tales escenarios. Esta proteccion no solo reduce la exposicion
directa del profesional a estos peligros, sino que también ayuda a minimizar la
propagacion de las infecciones y los incidentes ocupacionales en las unidades

asistenciales de salud.

Ademas, el uso adecuado de EPP no solo se considera una medida de seguridad pasiva,
sino también una herramienta activa para elevar el rendimiento y la calidad de los

resultados del trabajo en el profesional asistencial de enfermeria. Al proporcionar una
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capa de proteccion confiable, los EPP permiten que estos profesionales realicen sus
tareas de manera segura y sin riesgos innecesarios, lo que es crucial dada la naturaleza
dindmica de su trabajo. Esto garantiza no solo su propia seguridad y bienestar, sino
también la seguridad de los pacientes a quienes atienden, asegurando un ambiente de

atencion confiable y de calidad.

Los EPP, desempefian un papel indispensable en la proteccion del profesional ante los
distintos peligros presentes en los entornos laborales. Su correcta utilizacion contribuye
a reducir la probabilidad de presentar lesiones, padecimientos relacionadas con el
trabajo y exposiciones a agentes de naturaleza quimica, bioldgica o fisica que puedan
comprometer la salud del profesional, asimismo, su empleo responde al cumplimiento
de disposiciones normativas orientadas a reforzar la seguridad en el trabajo y promover
condiciones adecuadas para el ejercicio de las responsabilidades ocupacionales, de igual
forma, la implementacién y correcto uso de los EPP, favorecen la consolidacion de
ambientes seguros de trabajos, contribuyendo a optimizar las condiciones de trabajo y
bienestar del persona. A ello se suma su efecto en la disminucion de costos asociados a
accidentes, incapacidades y otros eventos que pueden afectar la ejecucion institucional
y la calidad de vida del profesional durante su ejercicio profesional (38). En este
contexto, EPP, constituyen una accion preventiva fundamental dentro de las estrategias
integrales de salud y seguridad ocupacional en el ocupacional. Su importancia radica en
la capacidad de proteger a los miembros, frente a peligros ocupacionales de diversa
naturaleza, disminuyendo la exposicion a factores potencialmente dafiinos y
fortaleciendo las acciones destinadas a conservar la salud, la integridad fisica y la

seguridad en el ambito laboral.

De igual manera, su uso adecuado no solo permite preservar la integridad fisica del
profesional, sino también mantener condiciones laborales seguras que favorezcan un
desempeio eficiente de las actividades, por otro lado, se resalta la importancia del
cumplimiento de las disposiciones normativas relacionadas con la utilizaciéon de los
EPP, dado que estas buscan garantizar el entorno asistencial seguro y de excelencia. En
consecuencia, la observancia de dichas normas manifiesta la implicacién de la entidad
con la garantia de la salud y evitar la ocurrencia de situaciones desfavorables y la

promocién de ambientes de trabajo seguros.

Otro aspecto relevante mencionado es la contribucién de los EPP en la mitigacion de
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costos asociados a accidentes en el ambito de trabajo. Al prevenir lesiones y
enfermedades ocupacionales, los EPP ayudan a minimizar erogaciones médicas,
indemnizaciones laborales y baja productividad, beneficiando tanto a los empleadores
como a los trabajadores. Asimismo, al proteger la salud a lo largo de la vida laboral de
los empleados, los EPP contribuyen a mejorar su bienestar general y su satisfaccion en

el trabajo (39).
2.2.2 Tipos de EPP

El MINSA establece que los EPP, comprenden aquellos elementos destinados a ser
utilizados por los trabajadores con el propdsito de protegerlos frente a uno o varios
riesgos presentes en el entorno laboral, los cuales pueden comprometer su seguridad y
afectar su estado de salud (40). Asimismo, la misma entidad evidencia los siguientes tipos

de equipos:

e Los guantes: Los guantes son elementos clave para el resguardo manual de los
colaboradores contra una variedad de peligros, como cortes, abrasiones, quemaduras
y exposicion a sustancias quimicas o bioldgicas. Existen diferentes tipos de guantes
segun el riesgo al que se enfrenta el trabajador, como guantes de cuero para
proteccion mecéanica y guantes de nitrilo o latex para proteccion quimica. Es
indispensable elegir el tipo de guante apropiado segun el riesgo al que se encuentre
expuesto el trabajador, verificando que se mantenga en 6ptimas condiciones y que
proporcione un ajuste adecuado, a fin de asegurar una proteccion eficaz.

e Las batas: Las batas forman parte del equipo de seguridad individual disefiados para
proteger el cuerpo del trabajador de salpicaduras, derrames y contaminacion durante
la realizacion de tareas que involucran el manejo de sustancias peligrosas, productos
quimicos corrosivos o materiales bioldgicos. Disponibles en una variedad de
materiales, como algodon, poliéster o polietileno, las batas pueden ser desechables o
reutilizables seglin la naturaleza del trabajo y los riesgos asociados. Su uso adecuado
contribuye significativamente a prevenir lesiones y conservar condiciones seguras y
saludables en el entorno laboral.

e Lasmascarillas y respiradoras: Las mascarillas y respiradores son instrumentos clave
para asegurar la proteccion integral de las vias respiratorias frente a la inhalacion de
particulas, gases, vapores o aerosoles que puedan ser perjudiciales para la salud.

Mientras que las mascarillas quirtrgicas son efectivas contra salpicaduras, los
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respiradores, como las mascarillas KN95, ofrecen una mayor proteccion contra
particulas finas y aerosoles infecciosos. Seleccionar la adecuada clasificacion segin
el nivel de riesgo y la existencia de factores contaminantes en el ambito laboral es
esencial para asegurar una proteccion efectiva.

e Las gafas o protector facial: Las gafas o protectores faciales son equipos hechos para
cuidar la vista y el rostro del equipo sanitario de lesiones por impacto, salpicaduras
de liquidos, aerosoles, polvo y particulas. Esenciales en entornos donde existen
riesgos oculares, como la industria manufacturera, la construccion y la atencion
médica, las gafas pueden ser de diferentes tipos segln el riesgo especifico, como
gafas de seguridad con proteccion lateral, gafas de seguridad para riesgos quimicos
y las pantallas faciales integrales constituyen dispositivos destinados a resguardar la
region ocular y facial ante el contacto con factores de riesgo potencialmente dafiinos.
Su utilizacidn correcta, junto con el cumplimiento de los lineamientos de seguridad
establecidos, favorece a preservacion del bienestar fisico y la integridad de los

enfermeros (40, 38).
2.3. Base legal:

J Constitucion Politica del Peru: Se contempla principios y derechos orientados a
la proteccion de la proteccion de la existencia, el bienestar y la integridad de los
individuos. En este marco normativo, el articulo 22 reconoce derechos vinculados
a la proteccion fisica y moral de los ciudadanos, en tanto que el articulo 25
menciona que el ser humano tiene la facultad en desarrollar sus actividades
laborales en condiciones adecuadas y seguras, asimismo, otorga al Estado el deber
de promover, fiscalizar y regular acciones orientadas a la salud y seguridad
ocupacional, constituyendo el fundamento juridico para la introducciéon de
acciones mitigantes, incluyendo el empleo de EPP y otras estrategias destinadas a
reducir los riesgos laborales (41).

. Ley N° 27444, Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS:
Esta disposicion regula el funcionamiento de los procedimientos administrativos
en el pais, en tanto, en relacion con los EPP, su aplicacion resulta relevante en la
medida en que orienta los procedimientos que deben seguir a las instituciones en

aspectos vinculados con la adquisicion, distribucion, control y uso adecuado de
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dichos equipos,, asimismo, la ley establece principios y lineamientos relacionados
con la gestion administrativa, la transparencia, la participacion de los
administrados y los mecanismos de impugnacion, contribuyendo al desarrollo
eficiente y contribuyendo al adecuado funcionamiento de la administracion
publica (42).

Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias: Su
proposito es fomentar entorno ocupacional seguro y sanos en el pais, mediante la
definicion de responsabilidades y obligaciones para empleadores, trabajadores y
entidades involucradas en la gestion preventiva, ademas, establece disposiciones
relacionadas con la identificacion, analisis y direccion de peligros ocupacionales,
la capacitacion permanente del profesional, la supervision del estado de salud de
los empleados y la implementacion de practicas preventivas orientadas a evitar
accidentes y enfermedades ocupacionales, del mismo modo, contempla
mecanismos de supervision y sancion para garantizar el cumplimiento efectivo de
sus disposiciones.

Decreto Supremo N.° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley 29783
y sus modificatorias: Esta norma desarrolla las disposiciones reglamentarias de la
Ley de SSO, estableciendo reglas especificas para el control de los peligros
ocupacionales en el Pert. En cuanto a los EPP, el reglamento determina criterios
para su seleccion, provision, utilizacion, mantenimiento y supervision dentro de
los centros de trabajo, asimismo, precisa las responsabilidades de los empleadores
respecto a la entrega de equipos adecuados y a la verificacion de su uso correcto,
asi como las obligaciones de los trabajadores en cuanto a su utilizaciéon y
conservacion. De esta manera, fortalece las acciones destinadas a proteger la salud
e integridad de los trabajadores (43).

Ley N° 28806, Ley General de Inspeccion del Trabajo: Esta norma establece el
marco juridico que regula la funcidn supervision y fiscalizacion en la adherencia
de la legislacion laboral en el Peru. Entre sus alcances se encuentra la verificacion
de las normativas vinculadas a la seguridad y salud ocupacional, incluyendo
aquellas referidas al empelo apropiado de EPP, asimismo, establece medidas
correctivas y sanciones aplicables cuando se identifiquen incumplimientos de las
obligaciones laborales, contribuyendo a asegurar entornos laborales seguros y

acordes con la normativa vigente (44).
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2.4.

. Decreto Supremo N.° 019-2006-TR, Reglamento de la Ley General de Inspeccion
del Trabajo y sus modificatorias: Esta disposicion complementa los
procedimientos y mecanismos que permiten desarrollar las labores de supervision
y fiscalizacion en materia laboral. Entre sus objetivos se encuentra verificar el
acatamiento de las disposiciones vinculadas a la seguridad y salud ocupacional,
junto con la apropiada aplicacion de medidas de resguardo en los centros de
trabajo. Ademas, determina los procedimientos que deben seguir las autoridades
competentes para evaluar el acatamiento de los deberes de los empleadores en el
aseguramiento de condiciones ocupacionales seguras fortaleciendo la puesta en
practica de la normativa vigente y la promocion de ambientes laborales seguros

(45).
Aportes teoricos de Dorothea E. Orem a la practica profesional

Dorothea E. Orem consolid6 la enfermeria como una disciplina independiente
sustentada en conocimientos cientificos mediante de la formulacién de la Teoria del
Déficit del Autocuidado. Su principal aporte a la profesion radica en conceptualizar el
cuidado no como una simple accidn asistencial e instintiva, sino como una necesidad
humana universal que requiere aprendizaje y fundamentacion tedrica. Orem estructurd
su modelo mediante la articulacion de tres constructos interdependientes: los
planteamientos tedricos del Autocuidado, del Déficit y de los Sistemas de Enfermeria,
proporcionando asi un marco epistemoldgico que no solo guia la atencion al paciente,
sino que justifica las acciones preventivas del propio profesional en su entorno laboral

(46).

En el contexto del profesional sanitario, la contribucién més destacable de Orem es el
desarrollo de la definicién de Agencia de Autocuidado, definida como la habilidad
compleja y adquirida para conocer y responder a todas las exigencias establecidas de
salud individual. Para la teorista, el ejercicio de esta agencia depende intrinsecamente
del nivel de conocimiento que posee el individuo. Aplicado al &mbito ocupacional, este
aporte fundamenta que el profesional sanitario demanda una base conceptual consistente
y actualizado sobre los protocolos y normativas (conocimiento de bioseguridad) para
poder tomar decisiones conscientes, deliberadas y oportunas orientadas a su propia

proteccion frente a riesgos bioldgicos.
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Otro constructo tedrico fundamental introducido por Orem es la Demanda de
Autocuidado Terapéutico, que engloba la totalidad de acciones especificas necesarias
para mantener el bienestar fisico y estructural frente a peligros conocidos. A través de
este concepto, Orem aport6 la vision de que la aplicacion de barreras protectoras y
dispositivos fisicos de seguridad, como los equipos de proteccion individual (EPP), no
constituyen meras rutinas administrativas o exigencias institucionales, sino que son
acciones de autocuidado directamente proporcionales al nivel de amenaza del entorno.
El conocimiento previo se traduce, metodologicamente, en la capacidad operativa del

enfermero para calcular y ejecutar correctamente esta demanda terapéutica (47).

Finalmente, mediante la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, el modelo de Orem
subraya la importancia de una interaccion ineludible entre el individuo y su entorno
social y fisico. Su obra legitima la necesidad de establecer sistemas de apoyo educativo
y compensatorio dentro de las instituciones de salud; en relacion con la préctica segura,
Orem demostr6 tedricamente que el conocimiento individual debe estar
obligatoriamente respaldado por un entorno que provea los recursos materiales
adecuados; garantizando la capacidad del profesional para poder realizar acciones de
autocuidado pueda materializarse de manera efectiva y reducir la vulnerabilidad durante

la prestacion del servicio (47).
2.4.1 Se Compone de 3 Subteorias

- Teoria Del Autocuidado: plantea que toda persona cuenta con la aptitud y
compromiso para ejecutar acciones dirigidas a su propio bienestar, siempre que sus
condiciones lo permitan. Estas acciones incluyen actividades basicas de las practicas
de la vida diaria, incluyendo la higiene individual, una alimentacion equilibrada, el
descanso adecuado y el manejo general de la salud, pues, desde la perspectiva de
Orem, el autocuidado se establece como un componente fundamental para conservar
y mejorar la condicion de salud, asi como para prevenir la aparicion de enfermedades
o complicaciones.

- Teoria del Déficit de Autocuidado: se enfoca en aquellos que presentan limitaciones
parciales o totales para asegurar el adecuado autocuidado, ya sea por factores fisicos,
psicologicos o emocionales. En estos casos, la intervencion de enfermeria es esencial
para brindar apoyo, promover la recuperacion de la autonomia y suplir las

necesidades insatisfechas, pues, estas intervenciones pueden incluir la educacion en
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2.5.

técnicas de autocuidado, la asistencia directa en las actividades o la coordinacion de
recursos de apoyo para el paciente.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: escribe la manera en que el profesional de
enfermeria organiza y ejecuta el cuidado segun el nivel de dependencia del individuo
o grupo. Este proceso implica evaluar la capacidad de autocuidado del paciente,
planificar intervenciones orientadas a fortalecer su autonomia y realizar una
evaluacion continua de los resultados obtenidos, con el fin de ajustar el cuidado de

manera adecuada (46).
Enfermeria y bioseguridad

En el marco de la practica asistencial, es imperativo analizar como la bioseguridad no
debe interpretarse solamente como un sistema de normas administrativas, sino como
una manifestacion del autocuidado deliberado del profesional. Dorothea Orem postula
que el cuidado de si mismo, es una funciéon humana internalizada y enfocada a un fin;
bajo esta premisa, el cumplimiento de los protocolos de seguridad bioldgica constituye
una accion consciente que el enfermero realiza para preservar su integridad estructural
y funcional. Asi, la bioseguridad se convierte en la aplicacion técnica de la agencia de

autocuidado en entornos de alto riesgo (46).

Desde la perspectiva del Metaparadigma de Enfermeria, la salud del profesional es el
resultado de un equilibrio entre las demandas del entorno hospitalario y las capacidades
de proteccion personal. Orem identifica requisitos de autocuidado universal, entre los
cuales destaca la evitacion de amenazas a la vida y al bienestar. En este sentido, la
bioseguridad se posiciona como el mecanismo mediante el cual el enfermero satisface
dicho requisito, transformando la teoria abstracta en una practica de supervivencia

profesional y ética dentro del sistema sanitario (47).

Por tanto, el abordaje de la bioseguridad desde el modelo de Orem permite entender que
el enfermero es, simultdineamente, un agente de cuidado para el paciente y un sujeto de
cuidado para si mismo; Esta dualidad es fundamental, ya que la competencia para
brindar cuidados de calidad depende directamente de que el profesional mantenga su
propia salud. La bioseguridad, entonces, no es un requisito externo, sino una exigencia
interna de la disciplina enfermera para mantener la continuidad del servicio y la

proteccion de la vida en todas sus dimensiones.
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Dentro de esta misma linea de razonamiento, el empleo de los EPP, se integra en la teoria
de Orem como una Demanda de autocuidado terapéutico, estas demandas constituyen
un grupo de acciones requeridas para cubrir los requisitos de salubridad en condiciones
especificas. Ante la existencia de microorganismos causantes de enfermedades o riesgos
bioldgicos en el &mbito de trabajo, el uso de mascarillas, guantes y protectores se
vuelve una accion técnica indispensable para compensar la vulnerabilidad biologica del

profesional frente a la exposicion constante (47).

Asimismo, la habilidad de actuacion del equipo de enfermeria se evidencia a través de
la destreza, el saber y la pericia profesional que posibilitan el buen juicio fundamentado
profesional y la provision de cuidados de calidad que posee el profesional para
seleccionar y utilizar correctamente estos implementos. No basta con la disponibilidad
del recurso; la teoria de Orem sugiere que el profesional debe poseer la competencia
para ejecutar el autocuidado de manera efectiva. En este sentido, la bioseguridad exige
un desarrollo constante de habilidades cognitivas y psicomotoras que permitan al
enfermero adaptarse a las variaciones del entorno, asegurando que la proteccién sea una

barrera real y no una falsa sensacion de seguridad (46).

Finalmente, esta integracion tedrica resalta que el cuidado es bidireccional. Al emplear
los EPP, el profesional no solo satisface su propia demanda de salud, sino que también
protege el entorno y a la sociedad (pacientes y colegas) al evitar convertirse en un vector
de transmision. Este enfoque eleva el uso de la bioseguridad de una tarea rutinaria a un
acto de responsabilidad profesional fundamentado en la ética del cuidado, donde la

integridad del cuidador es el primer paso para la seguridad del receptor.

No obstante, esta capacidad de respuesta se ve confrontada cuando surge el concepto de
déficit de autocuidado, que se genera cuando las demandas de salud superan la
capacidad del individuo para satisfacerlas; especialmente en el contexto de la realidad
sanitaria peruana, la escasez o insuficiencia de EPP adecuados genera un déficit critico
no por falta de voluntad del enfermero, sino por una limitacién impuesta por el entorno;
Cuando el sistema hospitalario no provee los insumos necesarios, se produce una
ruptura en la capacidad de agencia del profesional, dejandolo expuesto a riesgos que

superan sus recursos personales de proteccion (48).

Bajo la conceptualizacion de los Sistemas de Enfermeria, la organizacion sanitaria actia
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como un esquema de apoyo que debe facilitar los medios para que el cuidado sea posible,
la falta de requisitos minimos de bioseguridad representa una falla en el sistema de
apoyo-educacion, donde la estructura organizacional no cumple con su funcion
compensatoria. Esta carencia no solo afecta la salud fisica, sino que genera una carga
psicologica significativa, ya que el profesional se ve obligado a laborar en un escenario
donde su agencia de autocuidado estd comprometida por factores externos fuera de su

control (48).

En conclusion, el impacto de trabajar bajo condiciones de escasez de recursos, como se
evidencido de manera dréstica durante la crisis del COVID-19 y persiste en diversos
hospitales, centros de salud, entre otros, constituye un desafio metodologico para la
enfermeria. El agotamiento emocional y el estrés asistencial son consecuencias directas
de este déficit de autocuidado prolongado. Por lo tanto, fortalecer la bioseguridad no es
solo una gestion de inventarios, sino una necesidad imperativa para restaurar el
equilibrio del sistema de enfermeria y garantizar que el profesional pueda ejercer su

labor sin sacrificar su propio bienestar.

Como consecuencia directa de este desequilibrio, la integridad de la agencia de cuidado
del profesional de enfermeria se ve severamente comprometida, manifestandose
inicialmente en el plano fisico. Dorothea Orem sostiene que para que una persona pueda
ejercer su agencia (capacidad de actuar), debe mantener su integridad estructural y
funcional; sin embargo, la exposicion prolongada a riesgos bioldgicos sin la proteccion
adecuada deriva en patologias ocupacionales que merman la vitalidad del profesional.
Estas alteraciones fisicas no son eventos aislados, sino que representan una degradacion
del sujeto como agente de cuidado, reduciendo su capacidad operativa y limitando su

destreza para ejecutar intervenciones de enfermeria seguras y eficaces (49).

En ultima instancia, la vulneracion de la bioseguridad y la salud mental del profesional
trasciende el bienestar individual para afectar la esencia misma de la disciplina. Cuando
la agencia de cuidado se encuentra fracturada por la precariedad del entorno, la
enfermeria pierde su aptitud para satisfacer las necesidades del asistido de manera
Optima, incrementando el riesgo de eventos adversos. Por consiguiente, el abordaje de la
bioseguridad en el panorama actual, se establece como una prioridad metodoldgica y
ética: proteger la integridad del profesional es la inica garantia para sostener una agencia

de enfermeria capaz de promover el bienestar humano en escenarios de crisis y
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recuperacion (50).
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Antecedentes internacionales

e J. GUTIERREZ, J. NAVAS, N. BARREZUETA, C. ALVARADO: “Manejo de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el Area De
Emergencia Del Hospital General Norte De Guayaquil IESS Los Ceibos”.
Nigeria 2021. La investigacion empled cuestionarios aplicados al objeto de estudio.
Entre sus hallazgos principales se evidencié que la mayoria de enfermeros alcanzo
un conocimiento de grado mayor o adecuado sobre bioseguridad, con un promedio
de 77,67%; sin embargo, un 22,33% presentd conocimientos insuficientes o
deficientes. Respecto a la implementacion de estas acciones, la observancia global
fue de 47%, lo cual se consider6 bajo. A partir de ello, se concluyd que en el area de
emergencia se observaban peligros ocupacionales, especialmente de tipo bioldgico,
observandose ademds una brecha entre el saber conceptual y la aplicacidon rigurosa
de las disposiciones de bioseguridad, las cuales constituyen un elemento fundamental
para la prevencion de infecciones y accidentes ocupacionales., lo que incrementa la

exposicion de los colaboradores a riesgos ocupacionales (52).

e ALAO,DURODOLA, IBRAHIM Y ASINOBI, “El conocimiento y las practicas
del personal de salud, frente al uso de equipos de bioseguridad”. Nigeria 2020:
La investigacion, bajo un enfoque transversal correlacional con la muestra de 272
profesionales de salud. Para la adquisicion de informacion se aplicéd un cuestionario
conformado por 33 items. Los hallazgos pusieron e n evidencia que Unicamente el
25,7% de los participantes presentd un grado adecuado de conocimiento sobre
bioseguridad. (p=0,01), y apenas el 12,5% conocia correctamente el uso de EPP
(p=0,001). En base a estos hallazgos, se llegd a concluir que la vinculacion entre el
saber y la ejecucion de las normas de bioseguridad es reducida, por lo que los
investigadores recomendaron intensificar la formacion de los enfermeros para

optimizar la implementacion de dichas directrices en el entorno de trabajo (53).
3.2.  Antecedentes nacionales

e K. GARCIA Y L. JIMENEZ: “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
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bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital
Regional de Loreto 2023”. Peru 2023: identificaron que mostraron un estandar
intermedio de conocimiento, el 72,7% del personal, mientras que el 22,7% alcanz6
un grado mayor y el 4,5% un grado minimo. Respecto a las practicas, se observo que
el 80,3% realizaba acciones inadecuadas, frente a un 19,7% que cumplia
correctamente con las normas. La investigacion utilizo cuestionarios tipo Likert para
ambas variables. Con base en los resultados obtenidos, se mostro la existencia de una
asociacion directa y significativa entre el grado de informacion y la aplicacion de las
normas de bioseguridad en los enfermeros del area de emergencia evaluada. Estos
hallazgos indican que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre los
principios y medidas de bioseguridad, también mejora el cumplimiento de dichas

normas en la préctica asistencial (54).

e L. VERA, “Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria del Hospital Regional Huacho”. Huacho 2020.
Desarrollo la investigacion, tratandose de un proyecto de disefio no experimental, de
tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, realizado en una muestra de 80
enfermeros. Las evidencias obtenidas indicaron que el 92,5% alcanz6 una categoria
elevada de conocimiento y el 46,3% evidenci6 practicas adecuadas, en tanto que se
identifico una relacion relevante entre ambas variables, lo que demuestra que si se
eleva el conocimiento contribuye a una aplicacion mejorada de las medidas de

bioseguridad en el &mbito hospitalario (54).
3.3. Antecedentes locales

e M. BANDAN, “Nivel de conocimientos y aplicacion de las normas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de la
MICRORED de Salud Chivay”. Arequipa 2022. realiz6 estudio, siendo relacional
y corte transversal, aplicando encuestas mediante un cuestionario estructurado. Los
hallazgos reflejaron una asociacion entre la categoria de conocimiento y la adopcion
de normas de bioseguridad en el equipo de enfermeria. Se encontrdé que un segmento
considerable de participantes tenia conocimientos deficientes y, paralelamente, un
bajo la observancia de las normas en la practica cotidiana. En consecuencia, se
determind que un menor nivel de saberes se vincula con una implementacion ineficaz

de las disposiciones de bioseguridad en el area de atencion inmediata estudiado (55).
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OBJETIVOS

e Identificar el conocimiento de bioseguridad del personal profesional de enfermeria

de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche, Arequipa —2025

e Evaluar el grado de uso — adecuado o inadecuado — de los equipos de proteccion
personal de los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia y cirugia
del Hospital III Goyeneche, Arequipa — 2025

e Establecer larelacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y el uso de Equipos de Proteccion Personal en el personal profesional de enfermeria
de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche en Arequipa, en

el ano 2025
HIPOTESIS

Dado que, a partir de diversas investigaciones previas, se ha observado que un alto grado
de conocimiento sobre bioseguridad se vincula con una mejor ejecucion de conductas
seguras en el entorno sanitario. Asimismo, el empleo correcto de los implementos de
proteccion individual (EPP) constituye un componente esencial para disminuir
probabilidad de infecciones y eventos laborales no deseados, especialmente en entornos
hospitalarias de alta exposicion como las unidades de emergencia y cirugia, donde el
profesional se halla de forma consistente frente a peligros de origen biologico, es
probable que, haya una vinculacion significativamente relevante entre el grado de
entendimiento de los principios, medidas de bioseguridad y el grado de utilizacion de
los EPP por parte de los profesionales de enfermeria que trabaja en los areas de

emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche de Arequipa durante el afio 2025.
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CAPITULO IT
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.1.

1.2.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas

La presente investigacion emple6 la técnica de la encuesta. Segiin Hernandez Sampieri,
esta técnica constituye un método de obtenciéon de informacion sustentado en la
utilizacion de un instrumento de preguntas estructuradas aplicado a un grupo
representativo del universo de investigacion. En esta situacion, estuvo dirigida al
personal profesional de enfermeria del Hospital III Goyeneche, con el propodsito de

obtener informacion relevante para la investigacion (56).
Instrumentos

Para la realizacion del presente trabajo se emplearon dos herramientas de recoleccion,
uno para cada variable de investigacion.

Para la variable independiente: Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad

Test de evaluacion del conocimiento de medidas de bioseguridad

Se utiliz6 el test de evaluacion del conocimiento sobre medidas de bioseguridad,
conformado por 17 items que incluyen preguntas de opcion mdltiple y de
verdadero/falso, en las cuales los participantes debian seleccionar la alternativa correcta.
Este instrumento fue disefiado por Barahona Morillo (60) y validado mediante juicio de
tres expertos, lo que permitio su adecuada aplicacion en el proyecto actual.

El cuestionario evalua tres dimensiones principales:

e Precauciones universales: items 1 al 7

e Uso de barreras de proteccion: items 8 al 12

e FEliminacion de material contaminado: items 13 al 17

La calificacion se realiz6 asignando 1 punto por cada respuesta correcta, siendo el puntaje
final la suma total de aciertos obtenidos por cada participante. Con base en esta
puntuacion, el nivel de conocimiento se clasifico de la siguiente manera:

e Nivel bajo: menor de 7 puntos

e Nivel intermedio: de 7 a 13 puntos

e Nivel mayor: de 14 a 17 puntos
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2.1.

Para la variable dependiente: Equipos de proteccion personal

Ficha Técnica: Cuestionario “Autoevaluacion sobre uso de EPP en mi area de

trabajo”.

Hecho por: Directiva Sanitaria del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020
modificada por Santos L. y De la Cruz R., 2021 (39).

items: 50

N° de Preguntas: 50

La escala de respuesta es dicotomica y esta clasificada por puntos:

Si: 1

No: 0

El puntaje mayor es de 50 puntos, estableciéndose la siguiente clasificacion:

0 a 35: empleo inapropiado del EPP

36 a 50: empleo apropiado del EPP

Validez y Confiabilidad:

Respecto a la validez, el instrumento obtuvo un indice de validez de contenido de
0.80, mientras que su confiabilidad, evaluada mediante el coeficiente KR-20,
presento los siguientes resultados:

Colocacion del EPP: 0.83

Retiro del EPP: 0.86

Promedio general: 0.85

El objetivo del instrumento es evaluar el grado de cumplimiento en la ejecucion
correcta de los EPP, por parte de los enfermeros en su entorno laboral. El lapso

aproximado se estimo en torno a 40 minutos.

CAMPO DE VERIFICACION:

Ubicacion espacial

La investigacion se desarrolld en el Hospital III Goyeneche de Arequipa,

establecimiento de salud localizada en la avenida Goyeneche. El trabajo se desarrollo

especificamente en las areas de emergencia y cirugia, los cuales fueron considerados

como las unidades donde se analizaron las variables de estudio.
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2.2,

2.3.

2.3.1

Ubicacion Temporal

En cuanto a su present6 un caracter coyuntural, debido a que la recoleccion de los datos
se realizd en un unico momento y dentro de un periodo especifico, sin efectuar
seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo, en este sentido, el estudio se
desarroll6 y ejecutd durante el afio 2025. Asimismo, correspondi6 a un disefio de corte
transversal, puesto que la recopilacion de informacion se llevo a cabo en un unico

periodo de tiempo.
Unidades de Estudio

Fueron conformadas por el equipo de enfermeria que labora en los servicios de
emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche de Arequipa, quienes forman parte del
profesional asistencial encargado de la atencion directa de los pacientes en dichas areas

criticas.
Universo

El universo de estudio fue constituido por 104 enfermeros que laboraban en las areas de

emergencia y cirugia del Hospital IIT Goyeneche.
2.3.1.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
a) Criterios de Inclusion:

e Profesional de enfermeria que labore en las unidades de emergencia y cirugia y
que manifieste su aceptacion para participar de manera voluntaria, asimismo,
profesionales que se encuentren en ejercicio activo durante el periodo de
recopilacion de informacion.

e Profesional con una permanencia minima de seis meses en dichas areas.

e Profesionales que se encuentren en funciones activas durante el periodo de

recoleccion de datos.
b) Criterios de Exclusion:

e Profesionales de enfermeria que estén en descanso vacacional o con autorizacion

de licencia.
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3.1.

3.2

e Profesional que trabaje en areas distintas del hospital, incluso si brinda apoyo
ocasional en emergencia o cirugia.

e Profesionales con menos de seis meses de experiencia laboral.
ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Organizacion

En primer lugar, el trabajo de estudio fue desarrollado y mostrado a la Facultad de

Enfermeria de la UCSM, con la finalidad de su evaluacién y conformidad.

Una vez aprobado, se gestiond el escrito de presentacion correspondiente a la decanatura
de la Facultad, siendo entregada a la direccion o jefatura del Hospital III Goyeneche

para gestionar el acceso a la institucion.

Posteriormente, se coordino con las autoridades del hospital la programacion del trabajo
de campo. Antes la ejecucion de los instrumentos de recoleccion, se entregd el
proporcion6 a cada participante el consentimiento informado, asegurando su
participacion voluntaria. El tiempo de aplicacion de los cuestionarios fue

aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Finalmente, la informacién recolectada fue codificada y organizada en una base de datos
en Microsoft Excel. Luego, se efectud el procesamiento estadistico utilizando el
programa SPSS version 25, aplicandose previamente se aplico la prueba de normalidad
a las variables de estudio, a fin de determinar la distribucion de los datos. Los hallazgos
obtenidos permitieron establecer si se debia emplear un coeficiente de conexion
paramétrico, como Pearson, o no paramétrico, como Spearman, asegurando asi la

adecuacion del analisis estadistico a la naturaleza de los datos.

Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadoras
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.3.

Materiales

e Software Microsoft Excel 365 para el registro, organizacion y codificacion de los
datos.

e Software SPSS version 25 para el procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion recopilada.

¢ Encuesta utilizada como instrumento para la recoleccion de datos.

e Dos computadoras portatiles con acceso a internet para el desarrollo de las
actividades de investigacion.

e Bases de datos cientificas para la blisqueda y consulta de material bibliografico.

e Copias impresas del cuestionario para la aplicacion del instrumento de investigacion
Financieros
e Autofinanciado

Recursos Institucionales

e Hospital III Goyeneche

e Universidad Catoélica de Santa Maria
Componentes Eticos

En esta investigacion se consideraron los lineamientos éticos a lo largo de todo el
proceso de obtencion de informacion. La participacion de la poblacion fue totalmente
voluntaria, formalizandose a través de la firma del consentimiento informado.
Asimismo, se asegurd el respeto a la reserva y al anonimato de los participantes,
garantizando que la informacion recopilada fue tratada de manera estrictamente

confidencial y empleada unicamente con fines académicos y de investigacion.
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos, 2025

Caracteristicas Categoria F %
Sexo Femenino 97 933
Masculino 6 5.8
Otro 1 1
Servicio Emergencia 67 64.4
Cirugia 37 35.6
Modalidad laboral Nombrado 53 51
Contratado 51 49
Capacitacion en bioseguridad Si 100 96.2
No 4 3.8
Accidentes laborales Si 32 30.8
No 72 69.2
Antecedente de COVID-19 Si 72 69.2
No 32 30.8
Total 104 100

En relacion con las variables sociodemograficas, se observa que predomina el sexo femenino,
mientras que el sexo masculino representa una minoria. Respecto al servicio donde laboran, la
mayoria del profesional pertenece al area de emergencia, seguido por un grupo menor en el
servicio de cirugia.

En cuanto a la modalidad laboral, se evidencia una distribucion casi equitativa entre profesional
nombrado y contratado. Asimismo, la gran mayoria del profesional refiere haber recibido

capacitacion en bioseguridad.

En relacion con los accidentes laborales, la mayoria del profesional indica no haber sufrido
accidentes, mientras que una menor proporcion reporta haber tenido alguno. Finalmente, mas
de la mitad del profesional manifiesta haber contraido COVID-19 en algiin momento, mientras

que el resto sefiala no haberlo padecido.

46



Tabla 2.

Nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, 2025

Niveles F %
Medio 78 75
Alto 22 21.2
Bajo 4 3.8
Total 104 100

Se observa que un 75%, posee un grado de comprension medio sobre practicas de bioseguridad.
Un 21.2% demuestra un nivel alto, mientras que solo una minoria del 3.8% presenta un nivel

bajo.

Se deduce que la mayor parte del profesional muestra un grado medio de conocimiento, en

contraste, algo mas de la quinta parte logra un grado alto.
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Tabla 3.
Nivel del Principio de Universalidad, 2025

Niveles F %
Bajo 6 5.8
Medio 19 18.3
Alto 79 76
Total 104 100

En esta dimension especifica, destaca un grado elevado de conocimiento, en tanto que el 18,3%

alcanz6 un grado moderado y el 5,8% mostré un grado reducido.

A partir de estos hallazgos, se deduce que una amplia mayoria de los enfermeros cuentan con
un elevado nivel de conocimiento acerca de las precauciones universales, en contraste con una

proporcion reducida que evidencia un nivel bajo en esta dimension.
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Tabla 4.

Nivel del Principio de Barreras de Proteccion, 2025

Niveles F %
Bajo 46 44.2
Medio 45 433
Alto 13 12.5
Total 104 100

Aqui se observa una dispersion preocupante. el 44,2% de los participantes se ubicd en la
categoria inferior respecto al dominio de los conocimientos evaluados, seguido por un 43,3%
que alcanzd una categoria intermedia. En contraste, solo el 12,5% obtuvo una clasificacion

superior.

Estos hallazgos evidencian que una proporcion considerable de los participantes presenta
limitaciones en los conocimientos evaluados y otra cuarta parte medio conocimiento, mientras

que solo una décima parte alcanza nivel alto.
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Tabla S.
Nivel del Principio de Manejo de Residuos Sélidos, 2025

Niveles F %
Bajo 13 12.5
Medio 13 12.5
Alto 78 75
Total 104 100

Se evidencia un predominio del nivel alto con un 75%. Los niveles bajo y medio comparten

un porcentaje igual de 12.5% cada uno.

Se deduce que la mayor parte, equivalente a tres cuartas partes, demuestra alto conocimiento

en el descarte de residuos contaminados.
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Tabla 6.

Grado de uso de los equipos de proteccion personal del profesional de Enfermeria, 2025

Grado F %
Uso inadecuado 12 11.5
Uso adecuado 92 88.5
Total 104 100

Los graficos (tabla 6 y figura 5) son contundentes al mostrar que el 88.5% realiza un uso
adecuado de los Equipos de Proteccion Personal. Por otro lado, el 11.5% evidencia un uso

inadecuado.

Se deduce que la mayor parte, equivalente a casi nueve décimas partes, realiza un uso adecuado

de los implementos de seguridad individual.
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Tabla 7.

Nivel de Colocacion de los equipos de proteccion personal del profesional de Enfermeria,

2025
Grado F %
Uso inadecuado 6 5.8
Uso adecuado 98 94.2
Total 104 100

En el procedimiento especifico de colocacion (ponerse el EPP), el 94.2% lo realiza de manera

adecuada, mientras que solo un 5.8% lo hace de forma inadecuada.

Se deduce que mas de nueve décimas partes colocan adecuadamente implementos de seguridad

individual, siendo minima la proporcidn con uso inadecuado.
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Tabla 8.

Nivel de Retiro de los equipos de proteccion personal del profesional de Enfermeria,

2025
Grado F %
Uso inadecuado 5 4.8
Uso adecuado 99 95.2
Total 104 100

Para el procedimiento de retiro del EPP, el 95.2% demuestra un uso adecuado. Apenas un

4.8% presenta fallas en este proceso.

Se deduce que la mayor parte, superior al 95%, efectia un retiro adecuado de los equipos de

proteccion personal.
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Tabla 9.

Pruebas de normalidad de las variables, 2025

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento de medidas de bioseguridad ,216 104 .000
Uso de EPP ,196 104 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
En la tabla 9, se aplica la prueba de normalidad para una muestra mayor a 50, la cual

corresponde a Kolmogorov-Smirnov, donde:

e Existe distribucion normal cuando el p valor (sig.) de la variable es superior al p-valor
(.05).
e No existe distribucion normal cuando el p valor (sig.) de la variable es inferior al p-valor

(.05).

Tanto el conocimiento de practicas de bioseguridad como la utilizacion de implementos de
seguridad individual, presentan un valor de significancia menor a 0,05. Por lo tanto, se debe
aplicar una prueba no paramétrica para relacionar ambas variables, en esta situacion se utiliza el

coeficiente de correlacion de rangos de Spearman.
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Tabla 10.
Relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de equipos de

proteccion personal en el profesional de Enfermeria, 2025

Uso de Equipo de
Rho de Spearman Proteccion Personal
Coeficiente de correlacion 418"
Conocimiento de medidas de Sig. (bilateral) .000
Bioseguridad
N 104

Los hallazgos presentados en la Tabla 10 corresponden al analisis de asociacion estadistica
mediante el coeficiente Rho de Spearman. El estadistico obtenido indica una relacion positiva
de magnitud moderada entre el grado de dominio de las disposiciones de bioseguridad y la
observancia en la utilizacion de los EPP (r = 0,418). De igual forma, la probabilidad obtenida
(p = 0,000) confirma que dicha asociacion presenta significancia estadistica.

En términos generales, los hallazgos indican que una mayor comprension de los principios y
procedimientos de bioseguridad se asocia con una utilizacion mas frecuente y adecuada de los
elementos de proteccion manejadas en la préctica asistencial, sin embargo, la fuerza de la
relacion encontrada es moderada, lo que sugiere que, ademas de la formacion y preparacion del
profesional, existen otros factores que podrian influir en el cumplimiento de estas medidas

preventivas.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

CONCLUSIONES

Se concluye que el profesional de enfermeria de los servicios de emergencia y
cirugia del Hospital III Goyeneche presenta nivel medio de conocimiento de
bioseguridad, seguido de nivel alto, lo que evidencia la existencia de una base

cognitiva aceptable respecto a las normas y protocolos de proteccion.

Se concluye que gran parte del profesional de enfermeria del area de emergencia
y cirugia realiza un uso adecuado de los equipos de proteccion personal, lo cual

refleja una practica favorable en términos de prevencion de riesgos biologicos.

Se concluye que se presenta una asociacion estadisticamente significativa y de
magnitud moderada entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de
equipos de proteccion personal por parte de los profesionales de Enfermeria que
laboran en los servicios de emergencia y cirugia del Hospital III Goyeneche, en
este sentido, la evidencia obtenida indica que una mayor comprension de las
disposiciones de bioseguridad se asocia con un mejor cumplimiento de las

acciones de prevencion orientadas a la proteccion del personal.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

RECOMENDACIONES

A la directora del Hospital, se recomienda asegurar la provision de los equipos de
proteccion individual e implementar mecanismos de seguimiento que favorezcan al
acatamiento de la observancia de los protocolos de bioseguridad en el entorno
asistencia, por lo que, resulta relevante considerando que la correcta utilizacion de
las barreras de proteccion no depende exclusivamente de la capacitacion del
profesional, mas bien de la existencia de condiciones organizacionales que

favorezcan su cumplimiento.

A la jefa de enfermeria del Hospital III Goyeneche, se le recomienda promover
actividades permanentes de formacion en bioseguridad, con especial atencion en la
correcta utilizacion de los dispositivos de proteccion utilizados por el profesional
de enfermeria de las unidades de emergencia y cirugia, ya que, la implementacion
de estas estrategias contribuird a consolidar las habilidades de los enfermeros y a
promover el cumplimiento de practicas seguras, en concordancia con los

lineamientos nacionales e internacionales vigentes.

A la decana de la Facultad de Enfermeria promover el desarrollo de investigaciones
de manera periddica relacionadas con bioseguridad y medidas preventivas en los
colaboradores sanitarios, con el fin de producir evidencia cientifica orientada al
fortalecimiento del ejercicio profesional, asimismo, este tipo de estudios facilitara
la identificacion de factores institucionales, organizacionales y formativos que
afectan la adherencia a dichas medidas, contribuyendo asi a la mejora continua del

desempefio profesional.
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Anexo 1.

Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

Nivel de conocimiento de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia y cirugia del Hospital III
Goyeneche, Arequipa — 2025.

Investigadoras: Lazo Sarcco, Paola Milagros y Mamani Vilca, Briggite Estephanya.
Bachilleres en Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.

Lugar de aplicacion: Arequipa.

Proposito del estudio: Precisar la relacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el
uso de equipos de proteccion personal en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
y cirugia del Hospital III Goyeneche, Arequipa —2025.

Participantes del estudio: Profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia y
cirugia del Hospital III Goyeneche, Arequipa.

Procedimiento del estudio: Antes de que Ud. consienta su participacion en el estudio, por favor
lea cuidadosamente este documento.

En cuanto Ud. acepte su participacion; el investigador concertara con usted las fechas y horarios
para la aplicacion de la encuesta. El desarrollo del proyecto se llevard a cabo en las horas
coordinadas con el jefe del servicio del area.

La informacion que se recoja sera confidencial, es decir, no se divulgara su identidad en ninglin
momento y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

Asimismo, el participante podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de
brindar explicaciones y sin que esto genere ningun tipo de perjuicio.

Consentimiento: He leido cuidadosamente la informacion de este consentimiento o se me ha
leido de manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion
han sido atendidas. Por ello autorizo el uso y tratamiento de la informacion obtenida para los
propositos descritos anteriormente.

0 SI acepto participar en la investigacion 1 NO acepto participar en la investigacion

Nombres y Apellidos del participante:
D.N.L:
FECHA:
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Anexo 2.

Test de evaluacion del conocimiento de medidas de bioseguridad

Estimada y estimado participante:

El presente cuestionario esté dirigido a los profesionales de enfermeria que tiene como objetivo
recopilar informacién sobre los conocimientos que Ud. posee sobre las medidas de Bioseguridad.
El presente instrumento es andénimo con lo que se garantiza la confidencialidad de sus
respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y sincera,

siendo su colaboraciéon sumamente importante.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Sexo  [Femenino| [Masculino Tiempo de
servicio:

Hospital: ‘

Modalidad Nombrado Contratado SERUMS

laboral:

Recibio Capacitaciones de medidas de SI NO

Bioseguridad:

Sufrio accidente laboral: SI NO

Contrajo el SARS-CoV-2 SI NO

1L NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° \Marque la respuesta correcta:

PRECAUCIONES UNIVERSALES:

Las precauciones universales son un conjunto de medidas estandarizadas destinadas a minimizar
el riesgo de transmision de agentes infecciosos. Incluyen practicas como el lavado adecuado de
manos antes y después del contacto con pacientes, el uso de equipos de proteccion personal (EPP)
apropiados, y el manejo correcto de objetos punzocortantes

y fluidos corporales

Verdadero (V) - Falso (F) vV F
1 Bioseguridad son normas y medidas para proteger la salud del

ersonal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos.

2 |Los principios de bioseguridad son: Universalidad, uso de
barreras, medios de eliminacion del material contaminado.

3 |Los 5 momentos de lavado de manos son: Antes del contacto con el paciente,
antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente.

Es mejor la higienizacion con alcohol que el lavado de manos.

5 |Conoce las vias de trasmision del virus COVID 19

a) Via sanguinea.

b) Via fecal oral y aérea.

c¢) Contacto, por gotas y via aérea.

d) Ninguna

6 |, Qué medidas utiliza al salir del hospital?

5N

72



a) Higiene de manos y cambio de mascarilla
b) Friccion de manos con alcohol

c¢) Salir con el uniforme

d) Todas

(Se aplico las 3 dosis de la inmunizacién para COVID-19? \SI ‘ TNO ‘

USO DE BARRERAS DE PROTECCION:

El uso de barreras consiste en implementar dispositivos o materiales que impidan el
contacto directo del personal de enfermeria con fluidos bioldgicos y agentes
contaminantes. Estas barreras incluyen guantes, mascarillas, batas impermeables, gafas o
protectores faciales, todos seleccionados segtn el tipo de procedimiento y el riesgo de
exposicion.

;, Qué entiende por elementos de proteccion personal?

a) Son barreras que protegen las membranas mucosas.

b) Serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger las membranas
mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos.

c) Equipos que evitan la exposicién continua con un paciente infectado.

d) Son prendas manejadas por el personal de salud para precautelar su propia salud y la|
del paciente.

;, Qué medidas de proteccion estd tomando ante esta pandemia?

a) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de alcohol.

b) Higiene de manos, desinfeccion de manos con gel alcohol, uso de visor o
proteccion ocular, No usar mascarilla.

c) Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de visor o protector ocular, distanciamiento
social.

d) Uso de visor, higiene de manos, desinfeccion de prendas, no usar mascarilla.

10

Seleccione los equipos de proteccion personal en la atencién a pacientes

hospitalarios.

a) Mascarilla quirurgica, visor, gorro, bata descartable.

b) Higiene de manos, mascarilla, bata descartable, protector de calzado, guardian.

c) Mascarilla quirdrgica, mascarilla kn95, visor, gorro o buff, brazalete de
identificacion, guantes, protector de calzado.

d) Mascarilla quirargica, mascarilla, visor, gorro.

11

Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccion personal, en la atencion a un

paciente COVID en aislamiento:

a) Lavado de manos, zapatos, bata desechable, guantes, visor o gafas, mascarilla facial,
gorro, segundo par de guantes.

b) Zapatos, lavado de manos, guantes, visor o gafas, bata desechable, guantes.

c) Lavado de manos, zapatos, lavado de manos, guantes, bata desechable, mascarilla
facial, visor o gafas, gorro, segundo par de guantes.

d) Retirar aditamentos personales, lavado de manos, bata, mascarilla, visor o
googles, gorro, guantes.

12

Seleccione el orden de retiro de equipos de proteccion personal, en la atencion a un paciente

COVID en aislamiento:

a) Zapatos quirurgicos, desinfeccion de manos, guantes, desinfeccion de manos, bata,
desinfeccion de manos, gorro, desinfeccion de manos, visor o googles, desinfeccion del
manos, mascarilla, lavado de manos.

b) Guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccion de manos, gorro, visor o googles,
mascarilla, desinfeccion de manos.

c) Gorro, desinfeccion de manos, visor o googles, bata, guantes, desinfecciéon de manos,

zapatos quirurgicos, mascarillas.
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d) Higienizacion de manos, guantes, gafas protectoras o visor, bata, mascarilla o
respirador.

MEDIDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO:

Las medidas de eliminacion de material contaminado implican procedimientos
estrictos para el manejo, transporte y disposicion final de residuos biologicos
o materiales peligrosos.

13

(, Qué son los desechos hospitalarios?

a) Son desechos infecciosos que contienen patdgenos y representan riesgo para la salud
humana y el ambiente.

b) Son aquellos que resultan en el hospital y en cualquier tipo de accion y lugar.

c) Son aquellos que tienen gérmenes patdogenos que implican un riesgo inmediato o
potencial para la salud humana.

d) Son los residuos producidos por una instalacién de salud privada.

14

;, Qué son los desechos comunes o no peligrosos?

a) Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la salud humana, animal
o el ambiente

b) Para los desechos comunes se coloca una funda verde en un recipiente.

c) Tienen un alto poder de contaminacion.

d) Provenientes de partes corporales que han sido extraidos mediante cirugia,
autopsia u otro procedimiento médico.

15

;, Qué son los desechos infecciosos?

a) Son aquellos que resultan en el hospital y en cualquier tipo de accion y lugar.

b) Constituye el material utilizado en procedimientos de atencion en salud,
contaminados con sangre u otros fluidos corporales que presenten riesgo bioldgico.

c) Toda muestra de sangre tiene un alto indice de infeccion.

d) Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables
y/o explosivas.

16

;, Qué son los desechos cortopunzantes?

a) Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes, incluido fragmentos rotos
de plastico duro.

b) Son residuos que pueden causar dafio al personal de salud, por su inadecuada
clasificacion.

c) Son desechos que estdn infectados con sangre de otras personas y son
potencialmente peligrosos.

d) Se considera corto punzante a jeringas, bisturi, lancetas, agujas, fundas de
soluciones o medicamentos, ampollas.

17

El residuo de un medicamento liofilizado en clasificacion de desecho lo clasificaria
a) Comun

b) Infeccioso

¢) Quimico farmacologico

d) Corto punzante

Rubrica Respuestas Acertadas
Alto: 14- 17

Medio: 7-13
Bajo: <7

* Adaptado de Barahona Morillo A., 2021 (60).
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Anexo 3.

Cuestionario autoadministrable uso de equipo de proteccion personal

INSTRUCCIONES: Estimado(a), a continuacion, se le formulan preguntas que requieren ser contestadas con
SINCERIDAD, por ser la informacion que usted proporcione de mucha importancia para mejorar nuestro estudio.

Marque en el paréntesis con un aspa (X) segun su criterio, el cuestionario es ANONIMO y CONFIDENCIAL.

PARA LA COLOCACION DE EPP SI NO

1. |Se retira las joyas, reloj, celular, etc. y las pone a resguardo

2. Serecoge el cabello con cinta, mofo o redecilla

3. |Porta el uniforme de faena o chaqueta y pantalon descartable

4. |Revisa el EPP (talla, integridad y cantidad)

5 |Realizalavado de manos clinico con agua y jabon (conforme protocolo)

6 |Se coloca el mandil quirtrgico desechable

6.1 [Desdobla el borde del cuello

6.2 [Mete los brazos por las mangas tirando desde el borde del cuello

6.3 |Atala cinta del cuello

6.4 |Ata el cinturén

7  |Se Coloca el respirador N95 o N100

7.1 |Comprime el clip nasal interno

7.2 |Sostiene el respirador de manera que la parte externa esté apoyada en la palma y los

elasticos permanezcan por debajo.

7.3 |Coloca el respirador por debajo del menton con el clip nasal hacia arriba y coloca el

elastico inferior en la nuca.

7.4 |Coloca el elastico superior en la parte superior de la cabeza.

7.5 |Acomoda el respirador sobre el rostro y ajusta el clip nasal con ambas manos y ajusta

la barbilla.

7.6 [Realiza el control de sellado mediante exhalacion e inspiracion.

7.7 |Ajusta la posicion y/o bandas tensoras, si no hay adecuado sellado.

8  |Se coloca gafas o lentes protectores o protector facial.

8.1 |Coloca las gafas protectoras en direccion al tabique nasal.

8.2 |Ajusta los lentes protectores alrededor de las orbitas oculares y por detras de las

orejas.

9  |Se Coloca el gorro quirurgico descartable.

9.1 |Introduce las manos por la parte inferior de éste y cubre con €l la cabeza.
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9.2 |Cubre totalmente el cabello y est4 bien asegurado.

10 |Secoloca guantes si va a realizar algin procedimiento o evaluacion del paciente.

PARA EL RETIRO DE EPP SI NO

1 |Se ubica en el ambiente indicado para retiro de EPP contaminado

2 [Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segiin protocolo

3 |Seretira el mandil quirurgico descartable con los guantes.

3.1 |Cuida que la zona contaminada NO tenga contacto con la piel

3.2 |Desata el nudo superior e inferior del mandilon.

3.3 |Retira el mandilon de atras hacia adelante cogiendo la parte externa del mandil y
enrollando de adentro hacia afuera, hasta finalizar con el retiro de las mangas con los

guantes

3.4 |[Elimina el mandiléon contaminado con los guantes en el tacho respectivo

(contenedor de bolsa roja).

4 [Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel seglin protocolo.

5 |Se Retira el casco con careta protectora y lo coloca en recipiente para limpieza y

desinfeccion.

6 |Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segun protocolo.

7  |Retira el gorro quirargico descartable.

7.1 [Pinza el gorro de la parte de atras hacia adelante.

7.2 |Elimina el gorro descartable en contenedor (contenedor de bolsa roja)

8 [Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel seglin protocolo

9  |Seretira las gafas o lentes protectores.

9.1 |[Tira de la cuerda detras de la cabeza

9.2 |Coloca las gafas protectoras en recipiente para limpieza y desinfeccion

10 |Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segtin protocolo.

11 |Seretira el Respirador KN95 o N100

11.1 |Cuida no tocar la parte delantera del respirador.

11.2 [Sujeta el elastico inferior y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante

11.3 |Sujeta el elastico superior y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante

11.4 [Sujeta el elastico superior y aleja el respirador de su rostro

11.5 |Elimina el respirador N95 en contenedor (contenedor de bolsa roja)

12 |Realiza lavado de manos clinico con agua y jabon

* Adaptado de la Directiva Sanitaria del Hospital Belén de Trujillo - HBT, 2020, modificado
por Santos L. y De la Cruz R., 2021 (39).
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Anexo 4.

Carta de Presentacion al Director del Hospital III Goyeneche

Y | Universidad Caldlica
7| de Santa Maria Faculind e
FARmTi s Ui Lot 5o bbb comm oot sk 54

Er la Citnsia i ge L3 B 26RA pautsie Frrtaleza

Arequipa, 10 de junia de 2025

Caria N 042 FENF-I0IS

Seficra Ora.
PALULA MARLENE SUCLLA LDAYZA VLD OE SUCARI

Director del Hospital |1l Gogeneche

Presente. -
Oie mi mayar conslderacldin:

Es grata cirgimme a usbed, para expresans mi cordial saluda ya lavesz presento 2 usted

a s
sifioritas:

LAZD SARCOD FADLA MILAGROS
FLAMR AR VILDA BRIGGITE ESTEFHANYA

Owienes estin claborando el Froyecio de Tesk titulado: “CONOCIMIENTD DE L4S
MEDIDAS DE ERISEGURIDAD Y EL LSD ADECUADD DE EQUIFDS DE PROTECCHDM FERSORNAL
EN PROFEESOMALES DE ENFERMERIA DE LOE SERMSCOOS DE EMERGENCIA Y CIRLGLA DEL

HOSPITAL B GOYEMEOHE, AREQUIPS - 205",

En tal sentida, soficto a usted prestar of apoyo necesario con ol fin que las sefiontas
LAZ0 SARCCO PADLA MILAGROS v MARMEANI VILCA BRISGITE ESTEPHANYA, realcen

su Investigacion, con la gue optaran ol Tibulo de Licenciadas en Enfenmeria, cumolbendo

can la funcidn de Investigacion Universitaria gue demanda la Loy W° 20220 v o progia
Estatusto oo nasesbra Undwersidad.

Agradeciendn antidpadamente u valiomy calaboracén, aorowecho @ coorbunidad
para testimanianies los sentimientios o mi estima personal.

Atentaments,

Dol )

v’ Airin Carondts babeerc
W e o L Pt O e il
Y Univwatiod Casolca dr Sania Ml

[
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Anexo 5.

Proveido de Autorizacion

) Y s

GOBIERNO REGIONAL

b TR
& \

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 048-2025-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 8552524 y expediente N° 5194181 con la
aceptacién del Departamento de Enfermeria y con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta direccion
AUTORIZA a:

PAOLA MILAGROS LAZO SARCCO y
BRIGGITE ESTEPHANYA MAMANI VILCA

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santa Maria de la Universidad Catélica de Santa Maria, la ejecucion del
proyecto de investigacion titulado: «Conocimiento de bioseguridad y
el uso de equipos de proteccion personal en profesionales de
enfermeria de los servicios de emergencia y cirugia del Hospital Il
Goyeneche, Arequipa-2025», durante el periodo de seis (06) meses,
siendo la responsable institucional la Lic. Yeannette Gozme Contreras,
enfermera del Servicio de Cirugia y Evelyn Fernandez Medina
enfermera del servicio de Emergencia de nuestro establecimiento.

Arequipa, 08 de Agosto del 2025.

BIERNG RE
REMNCIA m?'s
HOSPITAL |

it e, T S,
-----

wsDP/g@e'P/kypc.

CC. Archiva
DOCUMENTO: 8569746
EXPEDIENTE: 5194181

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501
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Anexo 6.

Constancia de Ejecucion

orea®

GOBIERNO REGIONAL

“Afio de |a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONSTANCIA
EJECUCION DE INVESTIGACION

Yo, Thia ] A Floce en calidad de Enfermera del
Servicio de Emergencia del Hospital lll Goyeneche, hago constar que las Bachilleres:

Paola Milagros Lazo Sarcco
Briggite Estephanya Mamani Vilca

Han ejecutado su trabajo de investigacion titulado: Conocimiento de bioseguridad y el
uso de equipos de proteccién personal en profesionales de Enfermeria de los
servicios de emergencia y cirugla del Hospital lll Goyeneche, Arequipa — 2025

Durante el periodo comprendido entre Agosto y Octubre del afio 2025, cumpliendo con
la autorizacién correspondiente y manejo de Ia informacion.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines académicos
que estime convenientes.

Arequipa, 24 de _abe| de 2026.

a_j,,_,....um
------------ | Flores

“Cynilua B. Zl‘%g'

LC, F_NFF.P\r\ﬂfev.\_t:\k ;
ﬁm:snm [ s 1e32
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SUCA Of,
u\‘u Loy

GOBIERND REGIONA

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONSTANCIA
EJECUCION DE INVESTIGACION

Yo, /\/WOQ/W Lagnz_m—aq/ , en calidad de Enfermera del

Servicio de Cirugia del Hospital lll Goyeneche, hago constar que las Bachilleres:

Paola Milagros Lazo Sarcco
Briggite Estephanya Mamani Vilca

Han ejecutado su trabajo de investigacion titulado: Conocimiento de bioseguridad y el
uso de equipos de proteccion personal en profesionales de Enfermeria de los
servicios de emergencia y cirugia del Hospital Il Goyeneche, Arequipa — 2025

Durante el periodo comprendido entre Agosto y Octubre del afio 2025, cumpliendo con
la autorizacion correspondiente y manejo de la informacion.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines académicos
gue estime convenientes.

Arequipa, 2 p de (& W de 2026.

sret

oras
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Anexo 7.

Bases de datos de cuestionario aplicado

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e EDAD [SEXO| ANOS | SERVICIO MODALIDAD | CAPACL | ACCIDENT. | COVID-19
1 40 F 15 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
2 F CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
3 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
4 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
5 39 F 5 EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
6 32 F 5 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
7 38 M 3 CIRUGIA NOMBRADO SI NO SI
8 29 C 5 EMERGENCIA | CONTRATADO NO NO NO
9 57 F 15 CIRUGIA NOMBRADO SI NO SI
10 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
11 37 F 6 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI S SI
12 M 12 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
13 63 F 37 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
14 38 F 14 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
15 60 F 35 CIRUGIA NOMBRADO SI NO NO
16 37 F 12 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
17 38 F 7 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI NO
18 42 F 10 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
19 47 F 10 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
20 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
21 41 F 15 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
22 F 13 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
23 30 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
24 63 F 39 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
25 48 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
26 55 F 15 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI NO
27 47 F 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
28 42 F 30 CIRUGIA NOMBRADO SI SI NO
29 45 M 10 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
30 45 F 14 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
31 37 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
32 37 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
33 40 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI NO
34 55 F 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
35 37 F 6 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
36 37 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI SI
37 48 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO NO
38 F 6 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
39 36 M 5 CIRUGIA CONTRATADO NO NO NO
40 45 F 14 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD [SEXO| ANOS | SERVICIO MODALIDAD | CAPACL | ACCIDENT. | COVID-19
41 49 F 16 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
Y] 69 F 41 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
43 F 21 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
44 67 F 32 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
45 50 F 8 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
46 69 F 42 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
47 35 F 8 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
48 55 M 30 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
49 30 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
50 35 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
51 34 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI SI
52 31 F CIRUGIA CONTRATADO SI SI SI
53 40 F 15 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
54 51 F 16 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
55 38 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
56 45 F 17 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
57 40 F 14 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
58 32 F 5 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
59 37 F 13 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
60 31 F 10 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
61 37 F 13 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
62 39 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI SI
63 65 F 42 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
64 36 F 6 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
65 51 F 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
66 34 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
67 41 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
68 45 F 10 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
69 F 37 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
70 41 F 16 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
71 F 40 CIRUGIA NOMBRADO SI NO NO
72 55 M 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
73 30 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
74 35 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
75 34 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI SI
76 31 F CIRUGIA CONTRATADO SI SI SI
77 40 F 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
78 51 F 17 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
79 38 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
80 45 F 20 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
81 40 F 15 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
82 32 F 5 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
83 37 F 15 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
84 31 F 10 | EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
85 37 F 15 | EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
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86 39 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI SI SI
87 65 F 30 EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
88 36 F 6 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO SI
89 51 F 20 EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO NO
90 34 F 5 EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO ST
91 41 F EMERGENCIA | CONTRATADO SI NO ST
92 45 F 10 EMERGENCIA | NOMBRADO SI NO SI
93 50 F 35 EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
94 41 F 16 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
95 65 F 40 CIRUGIA NOMBRADO SI NO NO
96 65 F 37 EMERGENCIA | NOMBRADO SI SI SI
97 40 F 15 CIRUGIA NOMBRADO SI NO NO
98 60 F 36 CIRUGIA NOMBRADO SI NO NO
99 35 F 12 CIRUGIA CONTRATADO SI NO SI
100 38 F 5 CIRUGIA CONTRATADO SI SI NO
101 42 F 10 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
102 47 F 10 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
103 50 F 17 CIRUGIA NOMBRADO SI SI SI
104 65 F 35 CIRUGIA NOMBRADO SI SI ST
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