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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo analizar la transmision de enfermedades
infectocontagiosas en centros de salud representa un riesgo significativo tanto para los
pacientes como para el personal sanitario, principalmente cuando no se cumplen
adecuadamente las normas de bioseguridad establecidas. Este problema es especialmente
relevante en el Dispensario Municipal de Portoviejo, donde la falta de cumplimiento puede
comprometer la calidad de la atencién y la seguridad laboral. En este contexto, esta
investigacion es para examinar el grado de cumplimiento de dichas normas en el manejo de
pacientes infectocontagiosos por parte del personal de salud. Para ello, se emple6 una
metodologia cuantitativa basada en una encuesta estructurada con escala tipo Likert, aplicada a
60 profesionales de salud, entre médicos y enfermeros que laboran en el dispensario. El estudio
evalu6 cinco dimensiones clave: uso de equipo de proteccion personal, lavado de manos antes y
después del contacto con pacientes, manejo adecuado de desechos contaminados, participacion
en capacitaciones sobre bioseguridad y aplicacion de los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica. Los resultados evidencian un cumplimiento parcial, destacando
deficiencias especialmente en el lavado de manos y en la asistencia a capacitaciones continuas,
lo que implica un riesgo potencial para la salud publica. Se concluye que es necesario fortalecer
la formacion, supervision y provision de recursos para promover una cultura institucional
efectiva en bioseguridad y prevenir infecciones nosocomiales.

Palabras claves: Bioseguridad; pacientes infectocontagiosos; personal de salud; equipo de
proteccion personal; prevencion de infecciones.

Abstract

Este artigo tem como objetivo analisar como a transmissao de doencas infeciosas nas unidades
de saude representa um risco significativo tanto para os doentes como para os profissionais de
saude, especialmente quando os protocolos de biosseguranga estabelecidos nao sao
adequadamente seguidos. Este problema ¢ particularmente relevante no Dispensario Municipal
de Portoviejo, onde o incumprimento pode comprometer a qualidade do servico e a seguranga
no trabalho. Neste contexto, esta investigacao examina o grau de adesdo a estes protocolos na
gestao de doentes com doencas infeciosas por parte dos profissionais de satde. Para tal, foi
empregue uma metodologia quantitativa, baseada num questionario estruturado com escala de
Likert, aplicado a 60 profissionais de satide, incluindo médicos e enfermeiros, que trabalham no
dispensario. O estudo avaliou cinco dimensdes principais: utilizacdo de equipamento de
protecao individual, lavagem das maos antes e depois do contacto com os doentes, gestao
adequada dos residuos contaminados, participa¢do em formagdo de biosseguranca e aplicacio
dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os resultados mostram uma
conformidade parcial, evidenciando deficiéncias principalmente na lavagem das maos e na
participacdo em formagdo continua, o que implica um potencial risco para a satude publica.
Conclui-se que € necessario reforcar a formagao, a supervisao e a disponibilizacdo de recursos
para promover uma cultura institucional eficaz de biosseguranca e prevenir as infegdes
hospitalares.

Palavras-chave: Biosseguranca; doentes infecciosos; profissionais de saude; equipamento de
protecao individual; prevencao de infegdes.

Resumo
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Este artigo tem como objetivo analisar como a transmissao de doencas infecciosas em unidades
de satide representa um risco significativo tanto para pacientes quanto para profissionais de
saude, especialmente quando os protocolos de biosseguranga estabelecidos nao sao
adequadamente seguidos. Este problema ¢ particularmente relevante no Dispensario Municipal
de Portoviejo, onde o descumprimento pode comprometer a qualidade do atendimento e a
seguranga no trabalho. Neste contexto, esta pesquisa examina o grau de adesdo a esses
protocolos no manejo de pacientes com doencas infecciosas por parte dos profissionais de
satde. Foi empregada uma metodologia quantitativa, baseada em um questionario estruturado
com escala Likert, aplicado a 60 profissionais de saude, incluindo médicos e enfermeiros que
atuam no dispensario. O estudo avaliou cinco dimensdes principais: uso de equipamentos de
protecao individual, lavagem das maos antes e depois do contato com pacientes, manejo
adequado de residuos contaminados, participacdo em treinamentos de biosseguranca e
aplicacdo dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude Publica. Os resultados
mostram adesdo parcial, evidenciando deficiéncias principalmente na lavagem das maos e na
participacdo em treinamentos continuos, o que representa um risco potencial para a saude
publica. Conclui-se que € necessario fortalecer o treinamento, a supervisao e o fornecimento de
recursos para promover uma cultura institucional eficaz de biosseguranga e prevenir infecgdes
hospitalares.

Palavras-chave: Biosseguranca; pacientes infecciosos; profissionais de satde; equipamentos
de protecao individual; prevencao de infecgdes.
Introduccion

El brote de la enfermedad infectocontagiosa denominada Covid-19, ha trastocado la
vida de los humanos en el planeta, con repercusiones en todos los ambitos y con una
propagacion y mortalidad sin precedentes en la historia actual. Esta enfermedad se dio en
Wuhan una ciudad de China, el lugar donde se rastrearon los primeros casos fue en un mercado
de mariscos y animales de la misma ciudad, algunos investigadores manifiestan que esta cepa
pudo provenir de murciélagos, es por ello, que existe la posibilidad que desde ahi el virus se
expandiera a los humanos (1).

En el Ecuador el virus se ha expandido rapidamente y las cifras de contagios crecen
cada dia, por otro lado, las cifras oficiales de fallecidos igualmente aumentan (1). Debido a esta
situacion, las autoridades correspondientes se han visto en la obligacion de tomar medidas de

proteccion para todos los ciudadanos. Una de las normas de bioseguridad que se implemento
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por la existencia de la pandemia fue el confinamiento social para poder salvaguardar la salud de

las personas (2).

La salud publica enfrent6 en 2020 un reto sin precedentes con la llegada de la
COVID-19, enfermedad emergente caracterizada por alta transmisibilidad y ausencia de
tratamiento especifico o vacuna. En Este escenario, el personal sanitario de servicios
hospitalarios urbanos, como los de Portoviejo, estuvo expuesto a un riesgo ocupacional elevado
por el manejo directo de pacientes infectocontagiosos. El problema cientifico radica en evaluar
si la implementacion de las medidas de bioseguridad oficiales fue adecuada para prevenir
contagios intrainstitucionales, y en identificar las barreras operativas (disponibilidad de EPP,
capacitacion, infraestructura) que pudieron limitar su efectividad (2).

La bioseguridad es un enfoque sistematico e integrado para prevenir y controlar riesgos
derivados de agentes biologicos, buscando proteger la vida humana, animal, ambiental y la
salud publica. Segun la OMS, implica «analizar y gestionar los riesgos relevantes para la vida y
la salud humana... basandose en vinculos entre sectoresy.

Las manifestaciones clinicas frecuentes incluyen fiebre, tos seca, odinofagia, cefalea,
astenia, mialgia y dificultad respiratoria (3). Los signos y sintomas de la enfermedad Covid-19,
pueden aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicion al virus (3). Los signos y sintomas
mas comunes pueden incluir fiebre, tos y fatiga. Los primeros sintomas de Covid-19 pueden
incluir pérdida del gusto o del olfato. (4). (Bioseguridad para enfrentar la COVID 19 en
Ecuador, 2020)

El concepto moderno surgié en 1987 como “precauciones universales” del CDC para
prevenir transmision del VIH y hepatitis en personal sanitario. Desde entonces se han integrado
barreras fisicas, practicas de higiene, controles de residuos, vigilancia epidemioldgica e

infraestructura especializada, incluyendo niveles de contencion (BSL 1-4)(4). (Perez, 2023)
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La bioseguridad se aplica en atencion directa a pacientes: higiene de manos, EPP,

procedimientos de aislamiento. Reprocesamiento de dispositivos médicos: limpieza,
esterilizacion, capacitacion del personal (4). Manejo de residuos y lavanderia: separacion,
desinfeccion, eliminacion segura. Laboratorios clinicos y microbiologia: niveles de contencion
segun tipo de agente. Ambientes hospitalarios criticos (quir6fanos, UCI): zonificacion,
edificios y procedimientos especializados (4). (Escobar, 2021)

Los pacientes infectocontagiosos incluyen aquellos con COVID-19, TB, hepatitis, VIH,
meningitis. Estas enfermedades se transmiten por via respiratoria, sanguinea, contacto directo o
fomites. E1 SARS-CoV-2, en particular, sefial6 la importancia de las medidas de bioseguridad
en consulta, emergencia y hospitalizacion (5). (Lema, 2024)

La exposicion involuntaria a contagios puede generar infecciones nosocomiales:
adquiridas por pacientes o trabajadores durante la atencion accidentes ocupacionales:
pinchazos, exposiciones a fluidos, subregistro frecuente impacto psicosocial: estrés, burnout y
acoso, afectando adherencia a protocolos Costos humanos y financieros: prolongacion de
hospitalizaciones, fallecimientos y carga sobre el sistema sanitario (5). (oms.com, 2024)

Actualmente, sin un tratamiento curativo o vacunas totalmente efectivas disponibles, la
mejor estrategia colectiva para hacer frente al Covid-19 es controlar la fuente de infeccion. En
este sentido, se ha demostrado que, cumpliendo las medidas bdasicas de prevencion de
enfermedades, propuestas por la OMS, se puede lograr reducir el riesgo de transmision. Entre
estas, se encuentran (6): Lavado de manos: Se debe adoptar el habito de lavarse las manos con
frecuencia, especialmente después del contacto directo con personas enfermas o su entorno. Es
importante que el lavado se realice durante al menos 20 segundos y con la técnica adecuada que
garantice la descontaminacion de la piel en su totalidad. Higiene respiratoria: Al toser o

estornudar, la boca debe cubrirse con un pafiuelo desechable y desecharse inmediatamente
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después de su uso, o con ropa (con el codo doblado) para evitar que el virus se propague.

Ademés, se debe evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos (6).

En Ecuador, el MSP emiti6 manuales (2016, 2022) que definen programas de
bioseguridad, comités asistenciales, petroleo de residuos e infraestructura, alineados con
lineamientos OPS/CDC. En Portoviejo se han activado protocolos locales (Hospitales
Verdi Cevallos y San Gregorio), junto a donaciones y capacitaciones (7).

Portoviejo es capital provincial con varios centros (Verdi Cevallos, IESS, clinicas
privadas) que atienden pacientes infectocontagiosos. Durante la pandemia COVID-19, recibio
donaciones (mascarillas, guantes, visores) que fortalecieron los servicios comunitarios, y se
implementaron capacitaciones constantes en hospitales e instituciones educativas (7).

Analizar bioseguridad en Portoviejo responde a una necesidad urgente de documentar
implementacion, recopilar barreras, mejorar procesos y proteger a trabajadores, pacientes y
comunidad (7). Un enfoque sistémico permitird fortalecer la toma de decisiones locales e
incrementar resiliencia de los servicios de salud (8).

En Ecuador, el Reglamento Sustitutivo para el Manejo Adecuado de Desechos
Infecciosos (Registro Oficial No. 338, de 10 de diciembre de 2010) establece obligaciones para
todos los establecimientos de salud: desde la generacion hasta disposicion final de desechos
peligrosos. Estas normas facultan a los gobiernos locales —como el GAD Municipal de
Portoviejo— a certificar el cumplimiento normativo mediante ordenanzas especificas (8). La
ordenanza cantonal de Portoviejo exige un plan anual de gestion, clasificacion adecuada,
transporte seguro y capacitacion del personal, con sanciones e incentivos para garantizar su
cumplimiento (8).

El Manual de Bioseguridad del MSP (2022) define bioseguridad como la aplicacion de
técnicas, equipamiento y formacidon continua para proteger a trabajadores, pacientes y el

ambiente en entornos sanitarios. Ademas, se establece la creacion de comités institucionales,
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auditorias, dotacion de EPP, sistemas de vigilancia epidemioldgica y seguimiento de incidentes

laborales (8).

La bioseguridad hospitalaria implica la implementacion de precauciones universales (o
estandar) para prevenir la transmision de patdgenos a través de sangre, aerosoles o contacto
directo (9).

El correcto manejo de residuos peligrosos hospitalarios es una piedra angular para
evitar infecciones y contaminacion del entorno. Un estudio en el Hospital Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda (Portoviejo) evalud su sistema y halldo que genera 70,8 kg/sem de residuos
peligrosos: 33 % bioldgico-infeccioso, 26 % punzo-cortante, 17 % anatomopatologico, 18 %
quimico y 6 % radiactivo. (10). (B, 2023)

Las metodologias incluyeron observacion directa, entrevistas y listas de verificacion, lo
que permitié identificar fallas operativas y proponer capacitaciones, sefializacién, mejor
dotacion de contenedores y procesos de envasado segin normas (10). Este caso provee un
ejemplo concreto de como implementar mejoras de bioseguridad en contextos locales. (Pereira,
2020)(10,5)

En Portoviejo, el personal de limpieza municipal carece frecuentemente de
equipamiento adecuado y capacitacion continua (11). Un estudio en Jipijapa detectd que solo
un tercio del personal tenia nocién clara de los riesgos, lo que compromete la seguridad del
proceso y de los empleados (11). La emergencia sanitaria por COVID-19 exigié ampliar los
protocolos hospitalarios. Se reforzaron medidas de higiene de manos, uso obligatorio de
mascarillas, guantes, gafas/face shields, batas impermeables y capacitacion especifica (12). Las
normas OMS destacaron el riesgo de transmision por aerosoles y contacto, recomendando
ventilacion adecuada y distanciamiento fisico.También se implementaron sistemas de triage,
circuitos diferenciados de flujo, d&reas COVID con presion negativa, definicion clara de areas

“calientes” vs. “frias”, y rutas claras de eliminacion de residuos infectados (13). El Hospital
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Verdi Cevallos debid reconvertirse parcialmente, reforzando espacios de aislamiento y

procesos de lavado de manos eficientes. (solorzano, 2021)

Estos datos sefialan la necesidad de incorporar en planes de bioseguridad elementos de
apoyo psicologico, rotaciones, espacios de descanso y canales seguros para reportar acoso
laboral (13).

El uso de herramientas geoespaciales como el kriging permiti6 identificar en Portoviejo
zonas con mayor concentracion viral, facilitando decisiones sobre ubicacion de areas de
aislamiento, campafias de vacunacion y puntos de desinfeccion (13). Estas tecnologias
representan una innovacion para la gestion sanitaria local, complementando medidas
tradicionales.Asimismo, se han evaluado herramientas digitales para control de incidentes y
auditorias, con aplicaciones moviles que monitorean cumplimiento de protocolos de higiene,
disponibilidad de EPP y respuesta ante eventos adversos (13).

La bioseguridad institucional va mas alla del uso de EPP: implica sistemas integrales
que conectan aspectos legales, gestion de residuos, bienestar del personal, capacitacion y
tecnologia. En Portoviejo, la evidencia existente ilustra fortalezas y debilidades palpables,
situando la ciudad en una posicion ideal para consolidar buenas précticas y fortalecer resiliencia
frente a futuras amenazas sanitarias (14).

El 31 de diciembre de 2019, la OMS fue alertada sobre casos de neumonia de origen
desconocido en Wuhan, China. En enero de 2020, se identific6 un nuevo coronavirus,
SARS-CoV-2, como agente causal, iniciando una acelerada expansion global que llevo a la
declaracion de pandemia en marzo de ese afo. El virus se caracterizé por su elevada capacidad
de transmision, generando importantes crisis sanitarias, sociales y econdémicas en todo el
mundo (15).

Ecuador fue uno de los primeros paises latinoamericanos gravemente afectados — con

hospitales colapsados, escasez de insumos y elevadas tasas de mortalidad desde principios de
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2020. En respuesta, el MSP implement6 acciones como otorgar kits de diagndstico, adoptar

medidas de confinamiento y capacitar personal de salud dentro de un Plan de Vacunacion que
comenz6 en enero de 2021. Este contexto evidencia la fragilidad del sistema ante emergencias
infecciosas, y subraya la vital importancia de una estrategia robusta de bioseguridad (15).
(Ortiz, 2022)

La bioseguridad hospitalaria se define como el conjunto de normas, protocolos y
tecnologias destinados a proteger al personal, pacientes y medio ambiente de agentes
biologicos potencialmente peligrosos (Prensa, 2024). Entre sus componentes bésicos destacan
la higiene de manos, el uso de EPP, protocolos de aislamiento segun la via de transmision, y
sistemas de ventilacion adecuados (16). Su objetivo principal es prevenir infecciones
intrahospitalarias (IAAS) y riesgos ocupacionales para el personal de salud. (Loor, 2023)

Estudios locales —por ejemplo, en la provincia de Manabi— identifican brechas
importantes en el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad. Solo el 65 % del
personal estaba adecuadamente formado, y se detectaron incumplimientos en el uso de gafas
protectoras y reciclaje de EPP. La evidencia en Ecuador reporta un impacto significativo de
IAAS y accidentes por exposicion ocupacional, especialmente en laboratorio y servicios de
terapia. Asimismo, se ha resaltado la alta carga emocional, con niveles de burnout superiores al
50 %, y casos de hostigamiento asociados al uso de EPP (16).

Estos elementos demuestran que, sin una consolidacion integral de bioseguridad, los
esfuerzos por proteger la salud pueden verse debilitados y comprometer la seguridad de
trabajadores y pacientes (17).

Portoviejo, capital de la provincia de Manabi, alberga centros de referencia como los
hospitales Verdi Cevallos y San Gregorio. Durante la emergencia COVID-19 adoptaron
medidas como triaje respiratorio, dreas de aislamiento y capacitaciones activas, aunque

persistieron debilidades como dotacion irregular de EPP y monitoreo limitado (17).
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Comprender la implementacion real de la bioseguridad en este entorno permite identificar

barreras contextuales y estructurar propuestas concretas de mejora (18).

El aprendizaje continuo result6 esencial para manejar una enfermedad desconocida. En
Ecuador se incorporaron protocolos de actualizacion para el personal de salud, ademas de la
autorizacion de ciertos fitofarmacos (equindcea, andrographis) como tratamiento
complementario frente a complicaciones respiratorias vinculadas al COVID-19 (19). Sin
embargo, la evidencia cientifica disponible sobre su eficacia alin es limitada, y su regulacién
varia entre centros y regiones (19). (Cedefio, 2023)

Este articulo busca evaluar la implementacion de medidas de bioseguridad en centros de
salud de Portoviejo durante la pandemia COVID-19, con el propdsito de identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora (19).

A raiz de la pandemia, la cultura organizacional en los establecimientos de salud tuvo
que adaptarse con rapidez (20). La bioseguridad ya no podia concebirse como un conjunto de
protocolos estaticos, sino como una actitud institucional y profesional permanente. En este
sentido, la formacion continua, la comunicacion efectiva entre niveles jerarquicos, y la
disponibilidad real de insumos se volvieron elementos clave para el éxito de cualquier
estrategia de control (20).

Numerosos estudios han demostrado que el éxito de las medidas de bioseguridad esta
directamente relacionado con la conciencia del riesgo por parte del personal, el compromiso de
las autoridades institucionales y la evaluacion constante de resultados (20). Las capacitaciones
no deben limitarse al personal clinico; también deben abarcar a personal administrativo, de
limpieza, transporte, mantenimiento y vigilancia, ya que todos estos actores forman parte de la
cadena de prevencion (21). (Aimara, 2022)

Ademas, la pandemia evidencio la necesidad de contar con datos en tiempo real, por lo

que muchas instituciones incorporaron sistemas digitales de vigilancia epidemiologica y
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trazabilidad de exposiciones laborales, asi como aplicaciones moviles para registrar la

disponibilidad y uso de EPP (21). Estas innovaciones tecnoldgicas no solo optimizan el
cumplimiento normativo, sino que permiten tomar decisiones mds rapidas y efectivas ante
brotes infecciosos.

Por ello, un enfoque sistémico, que integre infraestructura, tecnologia, educacion y
bienestar emocional, se vuelve crucial para mantener una cultura de bioseguridad sostenible a
largo plazo. En ciudades intermedias como Portoviejo, donde los recursos pueden ser limitados,
este tipo de enfoque permitira cerrar brechas y garantizar un entorno sanitario mas seguro para

toda la comunidad (21).

Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, que combina elementos
cuantitativos y cualitativos para alcanzar una comprension integral del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el manejo de pacientes infectocontagiosos. El componente
cuantitativo se enfoco en la recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas, mientras
que el cualitativo se sustentd en la observacion directa no participante dentro del entorno
clinico. Esta metodologia mixta permitié no solo medir comportamientos y percepciones, sino
también contrastarlos con las condiciones reales observadas en el campo.

En cuanto al disefio de la investigacion, esta fue de tipo transversal, ya que la
recoleccion de datos se realizd en un unico momento determinado del tiempo, permitiendo
obtener una “fotografia” representativa del estado actual de las practicas de bioseguridad en el
dispensario Municipal, ubicado en la ciudad de Portoviejo.

Se utilizaron tanto métodos tedricos como empiricos. Entre los métodos tedricos, se
aplicaron el descriptivo, para caracterizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, y el

analisis sintesis, para descomponer la informacidon en categorias analiticas y posteriormente

Cddigo Cientifico Revista de Investigacion/ V.7/ N. E1/ www.revistacodigocientifico.itslosandes.net pag. 1654



Research Article Volumen 7, Niumero Especial 1, 2026

integrarlas en conclusiones generales. En el plano empirico, se emple6 la observacion directa

no participante como técnica cualitativa para registrar el comportamiento del personal en
relacion con el uso del equipo de proteccion personal, la higiene de manos, y el manejo de
residuos. Asimismo, se aplico una encuesta estructurada cerrada, compuesta por 10 preguntas,
dirigida tinicamente a médicos y enfermeros del dispensario.

La encuesta fue elaborada utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos, que mide la
frecuencia con la que los profesionales aplican determinadas practicas de bioseguridad (1 =
Nunca; 2 = Rara vez; 3 = A veces; ; 4 = Siempre). Esta estructura de preguntas cerradas permite
un procesamiento estadistico eficiente a través del software SPSS, facilitando el anélisis de
tendencias, frecuencias y correlaciones.

Las técnicas utilizadas incluyeron la lista de cotejo para observacion y el formulario de
encuesta estructurada para la recoleccion de datos cuantitativos. La encuesta se aplico de forma
presencial, garantizando que los participantes comprendieran el propodsito del estudio y el
contenido de cada item. No se incluyeron preguntas abiertas con el fin de asegurar la
homogeneidad de los datos y su adecuada codificacion estadistica.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por médicos y enfermeros que
laboran en el dispensario Municipal. No se incluyé personal administrativo, técnico u otro tipo
de trabajadores. Dado que el numero total de profesionales no supera las 100 personas, no fue
necesario aplicar una técnica de muestreo probabilistico. En consecuencia, se trabajo con la
totalidad de la poblacion accesible en el momento de la recoleccion de datos.

En cuanto a los aspectos éticos, se declara que no existe conflicto de intereses por parte
del investigador. Todos los participantes fueron informados del objetivo del estudio y fueron
informados antes de responder la encuesta. Se garantizé la confidencialidad de la informacioén
recolectada, y los datos serdn custodiados por la autora durante un periodo de 12 eses

posteriores a la finalizacion del estudio. Para proteger la identidad de los participantes, todos
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los datos fueron anonimizados mediante la asignacion de codigos alfanuméricos, técnica que

permite mantener la trazabilidad de los registros sin comprometer la privacidad individual.
Esta metodologia robusta y adaptada al contexto especifico del dispensario permite
generar resultados relevantes para fortalecer las practicas de bioseguridad y contribuir a la

prevencion de riesgos en la atencion de pacientes infectocontagiosos.

Resultados

Una vez aplicado el cuestionario a los pacientes, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1.

Uso de equipo de proteccion personal completo
Frecuencia de uso Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 3 5.0%
Rara vez 7 11.7%
A veces 20 33.3%
Siempre 30 50.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Personal de salud del Dispensario Municipal de Portoviejo

En cuanto al uso del equipo de proteccion personal completo, los resultados muestran
una variedad de practicas dentro del personal de salud. Algunos profesionales indicaron que
siempre lo utilizan, lo que refleja un compromiso adecuado con las normas de bioseguridad. Sin
embargo, también hubo respuestas que sefialan un uso ocasional, es decir, que solo lo emplean a
veces, lo cual sugiere cierta falta de constancia. Ademas, se registraron casos en los que se
menciond que el equipo de proteccion personal rara vez es utilizado, e incluso algunos
afirmaron que nunca lo emplean. Estas respuestas evidencian una brecha en la aplicacion
rigurosa de los protocolos, lo que representa un riesgo potencial tanto para los trabajadores
como para los pacientes, y destaca la importancia de fortalecer la capacitacion y supervision en

el area de bioseguridad.
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Tabla 2.

Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente
Frecuencia de participacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 10 16.7%
Rara vez 12 20.0%
A veces 18 30.0%
Siempre 20 33.3%

Fuente: Personal de salud del Dispensario Municipal de Portoviejo

Respecto al lavado de manos antes y después del contacto con el paciente, las respuestas
revelan diferencias significativas en la adherencia a esta practica fundamental de bioseguridad.
Algunos profesionales afirmaron que siempre realizan el lavado de manos en los momentos
adecuados, lo cual demuestra un compromiso con la prevencion de infecciones. No obstante,
otros indicaron que solo a veces lo hacen, lo que evidencia una falta de regularidad. También
hubo quienes manifestaron que rara vez cumplen con esta medida, e incluso se registraron
respuestas que sefalaron que nunca se lleva a cabo. Esta variabilidad pone en evidencia la
necesidad de reforzar el cumplimiento de los protocolos basicos de higiene, especialmente

considerando el riesgo de transmision cruzada en entornos clinicos.

Tabla 3.

Frecuencia de desecho correcto
Frecuencia de desecho correcto Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 2 3.3%
Rara vez 5 8.3%
A veces 25 41.7%
Siempre 28 46.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Personal de salud del Dispensario Municipal de Portoviejo

En relacion con la frecuencia del desecho correcto de los residuos, se observd que una
parte del personal indic6 que siempre cumple con esta practica, lo cual es un aspecto positivo
dentro del manejo de los desechos biosanitarios. Sin embargo, también se identificaron
respuestas que reflejan una conducta intermitente, ya que algunos profesionales afirmaron
hacerlo solo a veces. De manera mas preocupante, hubo casos donde se manifestd que esta

accion se realiza rara vez o nunca, lo que evidencia debilidades importantes en la aplicacion de
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los protocolos establecidos para el manejo adecuado de residuos clinicos. Estas respuestas

subrayan la necesidad de reforzar el monitoreo, la formacién continua y la responsabilidad

institucional en torno a la gestion segura de los desechos.

Tabla 4.

Participacion en capacitaciones sobre bioseguridad
Frecuencia de participacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 10 16.7%
Rara vez 12 20.0%
A veces 18 30.0%
Siempre 20 33.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Personal de salud del Dispensario Municipal de Portoviejo

En cuanto a la participacién en capacitaciones sobre bioseguridad, las respuestas
reflejan un nivel de asistencia variable entre los profesionales de salud. Algunos afirmaron que
siempre participan en estas jornadas formativas, lo cual contribuye a mantener actualizados sus
conocimientos y practicas en el manejo seguro de pacientes. Sin embargo, otros mencionaron
que solo a veces asisten, lo que puede generar vacios en la aplicacion de protocolos. De forma
preocupante, también se reportaron casos donde los participantes indicaron que rara vez o
incluso nunca han sido parte de este tipo de capacitaciones. Esta situacion pone en evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias institucionales para garantizar una formacion continua y

obligatoria en temas de bioseguridad.

Tabla 5.

Aplicacion de protocolos del MSP
Frecuencia de participacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 0 0.0 %
Rara vez 6 10.0 %
A veces 14 233 %
Siempre 40 66.7 %
TOTAL 60 100.0 %

Fuente: Personal de salud del Dispensario Municipal de Portoviejo
En relaciéon con la aplicacion de los protocolos del Ministerio de Salud Publica, las

respuestas muestran que la mayoria del personal siempre sigue las directrices establecidas, lo
que favorece un manejo adecuado y seguro en la atencion a los pacientes. No obstante, hay un

grupo que solo a veces cumple con estos protocolos, lo que podria afectar la uniformidad y
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efectividad de las practicas de bioseguridad. Ademas, un sector pequefio indica que rara vez

aplica las normas, lo que representa un riesgo potencial para la seguridad tanto del personal
como de los pacientes. Cabe destacar que no se registraron respuestas que indiquen que el
protocolo nunca se aplica, lo cual es positivo. Estos hallazgos reflejan la importancia de
mantener y fortalecer las acciones institucionales para asegurar la aplicacién constante y

efectiva de los protocolos por parte de todo el equipo de salud.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que, aunque existe un compromiso
parcial en la aplicacion de medidas de bioseguridad en el Dispensario Municipal de Portoviejo,
persisten importantes desafios que afectan la proteccion tanto del personal sanitario como de
los pacientes. La practica del uso del equipo de proteccion personal (EPP) completo mostro que
solo la mitad de los encuestados lo utiliza siempre, mientras que un porcentaje considerable
admite hacerlo de forma intermitente o no usarlo, situacién que coincide con investigaciones
previas que sefialan que la adherencia al uso correcto del EPP puede verse limitada por factores
como la disponibilidad de insumos, falta de capacitacion y baja percepcion del riesgo.

La higiene de manos, reconocida internacionalmente como una de las intervenciones
mas efectivas para la prevencion de infecciones, mostrdé un cumplimiento suboptimo. Solo un
tercio del personal realiza el lavado de manos siempre antes y después del contacto con el
paciente, mientras que una proporcion significativa rara vez o nunca lo hace. Estos hallazgos
concuerdan con reportes anteriores que indican que las barreras para una correcta higiene
incluyen la sobrecarga laboral, la falta de infraestructura adecuada y la escasa supervision. En
cuanto al manejo adecuado de desechos clinicos, aunque cerca del 47% cumple siempre con el
protocolo, casi la misma proporcion lo realiza de forma inconsistente, lo cual puede representar

un riesgo ambiental y sanitario. La correcta disposicion de residuos es fundamental para evitar
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la contaminacidn cruzada y proteger a la comunidad, por lo que estas deficiencias resaltan la

urgencia de implementar mecanismos de control y capacitaciones mas efectivas.

Finalmente, el dato positivo es que la mayoria del personal afirm¢é aplicar siempre los
protocolos del Ministerio de Salud Publica (MSP), aunque no se puede pasar por alto que un
porcentaje relevante lo hace solo parcialmente. Esto revela que, a pesar de contar con
normativas claras, su cumplimiento no es uniforme, probablemente debido a factores
organizacionales o individuales que deben ser abordados mediante supervision y liderazgo

efectivo.

Conclusion

Los resultados del estudio revelan que, si bien existe un nivel aceptable de
cumplimiento en la aplicacion de los protocolos del Ministerio de Salud Publica y en el uso del
equipo de proteccion personal, aun persisten brechas significativas en la adherencia constante a
estas medidas, lo cual puede comprometer la seguridad tanto del personal sanitario como de los
pacientes. Esto subraya la necesidad de implementar estrategias institucionales que aseguren la
continuidad y rigurosidad en la aplicacion de los estandares de bioseguridad.

La practica irregular del lavado de manos antes y después del contacto con el paciente,
junto con deficiencias en el manejo adecuado de desechos clinicos, reflejan areas criticas que
requieren atencion prioritaria. Estas conductas inadecuadas pueden incrementar el riesgo de
transmision de agentes infecciosos, por lo que es fundamental reforzar la capacitacion y
supervision, ademas de garantizar la disponibilidad de recursos e infraestructura adecuada para
facilitar el cumplimiento de estas practicas.

La baja participacion sistematica en capacitaciones sobre bioseguridad indica una
oportunidad significativa para mejorar el conocimiento y la sensibilizacion del personal de

salud. La implementacion de programas educativos continuos, acompafiados de evaluaciones y
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seguimiento, es esencial para fortalecer las competencias del personal, promover una cultura

organizacional orientada a la prevencion y minimizar los riesgos asociados al manejo de

pacientes infectocontagiosos.
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