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RESUMEN

La limpieza y desinfeccidn son procesos esenciales para eliminar microorganismos y
agentes contaminantes en el sistema sanitario, sin embargo, actualmente no existen
protocolos estandarizados por el Ministerio de Salud Publica para la limpieza de equipos

biomédicos, lo que limita la efectividad de estas practicas en areas quirurgicas.

Las lamparas UV-C han sido utilizadas durante casi un siglo en la esterilizacion de
material sanitario y en hospitales, destacandose por su efectividad en la eliminacion de

gérmenes, bacterias y virus.

En este trabajo, se disefid estandares de limpieza y desinfeccion para equipos
biomédicos que utilizan rayos UV-C en las areas quirurgicas de hospitales generales en
las provincias de Loja y El Oro de la Coordinacion Zonal 7-Salud. Ademas, se implementé
un plan de capacitacién dirigido al personal de limpieza y de salud, que incluyé charlas

técnicas y practicas para mejorar la desinfeccion de los equipos en areas quirurgicas.

Se evaluaron los resultados de los nuevos protocolos mediante pruebas de

bioluminiscencia, lo que permitié medir la efectividad de las medidas implementadas.

Los enfoques convencionales de limpieza, basados en productos quimicos, presentan
limitaciones significativas en su efectividad y seguridad. La investigacién revela que
estos métodos requieren tiempos prolongados para la aplicacion y el secado, ademas

de implicar riesgos toxicos para el personal de limpieza.

Se ha observado que los quimicos agresivos pueden causar danos a las superficies de
los equipos médicos en areas quirurgicas. En contraste, la limpieza mediante rayos UV-
C se presenta como una alternativa mas segura y eficiente. Este método estandarizado
permite eliminar patdbgenos en minutos, sin dejar residuos ni olores, y no requiere

ventilacidn posterior.

Palabras Clave: Limpieza, desinfeccion, rayos UV-C, protocolos, equipos.
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ABSTRACT

Cleaning and disinfection are essential processes to eliminate microorganisms and
contaminating agents in the healthcare system., however, there are currently no
standardized protocols by the Ministry of Public Health for the cleaning of biomedical

equipment, which limits the effectiveness of these practices in surgical areas.

UV-C lamps have been used for almost a century in the sterilization of medical material
and in hospitals, standing out for their effectiveness in eliminating germs, bacteria and

viruses.

In this work, cleaning and disinfection standards were designed for biomedical equipment
that uses UV-C rays in the surgical areas of general hospitals in the provinces of Loja and
El Oro of the Zonal Coordination 7-Health. In addition, a training plan was implemented
for cleaning and health personnel, which included technical and practical talks to improve

the disinfection of equipment in surgical areas.

The results of the new protocols were evaluated through bioluminescence tests, which
allowed measuring the effectiveness of the implemented measures.

Conventional cleaning approaches, based on chemicals, have significant limitations in
their effectiveness and safety. Research reveals that these methods require long

application and drying times and pose toxic risks to cleaning staff.

Harsh chemicals have been found to cause damage to the surfaces of medical equipment
in surgical areas. In contrast, UV-C cleaning is presented as a safer and more efficient
alternative. This standardized method can eliminate pathogens in minutes, leaving no

residue or odors, and does not require subsequent ventilation.

Keywords: Cleaning, disinfection, UV-C rays, protocols, equipment
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La limpieza y desinfeccion es un proceso disefiado para eliminar cualquier
microorganismo entre las mas peligrosas son las esporas que llegan a vivir hasta los

160°C, y estas se encuentran en el aire, adhiriéndose en equipos biomédicos.

Esta definicidn en la realidad no puede ser totalmente cubierta, en vista que no se
encuentran protocolos estandarizados por parte del Ministerio de Salud Publica
(MSP), para cada equipo biomédico, ya que en el manual de bioseguridad nacional
(MSP/Direccién Nacional de Calidad, 2016), esta enfocado al fortalecimiento de la
atencion de calidad en los servicios de salud, mediante un conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales, sin
embargo, no se detalla los procedimientos especificos de limpieza y desinfeccion

para el equipamiento sanitario en las areas quirurgicas.

De manera general, los protocolos estandarizados se componen de tres etapas:
limpieza, desinfeccién y esterilizacion. Cada etapa tiene como obijetivo ir reduciendo
significativamente la carga microbiana de manera que al llegar a la ultima etapa de

esterilizacion se pueda eliminar facilmente los microorganismos restantes.

La pandemia de SARS-CoV-2, causante del COVID-19 puso a todos los paises en
un auténtico reto a nivel mundial, el rapido incremento en el numero de pacientes
que precisaban la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) hizo que fuera necesario
crear unidades de pacientes criticos en muy poco tiempo y en espacios no
preparados para ello, es por eso que una alternativa aplicada y técnicamente
aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue el uso de los rayos
ultravioleta de tipo C (UV-C), para la desinfeccion en areas quirurgicas y equipos

biomédicos.

La normativa y estandares que se presentan en el presente documento son de
caracter internacional (OMS/ANSI/AAMI, ISO, EN) y nacional el Instituto Ecuatoriano
de Normalizacién (INEN) y serviran como base para la creacién de protocolos de

limpieza y desinfeccion para equipos biomédicos.
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Descripcion del problema

En todo hospital existen las areas quirurgicas, consideradas como el corazon del
funcionamiento de los hospitales, donde se realizan intervenciones quirurgicas

criticas.

Gran parte de los equipos biomédicos mantienen un contacto directo o indirecto con
el paciente al momento de realizar un procedimiento quirurgico, por lo que, es
importante mantener una limpieza y desinfeccion eficiente a fin de evitar
contaminacién en las intervenciones quirurgicas. Segun (Rutala, 2004), las
superficies limpias y desinfectadas consiguen reducir cerca de un 99% el numero de
microorganismos, en tanto las superficies que solo fueron limpiadas los reducen en
un 80%.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica desinfecta sus equipos biomédicos de
manera generalizada impartidos por el manual de bioseguridad nacional
(MSP/Direccién Nacional de Calidad, 2016), se deben utilizar agentes quimicos muy
abrasivos como son; cidex y/o cloro; deteriorando y acortando la vida del material
con que esta fabricado los equipos biomédicos, que por lo general sus bases son de

polipropileno y/o acero quirurgico.

La problematica radica en que las areas quirurgicas de los hospitales generales:
Isidro Ayora de la provincia de Loja con 242 camas censables y Tedfilo Davila de la
provincia de el Oro con 108 camas censables, hospitales regionales de referencia de
pacientes para temas de intervencion quirdrgica de mayor complejidad, no poseen
un protocolo de limpieza y desinfeccién normalizado para cada equipo biomédico, lo
que genera reduccién en la vida util del equipo y ademas generando riesgo de
contaminacién en los pacientes intervenidos quirirgicamente (e.g., afecciones

virales, sepsis, entre otras).

1.2. Justificacion

El MSP en los ultimos 10 afos, a través de la Direccion Nacional de Equipamiento
Sanitario (DNES) se ha dedicado a la adquisicion, reposicion y mejora de tecnologia
en equipos biomédicos en todos los hospitales publicos a nivel nacional, para que
sean competitivos con hospitales y/o clinicas privadas en seguridad al paciente al
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momento de realizar intervenciones quirurgicas, cumpliendo con el Art.32 de la
Constitucion de la Republica de Ecuador (Asamblea Nacional, 2008) sobre la

obligacién del estado es brindar servicios de salud con calidad y calidez.

No obstante, la DNES se ha enfocado principalmente a la compra y seguimiento en
el mantenimiento preventivo-correctivo de los equipos biomédicos y ha dejado de
lado lo mas importante, que todo fabricante recomienda al inicio de todo manual se
servicio, qué es, la limpieza y desinfeccion con la que todo equipo biomédico debe
contar, para prolongar su funcionalidad y vida util. Por lo tanto, hasta la actualidad
no se cuenta con un protocolo para la limpieza y desinfeccion establecido para cada
equipo biomédico, siendo crucial ante la pandemia del COVID-19, que aun estamos
atravesando. Al no contar con un protocolo, guia y/o procedimiento, cada hospital
desinfecta los equipos biomédicos con agentes quimicos utilizados en pisos y
paredes (e.g., cloro, cidex, entre otros), ocasionando el dafio a los materiales con los
que estan fabricados los equipos biomédicos, llegando incluso a acortar la vida util

del equipo.

En el area de mantenimiento, los perfiles que ocupan el rol del ingeniero biomédico
o clinico dentro de un establecimiento de salud son perfiles de ingenierias técnicas
como eléctricas, electrénicas, mecanicas o a fines, que conocen empiricamente los
equipos biomédicos, mas no el manejo integral de nuevas o antiguas tecnologias

biomédicas.

El presente proyecto de titulacion detalla un protocolo de limpieza y desinfeccion de
equipos biomédicos en areas quirurgicas, teniendo como objetivo principal brindar
conocimientos que contribuyan de muchas maneras al desempefio de la seguridad
del paciente para evitar contaminaciones quirurgicas y/o afecciones virales para
mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos, especificamente a los pacientes de
los hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro, pertenecientes a la

Coordinacion Zonal 7- Salud, optimizando la utilizaciéon de recursos hospitalarios.

Las medidas sanitarias son los principales procesos de seguridad que se debe
establecer en un hospital, por eso, es importante conocer los procesos de
desinfeccion en los equipos biomédicos para evitar infecciones bacterianas y virales.

Sin importar el procedimiento que se realice, cada uno de los equipos médicos debe
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ser desinfectando antes y después de llevarse a cabo un procedimiento. La higiene
y desinfeccion al interior de los hospitales es un asunto de salud publica que requiere
de la implementacién de medidas especiales que garanticen los cuidados del
paciente y le brinden al cuerpo médico las condiciones éptimas para realizar su

trabajo.

La mayor parte de proyectos previos y normativa legal vigente (MSP/Direccidn
Nacional de Calidad, 2016), se han enfocado principalmente en la bioseguridad del
personal de salud, pero aqui se pretende implementar protocolos estandarizados de
limpieza y desinfeccidén para cada equipo biomédico que se encuentre en las areas
quirurgicas de los hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro de la
Coordinacion Zonal 7-Salud (CZ7-S), con el propdsito de reducir o eliminar la carga

bacteriana de las superficies de la unidad del paciente.

1.3. Solucioén Propuesta

Con el presente proyecto se pretende estandarizar los protocolos de limpieza y
desinfeccion con agentes convencionales adecuados y el sistema de rayos
ultravioleta (UV-C) para los equipos médicos de las areas quirurgicas de los
hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro, cumpliendo con las normas

y requisitos exigidos en el sistema de garantia de la calidad en la salud publica.

Ademas, al evitar el uso de los agentes quimicos abrasivos, con la implementacion
del sistema UV-C se mejorara la sepsis, contribuyendo en mantener el buen estado
y alargar la vida de del equipamiento sanitario en las areas quirurgicas de los
hospitales que son objeto de estudio, todo esto apoyado con una capacitacion
dirigida al personal involucrado, referente con la actualizacién de conocimientos en

la limpieza y desinfeccion de los equipos biomédicos.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Disefar protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccién de los
equipos biomédicos basados en rayos UV-C, que forman parte de las areas
quirurgicas de los hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro,
pertenecientes a la Coordinacion Zonal 7-Salud, con el propdsito de

extender la vida util del equipamiento sanitaria
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1.4.2. Objetivos especificos

1.

Evaluar los procedimientos actuales de limpieza y desinfeccion que
realizan a los equipos biomédicos y las areas quirurgicas, sin la
aplicacién rayos UV-C de los hospitales objeto de estudio.

Recopilar la normativa nacional e internacional existente que
reglamenten los protocolos de limpieza y desinfeccion para equipos
biomédicos.

Disefar protocolos de limpieza y desinfeccion estandarizados
empleando el uso de los rayos UV-C en los siguientes equipos
biomédicos: mesa quirurgica, desfibrilador, maquina de anestesia,
monitor multiparametros, bomba de infusién, lampara cielitica, aspirador
quirurgico, torre de laparoscopia, laringoscopio, electrobisturi.
Implementar un plan de capacitacion para el personal de limpieza y de
salud de los hospitales en estudio, con charlas técnicas y practicas
innovadoras para la desinfeccion de los equipos biomédicos y las areas
quirurgicas, con el propésito de mejorar la formacion técnica y practica.
Evaluar los resultados obtenidos de los protocolos de limpieza y
desinfeccion de equipos biomédicos a través de pruebas de

bioluminiscencia.

1.5. Metodologia

Se utilizara la metodologia en cascada la cual consta de las siguientes fases:

1. Requisitos

Comunicacion con los responsables del area quirurgica de los hospitales

generales Tedfilo Davila e Isidro Ayora, que intervienen en el plan piloto,

comunicacion formal escrita con el personal administrativo que autorizara

la intervencion.

Identificacion de los grados académicos de cada técnico que estaran

involucrados en el plan piloto de capacitacion.

Investigacion de métodos de ensefianza al personal responsable de la

limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos.

Investigacion previa de los temas relacionados con la capacitacion de

limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos.
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e Evaluacidn inicial al personal técnico involucrado para determinar el grado
de conocimiento en el area o los temas que deben ser cubiertos con mayor
detalle.

2. Disefio

e Creacion de protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccidon de los
equipos biomédicos en el area quirurgica de los hospitales Teofilo Davila y
Isidro Ayora.

e Creacion de presentaciones que permitan explicar de mejor manera la
informacion respecto a los equipos biomédicos del area de centro
quirurgico.

e Diseno de experimentos sencillos que permitan explicar los fendmenos
fisicos y quimicos involucrados en los distintos procesos, si no pueden ser
realizados se presentara videos al respecto.

3. Desarrollo

e Elaborar el protocolo estandarizado para los equipos biomédicos: mesa
quirurgica, desfibrilador, maquina de anestesia, monitor multiparametros,
bomba de infusion, lampara cielitica, aspirador quirurgico, torre de
laparoscopia, laringoscopio, electrobisturi.

4. Pruebas

e Evaluaciéon al personal de salud que participé en el plan piloto de
capacitacion para obtener los resultados esperados.

e Evaluacion de los resultados obtenidos de los protocolos de limpieza y
desinfeccion de equipos biomédicos a través de examenes bacteriolégicos
de laboratorio.

5. Retroalimentacion y seguimiento

e Tras los resultados obtenidos en la fase de pruebas se podra obtener una
retroalimentacion la cual ayudara a mejorar el protocolo de limpieza y
desinfeccion en el area quirurgica.

1.6. Resultados esperados

Al culminar este proyecto se espera estandarizar los protocolos de limpieza y
desinfeccion con agentes convencionales adecuados y el sistema de rayos
Ultravioleta (UV-C) para los equipos médicos de las areas quirurgicas de los
hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro.
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Se pretende cumplir con las normas y requisitos exigidos en el sistema de garantia
de la calidad en la salud publica, mejorar la sepsis en los equipos médicos de los
hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro, pertenecientes a la

Coordinacion Zonal 7- Salud.

Ademas, al evitar el uso de los agentes quimicos abrasivos, se procura preservar,
conservar y alargar la vida de los equipos biomédicos, utilizando rayos tipo UV-C,
complementando con la actualizacién de conocimientos en la limpieza y
desinfeccion al personal de salud que esta a cargo de la sepsis de los equipos

biomédicos a través de la capacitacién brindada.
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CAPITULO 2

2. ANTECEDENTES

Hospital General Isidro Ayora: De acuerdo con lo publicado en la pagina del MSP
(Ministerio de Salud Publica, 2018) el Hospital General Isidro Ayora (HGIA), se
encuentra ubicado en la provincia de Loja, canton Loja, con horario de atencion de

24 horas, son beneficiarios directos 506.035 e indirectos 112.835 usuarios.

Es una Institucion descentralizada y desconcentrada, dependiente de la
Coordinacion Zonal 7 del Ministerio de Salud Publica, de gran complejidad en el
Sistema de Salud Nacional; su mision es atender los problemas de salud con calidad,
equidad, solidaridad y respeto a la cultura; a los usuarios de la Zona 7 y otros que
demanden sus servicios, a fin de garantizar sus buenas condiciones de salud.
Dispone de una repotenciada infraestructura fisica, equipamiento y tecnologia
acorde con los requerimientos; sus talentos humanos tienen formacion humanistica,
ética, cientifica y tecnoldgica, que responde a las necesidades de la comunidad en
forma eficaz. En su calidad de centro docente, coadyuva a la formacién de
profesionales de la salud y procura con su accionar a mejorar la calidad de vida de

la poblacion.

Es una Institucién publica de salud y docencia en su calidad de centro de referencia,
brinda servicios de salud integral con calidad, eficiencia y oportunidad, respetando
los saberes y la diversidad cultural de los usuarios, contribuye en la formacién de
Recursos Humanos en el area de la salud, contando para ello, con personal formado
humanistica, cientifica y tecnolégicamente, que satisfaga plenamente las

necesidades de los usuarios.

El Centro Quirurgico del HGIA de Loja cuenta con nueve quiréfanos, donde un equipo
multidisciplinario coordina los esfuerzos para la atenciéon enfocada en el paciente, los
quiréfanos cuentan con los siguientes equipos biomédicos:

¢ Maquina de anestesia.

e Torre de laparoscopia.

e Electrobisturi.

e Desfibrilador.
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e Mesa quirurgica.

e Lampara cielitica.

e Bomba de infusién.

¢ Monitor multiparametros.
e Laringoscopio.

e Aspirador quirurgico.

Hospital General Teéfilo Davila: EI MSP, en su pagina web (Ministerio de Salud
Publica, 2018) indica que el Hospital General Tedfilo Davila (HGTD) esta ubicado en
la provincia El Oro en el cantén Machala, tiene un horario de atencion de 24 horas,

son beneficiarios directos 689.760 e indirectos 31.668 usuarios.

La mision del HGTD, publicada en su blog (Hospital General Tedfilo Davila, 2013)
sefala que la salud esta definida como un instrumento para el mejoramiento continuo
del bienestar colectivo, implica su continua revisién y actualizacion de sus
instrumentos; asi, el proceso organizativo, adaptado a las condiciones siempre
cambiantes de la sociedad, sus organizaciones locales, provinciales y cantonales,

han registrado cambios durante los ultimos cinco afios y requieren ser modificados.

Definidos los nuevos roles y competencias del Ministerio de Salud por niveles,
impone su necesaria actualizacién de la relacion entre la organizacion de las Areas
de Salud con la division cantonal del pais, bajo un esquema que reconozca la
diversidad geografica y relacione las estructuras técnico—administrativas y red de
servicios disponibles al nivel local, adaptados a los nuevos procesos de

modernizacion, desconcentracion y descentralizacion del Estado.

En lo que respecta a su vision es ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud
a fin de garantizar el derecho a la salud del pueblo ecuatoriano, por medio de la
promocion y proteccion de la salud, de la seguridad alimentaria, de la salud ambiental
y del acceso permanente e interrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia que garantiza
la salud integral de la poblacidn y el acceso universal a una red de servicios con la

participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
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El Centro Quirurgico del HGTD de Machala cuenta con ocho quiréfanos, con un
equipo multidisciplinario enfocado en la atencion al paciente mejorando la
operatividad, los quir6fanos cuentan con los siguientes equipos biomédicos:

¢ Maquina de anestesia.

e Torre de laparoscopia.

e Electrobisturi.

e Desfibrilador.

e Mesa quirurgica.

e Lampara cielitica.

e Bomba de infusion.

e Monitor multiparametros.

e Laringoscopio.

e Aspirador quirurgico.

Principios de la limpieza y quimica

Durante siglos, los conceptos de limpieza y desinfeccion hospitalaria han variado,
estos han sido influenciados por los conocimientos fisiopatoldgicos de las
enfermedades, los descubrimientos cientificos y las creencias religiosas de cada

época (Tupiza Espin, 2015).

En el siglo XIX se demostré que las enfermedades infecciosas eran producidas por

geérmenes, siempre se habia sospechado su existencia a través de la historia.

Cuatro milenios antes de Cristo ya se practicaba la cirugia en la India, también hay
evidencia de la realizacion de procedimientos quirurgicos en Mesopotamia, Egipto y
Grecia, 200 anos antes de Cristo. Para entonces, la limpieza ya era tenida en cuenta
en los procedimientos, existian regulaciones para el lavado de las manos y de los
clavos que se usaban en cirugia, llegdé a estar prohibido hablar durante las
intervenciones, ya que existia el temor de que el aliento de los asistentes podia

contaminar las heridas.

Sin embargo, todas las precauciones antes expuestas fueron desapareciendo con
paso del tiempo, la pobreza y la aglomeracion en los hospitales, incluso se llegd a
despreciar la limpieza en la mesa de operaciones, hasta el punto de que algunos

cirujanos famosos consideraban un orgullo mostrar las manchas de sus blusas de
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trabajo, las que nunca lavaban. El primero que rompié esa costumbre fue Joseph
Lister, médico inglés nacido en 1827 y graduado en Londres en 1857, trabajo en
Edimburgo con el profesor de cirugia James Syme y posteriormente fue nombrado
jefe de cirugia en Glasgow. Alli desarrollé una intensa actividad médica, leyd los
primeros trabajos de Pasteur sobre la presencia de gérmenes en el aire y los asocié
con la infeccion de las heridas quirurgicas, comenzd a poner en practica los principios
de la antisepsia con pulverizaciones de acido fénico, pensaba que cuando el acido
fénico se ponia en contacto con la sangre, formaba una barrera protectora que

impedia la penetracion de los gérmenes.

La historia de la asepsia se desarrollé en torno a la fiebre puerperal. Esta era una
enfermedad con alta mortalidad y para algunos era simplemente la “maldicion de

”

Eva’. En 1773 Charles White en Manchester, recomendaba la instilacion de
emolientes y antisépticos en el utero, cuando los loquios se volvian fétidos. Ademas,
ordenaba una limpieza estricta y una ventilacion adecuada, por la misma época,
Joseph Clarke y Robert Collins lograron bajar la mortalidad materna, promoviendo el
lavado de las manos del personal que trabaja en la sala de partos, disminuyendo el
numero de examenes vaginales y teniendo una limpieza permanente de las sabanas
y las camas. Mas tarde, en 1795, Alexander Gordon en Aberdeen, ordend a todos
sus médicos lavarse con esmero después de atender pacientes con fiebre puerperal,
lo mismo hace Boer en Viena, desafortunadamente su sucesor, el Dr. Klein, no

acataba estas normas y la mortalidad sube nuevamente hasta en el 29%.

En 1846 fue nombrado como asistente del Dr. Klein, el Dr. Ignaz Philip Semmelweis,
médico nacido en Budapest, discipulo de Skoda y Rokitansky, quien observé
rapidamente que las pacientes atendidas en la sala del Dr. Klein, donde asistian los
estudiantes de medicina, tenian una mayor mortalidad que las que eran atendidas
en las salas de las parteras, dedujo que quienes llevaban el contagio eran los
estudiantes de medicina que habian estado antes en la sala de autopsias,
Semmelweis ordend que los estudiantes se lavaran las manos antes de entrar a la
sala de parto, luego influye haciendo que los estudiantes laven sus manos con una
solucién de cloruro de calcio antes de entrar a la sala de maternidad. Con esta

medida lograron disminuir la mortalidad al 3%.
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Florence Nightingale quien, tras el estallido de la guerra de Crimea en 1854, ofrecio
sus servicios como voluntaria y junto con un grupo de 38 enfermeras, se presento en
los campos de batalla. El cuidado de los enfermos de guerra era lamentable, las
personas que los atendian mantenian sus vestidos sucios, las condiciones higiénicas
eran deplorables, no contaban con sabanas donde acostar los pacientes, la comida
que recibian no era saludable, etc., con estas condiciones no era sorprendente que
las causas de mortalidad estuvieran relacionadas, con las enfermedades como el
tifus, el colera y la disenteria, en cifras que alcanzaban hasta el 24.7% y no con las
heridas de guerra como era de esperarse. Esta informacion fue su herramienta para
promover la reforma, ella fue una innovadora en la recoleccién, tabulacion,
interpretacion y presentacion grafica de las estadisticas descriptivas, mostré como la
estadistica proporciona un marco de organizacion para controlar, aprender y mejorar
las practicas quirurgicas y médicas, luego de arduas luchas, logr6 mejorar las
condiciones de sanidad, con una reduccién enorme en la mortalidad de sus

pacientes, se dio cuenta que la falta de higiene producia mas muertes que las balas.

En 1879 profundiza en el estudio de la fiebre puerperal y concluye que son los
meédicos y las enfermeras los que transmiten la infeccion, presenta ademas estudios
sobre el estreptococo como agente causal de la fiebre puerperal, luego vienen los
estudios sobre el estafilococo del pus de los forunculos y finalmente se dedica al
estudio de la llamada “podredumbre de los hospitales”, nombre que se daba a la
infeccion y septicemia producida a partir de heridas y amputaciones. Pauster
afirmaba que las manos de los médicos y las enfermeras, los hilos, el agua y todas
las otras cosas contaminadas con que cubrian esas heridas eran las causantes de
la infeccion. Debido a los hallazgos anteriores se inicia la época de la desinfeccion
con la practica del lavado meticuloso de las manos, del instrumental y de todos los
elementos que entraban en contacto con los enfermos (Tupiza Espin, 2015, pags.
32-35).

Tipos de Limpieza

Los tipos de limpieza las podemos agrupar en dos grupos, la limpieza de las
superficies ambientales tales como pisos, paredes y mobiliario clinico; y, la limpieza
de instrumentos y equipos biomédicos es la que se efectua por: limpieza quimica con

el uso de detergentes, enzimaticos, lubricantes, la limpieza térmica mediante la
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accion de la temperatura, correcta temperatura del agua utilizada, la limpieza
mecanica con el uso de accion de friccion a través de cepillado y presion de agua y
por ultimo la limpieza tiempo de exposicion que consiste en exponer los instrumentos

el tiempo recomendado y validado por el fabricante.

Temperatura e e Producto quimico

Disolvente

[ Accion mecanica

Tiempo

Figura 2.1. Circulo de limpieza de Sinner (Caceres, 2019)

2.3. Métodos de Limpieza

Los métodos para eliminar la sepsis en area quirurgicas se clasifican en fisicos y

quimicos:

Métodos fisicos: Consisten en el arrastre de las impurezas ya sea con agua o aire

(mangueras a presion, vapor), arena, cepillado, rascado, barrido o aspiracion.

Con estos métodos es importante tener en cuenta que pueden producir a su vez
contaminaciones. Por ejemplo, la limpieza a alta presion o el barrido en seco produce
aerosoles que pueden mantener los gérmenes en suspension en el aire durante

cierto tiempo.

Métodos quimicos: Establece en la aplicacion de productos de limpieza que

reaccionan con los componentes de la suciedad facilitando su dilucién o dispersion.
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El ambiente hospitalario constituye un reservorio y una fuente de infeccion para el
paciente ingresado. Existen varias areas que rodean al paciente: el aire, el agua
sanitaria que entra en contacto con el propio paciente, con el personal y con los
dispositivos médicos, la comida, las superficies, los instrumentos que contactan con
piel y mucosas del paciente y las soluciones estériles que le son administradas por
inoculacién. Existen patdégenos clasicamente asociados con cada modo de
transmision y reservorio ambiental, pero también microorganismos multirresistentes

que recientemente se han asociado con adquisicion ambiental (Lopez L. , 2013, pag.

1).

Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de desinfeccion, ya que
facilitan la accion de los germicidas. El objetivo principal de la limpieza es reducir el
numero de microorganismos del medio, para evitar su difusion. El personal
encargado de la limpieza y desinfeccion de los hospitales debe tener un
conocimiento adecuado tanto de los procesos como de la necesidad de brindar

seguridad y maxima eficiencia.

El servicio de limpieza y desinfeccion de superficies en los servicios de salud
comprende la limpieza, desinfeccion y conservaciéon de las superficies fijas y
equipamientos permanentes de las diferentes areas, evitando principalmente la
diseminacion de microorganismos responsables de las infecciones relacionadas a la

asistencia de salud.

2.4. Frecuencia minima de la limpieza

Segun (Tupiza Espin, 2015, pags. 47-48), dentro de su trabajo de investigacion cita
a DR. E. H. SPAULDIN, la clasificacién de los equipos e instrumentos médicos y

quirurgicos es la siguiente:

Equipos criticos: Son aquellos que entran en contacto con tejidos estériles ejemplo
instrumental, circuito de ventilador, implantes, entre otros. Por lo tanto, el
procedimiento a seguir es la esterilizacién, de acuerdo con el tipo de equipo, calor

humedo o baja temperatura mediante el perdxido de hidrégeno.

Equipos semicriticos: Son aquellos que entran en contacto con mucosas o

membranas de piel no intacta, estos instrumentos deben estar libre de todo
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microorganismo, pero puede tolerarse la presencia de esporas bacterianas ejemplo:
endoscopios, equipos de terapia respiratoria y anestesia por medio de un circuito, el

procedimiento utilizado es la desinfeccion de alto nivel.

Equipos no criticos: Son los dispositivos que entran en contacto con piel intacta y
mucosas como por ejemplo el brazalete de tensiometro, estetoscopio, sensores de
oximetria, camillas de transporte y camillas de post operatorio, unidad del paciente
(velador, cama, mesa de comer, soporte) y equipos de quiréfano como maquina de

anestesia, electrobisturi, lampara cielitica, succion y mesas auxiliares.

Toda esta desinfeccion se realiza por cada cirugia intervenida en el area quirurgica
de cada hospital tanto en el Tedfilo Davila como en el Isidro Ayora, luego de cada
desinfeccion se espera un tiempo de 30-45 minutos en base a protocolos internos

establecidos en cada hospital, para la posterior intervencion quirurgica.

Sin embargo, si la cirugia llegara a ser contaminada por ejemplo en fracturas
expuestas, peritonitis, entre otras, el tiempo de desinfeccién se alarga de 1 a 24

horas, dependiendo de la sepsis.

2.5. Principales componentes de los productos de limpieza de equipos médicos

(Martinez Grau, 2021, pags. 167-168), en referencia a la clasificacion de
desinfectantes y antisépticos, indica que en muchos de los productos
comercializados no solo hay un agente desinfectante, sino que se trata de
combinaciones de varios de ellos, con la finalidad de su accion y caracteristicas, en

la siguiente imagen la relacion entre estos:

Tabla 2.1. Clasificacion de desinfectantes y antisépticos

AGENTE i FORMA DE
COMPUESTOS /ND CARACTERISTICAS INDICACIONES APLICACION
Alcoholes Alcohol » Seinactiva frente a » Lavado higiénicode = Inmersion o

70 materia organica. manos por friccion. friccion (10

grados Escasa accién residual. Antisepsia de cordon minutos). Dejar

de = Como antiséptico se umbilical 70 grados evaporar.

alcohol utiliza combinado con de alcohol. = Con torunda o

isopropili otros. = Superficies gasa.

co = |rrita la piel. metalicas. = Lavado.

= Materiales no criticos
o de bajo riesgo.
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Derivados de
yodo

Derivados de
amonios
cuaternarios

Fenoles

Derivados del
cloro

Aldehidos

Clorhexidi
na

Povidona
yodada

Cloruro
de
benzalcon
io

DBN

Orto-
fenifenol
Triclosan
DIN

Hipoclorit
o0 sadico:
lejia
DNI

Glutarald
ehido en
solucion
al2%
DAN

Accion rapida, amplio
espectro y elevado
poder residual.

En solucion acuosa,
alcohdlica, jabonosa o
gel.

Como desinfectante se
utiliza combinado.

Se inactiva con facilidad.
Accién residual minima.
En solucion acuosa,
alcohdlica o jabonosa.

Efecto residual escaso.
Baja toxicidad.

Se combinan con
aminas terciarias
mejorando su espectro.

Efecto residual
excelente. Pueden
causar toxicidad en la
piel.

Como antisépticos en
solucion alcohdlica o
jabonosa.

Se prepara a diferentes
concentraciones segun
el material que haya que
desinfectar.

Rapido bactericida y
fungicida.
Micobacterias (20
minutos).

Lenta actividad
esporicida (3 horas).
Irrita piel, mucosas y
vias respiratorias.

Lavado de manos
antiséptico y
quirargico.

Para inyecciones y
punciones. Cordén
umbilical (en solucién
acuosa).

Paciente
prequirurgico,
heridas mucosas
(lavados vesicales,
bucales...).
Materiales y
superficies.

Lavado de manos
antiséptico y
quirargico.
Preparacion de
campo quirargico.
Heridas cerradas.
Inyecciones o
punciones (excepto
en la epidural).
Insercion de
catéteres
intravasculares.

Lavado de manos y
campo quirargico en
solucion alcohdlica.
Instrumental
quirargico ORL,
oftalmologia.
Equipos de
endoscopia.
Superficies y
ambiental.

Heridas y piel en
preoperatorio y en
punciones venosas o
inyecciones.
Materiales no
criticos.

* Superficies

y ambientales.

Materiales no
criticos.
Superficies
ambientales.

Instrumental
quirargico ORL,
oftalmologia.
Equipos de
endoscopia.
Superficies:
combinado con otros
agentes.
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Envases unidosis.
Con torunda o
gasa.

Friccion.

Lavado.

Envases unidosis.
Con torunda o
gasa.

Lavado.

Friccién para
superficies.
Lavado.
Inmersion manual
(20 minutos). Para
destruir esporas
hasta 1 hora.

Friccion.
Lavado.

Friccion.
Inmersion.

Inmersién manual
(20-45 minutos).
Lavado posterior.
Desinfeccion
automatica (5-10
minutos) de 35-60
grados de alcohol.
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Friccion para

superficies.
Orthophta Tiempo de actuacién Instrumental Inmersién manual
Idehido corto. quirurgico ORL, (5 minutos).
(OPA) Buena compatibilidad. oftalmologia. Lavado posterior.
DAN Esporicida muy lento (32 Equipos de Desinfeccion
minutos). endoscopia. automatica (5-10
No irritante. minutos) a 50
grados de alcohol.
Oxidantes Acido Accidn rapida y buena Instrumental Inmersién manual
peracétic actividad frente a la quirurgico ORL, (5-10 minutos).
o (APA) materia organica y a oftalmologia. Lavado posterior.
DAN baja temperatura. Equipos de Desinfeccion
Corrosivo para endoscopia. automatica 5-10
metales, dafia los Superficies. minutos y baja
plasticos y el caucho. temperatura.
Una vez preparada la Friccién para
dilucién, no es toxica. superficies.
Peréxido = Suaccibneslentayse = Paralentesde = Inmersién manual.
de inactiva por materia contacto y = Friccion para
hidrégeno organica, luz y aire. endoscopios superficies.
DAN = Corroe ciertos metales. flexibles. = Vaporizado.
= |rrita piel y mucosas a = Aislado tiene un uso
elevadas limitado.
concentraciones. = Superficies y
ambiental.

2.6. Desinfeccion

Clasificar las areas y elegir de manera pertinente los diferentes mecanismos de
limpieza y desinfeccion no soélo asegura la calidad de los procedimientos en relacién
con la seguridad desde el punto de vista de la asepsia, sino que presenta un
beneficio econdmico a la institucidén, puesto que se hace uso racional de los
desinfectantes métodos de esterilizacion y al mismo tiempo se garantiza la vida util

de los equipos e instrumentos. (Puchol, 2021).

Segun (Puchol, 2021) define las areas para la realizacion de la limpieza vy

desinfeccion de un hospital de la siguiente manera:

Areas criticas: Se consideran 4areas criticas aquellas donde se realizan
procedimientos invasivos, donde los pacientes por su condicion estan mas
expuestos a contraer una infeccion, y donde se realiza el lavado del material
contaminado. Entre estas areas se pueden citar: quiréfanos, salas de endoscopias,
unidades de cuidado intensivo, unidades de quemado, salas en donde se realizan
procedimientos de radiologia invasiva, salas de aislamiento, unidades de trasplante,
laboratorios, salas de sutura en urgencias, lactarios, cuartos sépticos, bafos
colectivos, mesa — bafio de nifios y adultos. El procedimiento requerido es la limpieza
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de alto nivel. En estas areas no se barre; el procedimiento basico de limpieza para
las paredes es el lavado. Para los pisos el método utilizado es el barrido humedo. El
lavado profundo de las superficies de paredes, pisos, mesones en granito o aluminio
debe efectuarse al menos una vez por semana, utilizando cepillo en las ranuras y
estregando con jabdn; luego de enjuagar se aplica la solucién desinfectante. Se
recomienda que los elementos de aseo sean de uso exclusivo para estas areas; los
trapeadores que se utilizan para alcanzar la parte alta de los muros deben tener una
marca que las diferencie de las que utilizan para los pisos. Los trapeadores y trapos
deben estar empapados de hipoclorito de sodio a 5000 ppm. La limpieza concurrente
(aseo rutinario) se realiza por lo menos una vez al dia, utilizando agua y jabén. En
las areas criticas, donde se presentan derrames de fluidos corporales (sangre,
materia fecal, pus, orina, liquido amniético), se realiza limpieza y desinfeccién de alto
nivel entre un procedimiento y otro, y cada vez que sea necesario. La técnica para
la “limpieza de fluidos y secreciones” debe ser segura, lo cual incluye la aplicacion

de un desinfectante de alto nivel como hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Areas semicriticas: En estas areas los pacientes pueden permanecer largos
periodos o bien estar de manera transitoria. Durante su estancia pueden tener
contacto con elementos y mobiliario a través de la piel intacta. Dentro de estas areas
estan las salas de hospitalizacion, los cubiculos de atencidn inicial en urgencias, los
cuartos de observacion, las salas de servicios ambulatorios como:
electrocardiografia, vacunacién, quimioterapia, cuartos de curaciones y consultorios
odontologicos. También se incluyen las salas de autopsia, los servicios de
alimentacién y lavanderias. El procedimiento requerido es la limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio. La limpieza diaria se realiza con trapeador humedo, utilizando
una solucion desinfectante de nivel intermedio como el hipoclorito de sodio a 200
ppm, o jabon desinfectante de amonio cuaternario. Si en alguna de estas areas se
presenta un derrame de fluidos corporales, la limpieza y desinfeccion debe ser de

alto nivel.

Areas no criticas o generales: En estas areas las personas estan de paso y no
tienen contacto directo con los elementos hospitalarios. La limpieza esta encaminada
a conservar la estética y hacer el ambiente adecuado para el descanso. Entre dichas
areas se pueden citar: los consultorios médicos, las salas de espera, los depdsitos

de medicamentos, la farmacia, los servicios sanitarios, los ascensores, las salas de
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fisioterapia, los puestos de enfermeria, etc. El procedimiento para el aseo es la
limpieza y desinfeccion de bajo nivel. Para la limpieza diaria se puede utilizar agua y
jabdén desinfectante de amonio cuaternario. Como en general son areas de gran
circulacién, lo mas importante es la frecuencia de la limpieza. En los depédsitos para
medicamentos y material limpio y estéril la limpieza debe encaminarse a evitar la
acumulacioén de polvo. Para lograr esto es necesario tener en cuenta la ubicacién del

local y el tipo de empaque o contenedor de los diferentes elementos.
2.7. Tipos de desinfeccién

(Martin Sanchez, 2021, pags. 29-30), define tres modalidades distintas para la
desinfeccion rutinaria de las superficies de habitaciones y salas de centros sanitarios:

desinfectantes quimicos, superficies autodesinfectantes y dispositivos sin contacto.

El empleo de dispositivos emisores de radiaciones UV-C forma parte de las
tecnologias sin contacto que tratan de complementar la limpieza ambiental
tradicional. Hay hospitales en Estados Unidos que complementan la limpieza
terminal estandar con el uso de otro tipo de tecnologia sin contacto, en concreto, con

dispositivos de emision de vapor de perédxido de hidréogeno.

En este informe se contempla el uso de dispositivos emisores de radiacion UV-C
mediante lamparas de mercurio como complemento a la limpieza terminal estandar
de salas y habitaciones de hospitalizacion, es decir, tras el cese en las salas de
actividad de personas o tras el alta o derivacion del paciente a otra unidad. En
Espafa, el uso de dispositivos emisores de perdxido de hidrogeno esta poco

extendida.

En los hospitales habitualmente se utilizan cinco categorias de agentes quimicos
(amonios cuaternarios, hipoclorito, peréxido de hidréogeno, fenoles y acido
peracético). Estos desinfectantes presentan distintas modalidades de aplicacién y su
seleccion puede ser un proceso complejo que incluye una cuidadosa consideracion

de sus ventajas e inconvenientes.

De este modo, para un protocolo de desinfeccion eficaz, se deben tener en cuenta
los microorganismos objetivo, el tipo de superficie, las caracteristicas de un
desinfectante especifico, costo y facilidad de uso, y la seguridad del personal

encargado de la limpieza.
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2.7.1. Desinfeccién de superficies por contacto directo

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), el quir6fano es una sala de
operaciones. Dichas instalaciones cuentan con diversos sectores que albergan todo
lo necesario para el desarrollo de una cirugia y para afrontar sus posibles

consecuencias, incluyendo complicaciones que deriven de la intervencion.

Las normativas actuales vigentes por partes del MSP, impartidas en el Manual de
bioseguridad (MSP/Direccion Nacional de Calidad, 2016) con respecto a superficies
y equipos biomédicos, es un proceso de desinfeccion que utiliza quimicos que
reducen la cantidad de microorganismos a un nivel seguro, es decir, no matan a las

bacterias ni a los virus, sino que los “debilitan”.

Si bien la composicidn de los pisos y paredes no cambid, ocurrié lo contrario para los
equipos biomédicos, con cambios dramaticos en los materiales de fabricacion de
polimeros y acero inoxidable AISI 316L (para uso médico), grados, vida util reducida

y mayor volumen de chatarra.

La desinfeccidn mediante quimicos en pisos, paredes no muestra una alteracion con
respecto a la composicién con que estan construidos, sin embargo, en los equipos
biomédicos se producen cambios drasticos tanto en los materiales de fabricacion de
polimeros como de acero inoxidable AlSI 316L que son de grado médico, acortando
de esta manera la vida util y aumentando la obsolescencia del equipamiento

sanitario.

2.7.2. Desinfeccion Ambiental

Se encuentran diversas superficies contaminadas como son: pisos, paredes,
mobiliario clinico, equipos biomédicos, etc. Donde deben limpiarse y desinfectarse
usando cualquier agente limpiador o desinfectante que esté destinado al uso
ambiental. Ademas, la desinfeccion ambiental requiere el uso de un sistema de

aspersion o aerosolucion.

Aspersion: Esta desinfeccion consiste en una lluvia tenue de liquido antibacteriano
que va depositando la solucién desinfectante en una pelicula muy fina, llegando a
lugares de dificil acceso (lamparas cielitica, techo, paredes, mesa quirurgica, entre
otros), al igual que areas de poca visibilidad. Este sistema de aspersién economiza
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tiempo de trabajo pues requiere de 8 - 15 minutos. Se realiza por medio de una

bomba de aspersion la cual imita un sistema de bomba de fumigacion.

En el tiempo de pandemia del COVID-19, se empled este procedimiento utilizando el
agente quimico amonio cuaternario establecido por parte del MSP, desinfectando
areas, equipos biomédicos, mobiliario clinico, ocasionando dafo, deterioro y

paralizacion de las areas quirurgicas en diversos hospitales del pais.

2.7.3. Desinfeccion con rayos UV-C

Actualmente existe una gran demanda por el uso de tecnologias ultravioleta a nivel
mundial debido a la pandemia que se esta cursando, paises como China, Alemania,
o Estados Unidos aplican tecnologia ultravioleta para desinfectar hospitales,
autobuses, hoteles, restaurantes o espacios en donde requieran una eficiente

desinfeccion. (Lopez S. , Abasturmedia, 2020)

Si bien, no es una tecnologia novedosa, es muy poco utilizada en Latinoamérica.
Existen diferentes estudios y aplicaciones realizadas alrededor del mundo utilizando
luz ultravioleta. Esta demostrado que la utilizacion de la luz ultravioleta de tipo C es
eficaz para la purificacion del agua, la esterilizacion de procesos alimenticios, la
desinfeccion del aire y todo tipo de superficies, especialmente en espacios e

instrumental médico-clinico que necesitan ser estériles.

La desinfeccion mediante luz UV-C es un proceso fisico que usa la radiacion UV tipo
C con efecto germicida a una longitud de onda de 254nm, el cual destruye la

composicion del ARN/ADN de los microorganismos impidiendo su reproduccion.

Se requieren seguir medidas de seguridad basicas para el uso correcto de la luz UV-
C:

e No ingresar a espacios que posean luz UV-C encendida.

e Nunca mirar directamente la luz UV-C, aun con proteccion.

e Nunca use la luz UV-C para esterilizar sus manos o piel.

La luz ultravioleta de tipo C es un enfoque no quimico y amigable para el medio
ambiente, por lo cual esta tecnologia sirve método de desinfeccién y esterilizacién lo

convierte en un proceso muy simple, limpio y no invasivo.
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La desinfeccién UV-C es una buena adicién a las recomendaciones de salud dadas
por las diferentes autoridades gubernamentales, para lo cual se tendra un mayor

control y prevencion de contagio en un corto plazo (Lopez S. , Abasturmedia, 2020)

Tipos de programa de limpieza y desinfeccion

Existe un solo tipo de programa de limpieza y desinfeccion impartida por parte del
MSP, en la Normativa establecida por parte de la Direccion Nacional de Calidad

indica lo siguiente:

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas. Todo dispositivo que no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo con el criterio de

indicacion, segun el protocolo validado.

Caracteristicas de un desinfectante ideal:
e Debe ser soluble en agua.
e Amplio espectro de actividad.
e Estable: tiempo prolongado de vida util.
¢ No debe reaccionar con materia organica ni inactivarse en presencia de ella.
e Escasa o nula toxicidad para el ser humano.
e Accidn rapida.
e Capacidad de penetracion.
e Accion residual.
e Compatible con todos los materiales.
e Disponibilidad y buena relacion costo-riesgo-beneficio.

e No debe afectar al medio ambiente.

Dentro de los principales mecanismos de accién de los desinfectantes se
encuentran:
e Dano de la pared celular, hasta llevar a los microorganismos a la lisis.
e Alteracion de la permeabilidad de la membrana citoplasmatica, impidiendo el
transporte selectivo de nutrientes al interior de la célula bacteriana.
e Alteraciéon de la naturaleza coloidal del citoplasma, desnaturalizandola o

coagulandola.
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e Inhibicién de la accidon enzimatica.
e Formaciéon de antimetabolitos.

e Inhibicidon de la sintesis de acidos nucleicos.

2.9. Revision de la normativa de limpieza y desinfeccién de equipos biomédicos.
Los equipos biomédicos son herramientas esenciales para la atencion sanitaria,
tienen un impacto directo en la salud publica y la calidad de vida, su asepsia y
seguridad es imprescindible. Para crear resultados deseables para todas las partes
y evitar el deterioro del equipamiento, las instituciones de salud deben seguir las
normas que ayuden a garantizar de forma consistente la calidad requerida para servir

a los pacientes y a los profesionales de la salud.

A partir del afio 2015, el Servicio Ecuatoriano de Normalizacién (INEN), adopté la
norma internacional vigente ISO 18091:2014 “Sistemas de Gestion de la calidad” —
en el Gobierno Local. La Norma Técnica INEN-ISO 18091 ha sido preparado para
proporcionar directrices, a nivel mundial, a los gobiernos locales para la comprensién
y la implementacion de un sistema de gestién de la calidad que cumpla con los
requisitos de la norma ISO 9001:2008 con el objetivo de satisfacer las necesidades

y las expectativas de los ciudadanos. (Normalizacion, 2015).

(NQA, 2015) Detalla las normas de fabricacion de dispositivos médicos mas

comunes son:

ISO 9001: Es la norma general de gestion de la calidad. No es especifica del sector
y, como tal, puede ser adoptada con éxito por cualquier organizacion que desee
implantar un sistema mas riguroso basado en un ciclo de mejora continua. Para los
fabricantes de productos sanitarios, la norma ISO 9001 involucra a la direccién en el
proceso de control de calidad, ayudando a realizar cambios en toda la organizacién
qgue mantienen los costes bajos, mejoran la responsabilidad, facilitan el crecimiento
de una manera mas responsable y simplifican el cumplimiento de la normativa. La
version mas reciente de la norma ISO 9001, publicada en 2015, se basa en la
directiva de alto nivel del Anexo SL, utilizando un vocabulario y una estructura

comunes que facilitan el cumplimiento de otras normas mas especificas.

ISO 13485: Es el sistema de gestidon de la calidad disefiado especificamente para
los fabricantes de productos sanitarios. Amplia y perfecciona el marco establecido
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por la norma ISO 9001, con el objetivo de armonizar los requisitos reglamentarios.
El cumplimiento de la norma ISO 13485 contribuye al control de calidad general, la
trazabilidad, la validacién de procesos y la gestidn de riesgos. Los fabricantes que
logren la conformidad con la norma ISO 13485 tendran mas facilidad para introducir
sus productos en los mercados internacionales. La conformidad también puede
agilizar sus procesos y, en ultima instancia, ayudarle a dirigir una operacién mas

eficiente, rentable y con menos riesgos.

ISO 14001: La sostenibilidad es una preocupacion importante para todos los
fabricantes que intentan dirigir un negocio mas eficiente. La implantacion de un
sistema de gestion medioambiental que cumpla las normas ISO 14001 puede ayudar
a los fabricantes de productos sanitarios a reducir los residuos, conservar la energia
y reducir su huella de carbono global, ventajas importantes cuando se trabaja con
cadenas de suministro globales complejas. Al igual que la ISO 9001:2015, la version
mas reciente de la ISO 14001 se basa en la estructura del Anexo SL. Por lo tanto, si
ya dispone de un sistema de gestion de la calidad certificado, la adopcidn de la norma
ISO 14001 puede ser relativamente sencilla. Cuando sus protocolos
medioambientales, de salud y seguridad y otros comparten requisitos, su empresa
estd mejor posicionada para tener éxito en el competitivo sector de los dispositivos

meédicos.

ISO 50001: Esta norma complementa la ISO 14001 al ofrecer un sistema
estandarizado especifico para la gestion de la energia. Con ella, los fabricantes de
dispositivos médicos pueden reducir sus gastos de funcionamiento y mejorar su
eficiencia energética general, lo que posteriormente puede mejorar su reputacion y

facilitar el cumplimiento de la normativa.

ISO 45001: La fabricaciéon de productos farmacéuticos y médicos a menudo presenta
riesgos laborales especificos, especialmente cuando se trabaja con la tecnologia
avanzada que se encuentra en los equipos de imagen y otros productos. Aunque
garantizar la seguridad de su equipo es esencial, no debe ir en detrimento de la
productividad. La norma ISO 45001 describe los requisitos de los sistemas de gestion
de la salud y la seguridad en el trabajo que pueden emplearse en el sector de los
dispositivos médicos para reducir el riesgo y mejorar la responsabilidad, al tiempo

gue se posiciona a su organizacion para un crecimiento sostenible. Utilicela para
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reducir las tasas de accidentes y los problemas de responsabilidad civil relacionados

de forma continua.

ISO 27001: A medida que los dispositivos médicos se vuelven mas sofisticados, la
ciberseguridad es una preocupacién creciente. El creciente mercado de las
aplicaciones de monitorizacion de la salud basadas en teléfonos inteligentes, asi
como los dispositivos conectados en la sala de diagndstico y el quiréfano, requieren
normas de seguridad de la informacion proactivas. Si a esto le afiadimos el riesgo de
que su valiosa propiedad intelectual se vea comprometida en una filtracion de datos,
esta claro por qué la norma ISO 27001 se ha convertido en un estandar fundamental
para los fabricantes de productos sanitarios y dispositivos médicos. La ISO 27001
contiene herramientas que pueden ayudarle a evaluar y gestionar los riesgos de
ciberseguridad en su organizacion. Se basa en un conjunto de mejores practicas
reconocidas internacionalmente que no son especificas de ninguna plataforma o
paquete de software. Obtener la certificacion ISO 27001 le permitira adaptarse a los
cambios de las amenazas contra su empresa y mantener la continuidad en caso de

un incidente de ciberseguridad.
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CAPITULO 3

3. DISENO DE PROTOCOLOS

3.1. Analisis del proceso de limpieza y desinfeccién en los equipos biomédicos

impartido por parte del MS para determinar la contaminacién microbiana.

La poblacion de estudio fueron las limpiezas realizadas en los quiréfanos,
especificamente en los equipos biomédicos: Maquina de anestesia, Torre de
laparoscopia, Electrobisturi, Desfibrilador, Mesa quirdrgica, Lampara cielitica,
Bomba de infusion, Monitor multiparametros, Aspirador quirurgico; y, Laringoscopio
de los Quiréfanos de hospitales generales de las provincias de Loja y El Oro,

pertenecientes a la Coordinacion Zonal 7 Salud.

Con el propodsito de cumplir con los requisitos esenciales, se realizd la
comunicacion con los responsables del area quirurgica de los hospitales generales
Tedfilo Davila e Isidro Ayora que intervinieron en el plan piloto, previamente se
efectud una comunicacion formal escrita con el personal administrativo quienes

autorizaron la intervencion.

Ademas, para realizar el analisis y determinar la contaminacién microbiana del
proceso de limpieza y desinfeccion en los equipos biomédicos que lo ejecutan de
forma tradicional y con base a las Normativas del MSP, se lo realizé mediante la
bioluminiscencia de Adenosin Trifosfato (ATP) en las superficies de los equipos por

medio de lecturas de Unidades Relativa de Luz (URL).

El analisis para la cuantificacion de ATP se basa en el principio de bioluminiscencia
a través de una reaccion enzimatica catalizada por la enzima luciferasa que utiliza
la energia quimica contenida en la molécula de ATP para producir la

descarboxilizacion oxidativa de la luciferina a oxiluciferina.

Todas las pruebas de ATP utilizan un dispositivo llamado lumindémetro para realizar
las pruebas. Por lo general, frotar una superficie varias veces después de completar
el procedimiento de limpieza. Luego colocara los hisopos en su luminédmetro, que

produce un resultado al leer la cantidad de luz producida por la muestra, o las URL.
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El lumindmetro utilizado en la presente investigacion es de marca GOYOJO, modelo:
BOCC54GQJ3, el cual posee una sensibilidad ultra alta que detecta tan bajo como
2x10-18 moles de ATP, el rango de deteccidn expansiva se mide en los niveles de
ATP de 0 a 9999RLUs para cuantificar los resultados para una amplia variedad de
muestras y aplicaciones. Los resultados de la prueba son rapidos en tan solo 15

segundos, lo que permite pruebas de alto rendimiento.

Ademas, el lumindmetro GOYOJO posee una alta precision, el porcentaje de error
de 15 proporciona lecturas confiables de ATP, es un dispositivo ligero y portatil que
pesa menos de 10.58 oz, su funcionamiento es con una sola mano y una pantalla

facil de leer.

Figura 3.1. Luminédmetro GOYOJO (Amazon.com, 2024)

El primer paso para medir la limpieza de un area es identificar la superficie que
requiere pruebas, en este caso los diez equipos biomédicos de las areas
quirurgicas que son el objeto de estudio, se busca la superficie de alto contacto y
se realiza los siguientes pasos de acuerdo al fabricante que se detalla en manual

de instrucciones:
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1. Encender el lumindbmetro y esperar 30 segundos para que se calibre
automaticamente.

2. Retirar un hisopo de prueba de ATP.

3. Con el hisopo se recoge una muestra de una superficie de manera uniforme,

se debe aplicar suficiente presidén para que el hisopo se doble ligeramente pero

no tocar el eje y girar la punta mientras se cubre la superficie.

Colocar nuevamente el hisopo en el tubo.

Romper el extremo del bulbo entre el pulgar y el indice.

Apretar la bombilla dos veces antes de agitarla durante cinco segundos.

N o o &

Colocar el tubo en el luminédmetro, asegurando de que el lumindmetro esté en
posicidn vertical antes de comenzar la medicién, el resultado se obtiene en 15

segundos.

Para lograr la verificacion de la limpieza y desinfeccidn por este método, se tomaron
cuatro muestras aleatorias en diferentes fechas de cada uno de los equipos
meédicos seleccionados, en las areas quirurgicas del HGIA y el HGTD tanto de la
limpieza y desinfeccion impartida por parte del MSP y la de los protocolos

estandarizados con rayos UV-C.

Mediante este método de bioluminiscencia se efectuaron las pruebas ATP y de
acuerdo al promedio que se obtuvo sumando las muestras y dividiendo a
continuacion por el recuento de esos numeros total, en funcion de estos resultados
se determind los rangos de aprobado (limpio) y rechazo (sucio), que son los limites

URL para los equipos médicos de las areas quirurgicas, para cada analisis.

3.1.1. Analisis de limpieza y desinfeccion mediante lo impartido por parte del
MSP para los equipos médicos del area del Hospital General Isidro

Ayora.

Los resultados de pruebas de ATP obtenidas mediante el lumindmetro en los
equipos médicos del area quirurgica del Hospital General Isidro Ayora, después de
una limpieza y desinfeccion impartida por el MSP, se detallan en URL en las

siguientes herramientas:
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Tabla 3.1. Imagenes de toma de muestras en limpieza impartida por el MSP del HGIA

EQUIPO LECTURA DEL MONITOR EQUIPO LECTURA DEL MONITOR
BIOMEDICO DE HIGIENE ATP (URL) BIOMEDICO DE HIGIENE ATP (URL)
LK~ B f—

.

Maquina de . e
. Lampara cielitica
anestesia
Torre de Bomba de
laparoscopia infusion
Monitor

Electrobisturi o
multiparametros

Desfibrilador Laringoscopio

Aspirador

Mesa quirurgica P
quirdrgico
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En la Tabla 3.2. determinamos los promedios para cada equipo médico del HGIA, los
que se obtuvo sumando todas las cuatro muestras y dividiendo a continuacion por el
recuento de esos numeros total (4); ademas, la desviacion estandar se utilizdé para medir
la dispersion de los valores del conjunto de muestras mediante la formula s=V3 (Xi-X )2.fi
/ n-1.

Tabla 3.2. Pruebas ATP en limpieza impartida por el MSP en el HGIA

EQUIPO MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA PROMEDIO DESVIACION

iTEM P 1 URL 2 URL 3 URL 4 URL URL ESTANDAR
MEDICO X; X; X; X; X s
1 Maquina de 21 23 18 33 237 6.5
anestesia
2 Torre de. 0 1 4 8 32 3.59
laparoscopia
3 Electrobisturi 10 15 16 12 13,2 2.75
4 Desfibrilador 1 4 8 2 3,7 3.09
5 Mesa 4 9 7 11 7.7 2.98
quirrgica
6 Lampara 4 6 8 9 6,7 2.21
cielitica
7 Bomba de 7 9 12 10 9,5 2.08
infusion
Monitor
8 multiparametro 5 7 6 5 5,7 0.95
s
Aspirador 6 8 5 10 7,2 2.21
quirargico
10  Laringoscopio 11 15 13 14 13,2 1.70
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Grafico 3.1. Pruebas ATP en limpieza impartida por el MSP en el HGIA
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De acuerdo a lo expuesto, podemos observar la distribucién de las muestras en
cuartiles (-), resaltando el promedio (x) y los valores atipicos (0), después de una

limpieza y desinfeccion impartida por el MSP.

Para determinar los limites URL, se obtuvo de acuerdo al promedio (9,4) que es el
resultado de la suma de todas las muestras de cada equipo médico (377) y
dividiendo a continuacion por el recuento de esos numeros total (40), los rangos se

establecen en la Tabla 3.3:

Tabla 3.3. Limite de RLU en limpieza impartida por el MSP en el HGIA

INTERPRETACION SIGLA URL
Aprobado (limpio) A <9,4
Rechazo (sucio) R 29,5

Se evidencié que después de una limpieza y desinfeccion impartida por el MSP,
con base en los ajustes predeterminados para los limites URL en el HGIA,
establecidos en la Tabla 3.3, los equipos médicos que aprueban (A) son: Torre de
laparoscopia, Desfibrilador, Mesa quirurgica, Lampara cielitica, Monitor
multiparametros y Aspirador quirurgico; los que estan dentro del rango de rechazo
(R) son: Maquina de anestesia, Electrobisturi, Bomba de infusién y Laringoscopio.
Es decir, en el area quirurgica del HGIA seis equipos médicos tienen un valor <9,4
URL, lo que equivale a 60%, cumplen con un correcto manejo de limpieza y
desinfeccion; sin embargo, en el rango de rechazo 29,5 URL, son cuatro los equipos

médicos que obtuvieron estos resultados, lo que equivale al 40%.

3.1.2. Analisis de limpieza y desinfeccion mediante lo impartido por parte del
MSP para los equipos médicos del area quirurgica basados en rayos
UV-C del Hospital Teéfilo Davila.

Los resultados de pruebas de ATP obtenidas mediante el lumindmetro en los
equipos médicos del area quirurgica del Hospital General Tedfilo Davila, después
de una limpieza y desinfeccion impartida por el MSP, se detallan en URL, como se

evidencia en las siguientes herramientas:
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Tabla 3.4. Imagenes de toma de muestras en limpieza impartida por el MSP del HGTD

EQUIPO
BIOMEDICO

Maquina de
anestesia

Torre de
laparoscopia

Electrobisturi

Mesa quirurgica

LECTURA DEL MONITOR
DE HIGIENE ATP (URL)

EQUIPO LECTURA DEL MONITOR
BIOMEDICO DE HIGIENE ATP (URL)

\

Lampara cielitica ‘“-

Bomba de
infusion

Monitor
multiparametros

Aspirador
quirargico
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En la Tabla 3.5. determinamos los promedios para cada equipo médico del HGTD, los
que se obtuvo sumando todas las cuatro muestras y dividiendo a continuacion por el
recuento de esos numeros total (4); ademas, la desviacion estandar se utilizdé para medir
la dispersion de los valores del conjunto de muestras mediante la formula s=V3 (Xi-X )2.fi
/ n-1.

Tabla 3.5. Pruebas ATP en limpieza impartida por el MSP en el HGTD

EQUIPO MUESTR MUESTRA MUESTRA MUESTRA PROMEDIO DESVIACION

ITEM : A1URL 2URL 3 URL 4 URL URL ESTANDAR
MEDICO % X X X < S
1 Maquina de 48 36 45 52 45,2 6.80
anestesia
2 Torre de 7 10 8 12 9,2 2.21
laparoscopia
3 Electrobisturi 45 42 44 38 42,2 3.09
4 Desfibrilador 1 3 2 4 2,5 1.29
5  Mesaquirirgica 27 22 28 32 27,2 4.11
6 Lampara 40 38 35 41 38,5 2.64
cielitica
7 Bomba de 34 36 33 35 34,5 1.29
infusion
Monitor 13 16 17 11 14,2 2.75
multiparametros
9 Aspirador 26 28 25 27 26,5 1.29
quirrgico
10 Laringoscopio 76 81 73 77 76,7 3.30
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Grafico 3.2. Pruebas ATP en limpieza impartida por el MSP en el HGTD
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De acuerdo a lo expuesto, podemos observar la distribucién de las muestras en
cuartiles (-), resaltando el promedio (x) y los valores atipicos (0), después de una

limpieza y desinfeccion impartida por el MSP.

Para determinar los limites URL, se obtuvo de acuerdo al promedio (31,7) que es
el resultado de la suma de todas las muestras de cada equipo médico (1268) y
dividiendo a continuacion por el recuento de esos numeros total (40), los rangos se

establecen en la Tabla 3.6:

Tabla 3.6. Limite de RLU en limpieza impartida por el MSP en el HGTD

INTERPRETACION SIGLA URL
Aprobado (limpio) A <31,7
Rechazo (sucio) R 31,8

Se evidencio que después de una limpieza y desinfeccidén impartida por el MSP,
con base en los ajustes predeterminados para los limites URL en el HGTD,
establecidos en la Tabla 3.6, los equipos médicos que aprueban (A) son: Torre de
laparoscopia, Desfibrilador, Mesa quirurgica, Monitor multiparametros y Aspirador
quirurgico; los que estan dentro del rango de rechazo (R) son: Maquina de
anestesia, Electrobisturi, Lampara cielitica, Bomba de infusion y Laringoscopio.

Es decir, en el area quirurgica del HGTD cinco equipos médicos tienen un valor
<31,7 URL, lo que equivale a 50%, cumplen con un correcto manejo de limpieza
y desinfeccion; sin embargo, en el rango de rechazo 231,8 URL, son cinco los
equipos meédicos que obtuvieron estos resultados, lo que equivale al 50%

restante.

3.2. Disefno de protocolos estandarizados para equipos médicos del area
quirargica basados en rayos UV-C, para determinar la contaminacién

microbiana.

Las lamparas UV-C se utilizan desde hace casi un siglo para la esterilizacion de
material sanitario y hospitales, su demostrada efectividad para eliminar los
gérmenes, bacterias y virus, las hacen perfectas para esta tarea, su utilizacién debe

seguir una serie de precauciones para evitar dafos oculares o en los tejidos.
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e Los aparatos deben contar con todos los certificados de estudios
microbioldgicos.

o Para garantizar la maxima desinfeccién, debemos colocar la ldampara germicida
en un lugar central del quir6fano. Toda la superficie que quede fuera de la luz
UV-C no se esterilizara, por lo que tendremos que escoger la lampara o
lamparas que mejor se adapten a nuestro espacio.

o Salir del quiréfano durante el proceso de esterilizacion con la lampara germicida
ultravioleta.

e Exposicion de los equipos médicos con 25 minutos, durante el proceso, nadie
puede acceder al quirdfano.

o Finalizado el trabajo de desinfeccion, la lampara germicida se apagara y
podremos acceder a la estancia fuera de peligro y estando esterilizada al
99,9%.

« Como se puede apreciar, esterilizar el aire y las superficies es muy sencillo y

solamente son necesarias unas minimas medidas de seguridad.

Figura 3.2. Desinfeccion mediante el uso de luz UV-C germicida.

En el Anexo 1, se detalla los protocolos estandarizados para equipos biomédicos:
Maquina de anestesia, Torre de laparoscopia, Electrobisturi, Desfibrilador, Mesa
quirurgica, Lampara cielitica, Bomba de infusién, Monitor multiparametros,
Aspirador quirurgico; y, Laringoscopio del area quirurgica basados en rayos UV-C
en las areas quirurgicas de los hospitales generales de las provincias de Loja y El
Oro, pertenecientes a la Coordinacion Zonal 7-Salud.
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3.3.1. Analisis de limpieza y desinfeccion mediante protocolos estandarizados

para los equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-C del

Hospital General Isidro Ayora.

Los resultados de pruebas de ATP obtenidas mediante el lumindmetro en los equipos

meédicos del area quirurgica del Hospital General Isidro Ayora, después de una

limpieza y desinfeccion con protocolos estandarizados con rayos UV-C, se detallan

en URL, como se evidencia en las siguientes herramientas:

Tabla 3.7. Imagenes de toma de muestras con protocolos estandarizados UV-C en HGIA
LECTURA DEL MONITOR DE
HIGIENE ATP (URL)

EQUIPO
BIOMEDICO

Maquina de
anestesia

Torre de
laparoscopia

Electrobisturi

LECTURA DEL MONITOR DE

HIGIENE ATP (UR

L)

EQUIPO
BIOMEDICO

Bomba de
infusion

Monitor
multiparametros
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Desfibrilador Laringoscopio

Mesa
quirargica

Aspirador
quirargico

En la Tabla 3.8. determinamos los promedios para cada equipo médico del HGIA, los
que se obtuvo sumando todas las cuatro muestras y dividiendo a continuacion por el
recuento de esos numeros total (4); ademas, la desviacion estandar se utilizdé para medir
la dispersion de los valores del conjunto de muestras mediante la formula s=V¥ (Xi-X )2.fi
/ n-1.
Tabla 3.8. Pruebas ATP con protocolos estandarizados UV-C en el HGIA
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA PROMEDIO DESVIACION

item 30RO 1URL  2URL  3URL  4URL URL  ESTANDAR
Xi Xi Xi Xi X S
1 Maquina de 0 1 0 0 0,2 0.5
anestesia
2 Torre de 0 0 1 0 0,2 0.5
laparoscopia
3 Electrobisturi 0 0 0 1 0,2 0.5
4 Desfibrilador 1 0 0 0 0,2 0.5
5  Mesa quirdrgica 1 0 0 0 0,2 0.5
6 Lampara 0 1 0 0 0,2 0.5
cielitica
7 Bomba de 0 0 1 0 0,2 0.5
infusion
Monitor 0 0 1 0 0,2 0.5
multiparametros
Aspirador 0 1 0 0 0,2 0.5
quirdrgico

10  Laringoscopio 0 0 1 0 0,2 0.5
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Grafico 3.3. Pruebas ATP con protocolos estandarizados UV-C en el HGIA

De acuerdo a lo expuesto, podemos observar la distribucion de las muestras en
cuartiles (-), resaltando el promedio (x) y los valores atipicos (0), después de una

limpieza y desinfeccion con protocolos estandarizados UV-C en el HGIA.

Para determinar los limites URL, se obtuvo de acuerdo al promedio (0,2) que es el
resultado de la suma de todas las muestras de cada equipo médico (10) y dividiendo
a continuacion por el recuento de esos numeros total (40), los rangos se establecen
en la Tabla 3.9:

Tabla 3.9. Limite de RLU con protocolos estandarizados UV-C en el HGIA

INTERPRETACION SIGLA URL
Aprobado (limpio) A <0,2
Rechazo (sucio) R 20,3

Se evidencié que después de una limpieza y desinfeccion mediante protocolos
estandarizados para los equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-
C, con base en los ajustes predeterminados para los limites URL en el HGIA,
establecidos en la Tabla 3.9, todos los equipos médicos aprueban (A).

En el HGIA se evidencio que el 100% de equipos médicos tienen un valor <0,2 URL,

lo que equivale a que cumplen con un correcto manejo de limpieza y desinfeccion; la
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estrategia aplicada mediante los protocolos estandarizados de desinfeccion por UV-
C, es sumamente efectiva para erradicar los virus y las bacterias; ademas, no existen
riesgos de toxicidad y dafios a las superficies tratadas con los protocolos establecidos

para cada equipo médico.

3.3.2. Analisis de limpieza y desinfeccién mediante protocolos estandarizados
para los equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-C del

Hospital General Teéfilo Davila.

Los resultados de pruebas de ATP obtenidas mediante el lumindmetro en los equipos
meédicos del area quirurgica del Hospital General Tedfilo Davila, después de una
limpieza y desinfeccion con protocolos estandarizados con rayos UV-C, se detallan

en URL, como se evidencia en las siguientes herramientas:

Tabla 3.10. Imagenes de resultados ATP con protocolos estandarizados UV-C en HGTD

EQUIPO LECTURA DEL MONITOR EQUIPO LECTURA DEL MONITOR
BIOMEDICO DE HIGIENE ATP (URL) BIOMEDICO DE HIGIENE ATP (URL)
Magquina .de Lampara cielitica
anestesia
Torre de Bomba de
laparoscopia infusion
Monitor

Electrobisturi multiparametros
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Desfibrilador Laringoscopio

Aspirador

Mesa quirdrgica S
quirdrgico

En la Tabla 3.11. determinamos los promedios para cada equipo médico del HGIA, los
que se obtuvo sumando todas las cuatro muestras y dividiendo a continuacion por el
recuento de esos numeros total (4); ademas, la desviacion estandar se utilizdé para medir
la dispersion de los valores del conjunto de muestras mediante la formula s=V¥ (Xi-X )2.fi
/ n-1.
Tabla 3.11. Pruebas ATP con protocolos estandarizados UV-C en el HGTD
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA PROMEDIO DESVIACION

item 30RO 1URL  2URL  3URL  4URL URL  ESTANDAR
Xi Xi Xi Xi X S
1 Maquina de 0 1 0 0 0,2 0.5
anestesia
2 Torre de 0 1 0 0 0,2 0.5
laparoscopia
3 Electrobisturi 0 1 0 0 0,2 0.5
4 Desfibrilador 0 1 0 0 0,2 0.5
5  Mesa quirdrgica 1 0 0 0 0,2 0.5
6 Lampara 0 1 0 0 0,2 0.5
cielitica
7 Bomba de 0 0 1 0 0,2 0.5
infusion
Monitor 0 0 1 0 0,2 0.5
multiparametros
Aspirador 0 1 0 0 0,2 0.5
quirdrgico

10 Laringoscopio 0 1 0 0 0,2 0.5
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Grafico 3.4. Pruebas ATP con protocolos estandarizados UV-C en el HGTD

De acuerdo a lo expuesto, podemos observar la distribucion de las muestras en
cuartiles (-), resaltando el promedio (x) y los valores atipicos (0), después de una

limpieza y desinfeccion con protocolos estandarizados UV-C en el HGTD.

Para determinar los limites URL, se obtuvo de acuerdo al promedio (0,2) que es el
resultado de la suma de todas las muestras de cada equipo médico (10) y dividiendo
a continuacion por el recuento de esos numeros total (40), los rangos se establecen
en la Tabla 3.12:

Tabla 3.12. Limite de RLU con protocolos estandarizados UV-C en el HGTD

INTERPRETACION SIGLA URL
Aprobado (limpio) A <0,2
Rechazo (sucio) R 20,3

Se evidencié que después de una limpieza y desinfeccion mediante protocolos
estandarizados para los equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-
C, con base en los ajustes predeterminados para los limites URL en el HGTD,
establecidos en la Tabla 3.12, todos los equipos médicos aprueban (A).

En el HGIA se evidencio que el 100% de equipos médicos tienen un valor <0,2 URL,

lo que equivale a que cumplen con un correcto manejo de limpieza y desinfeccion;
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la estrategia aplicada mediante los protocolos estandarizados de desinfeccion por
UV-C, es sumamente efectiva para erradicar los virus y las bacterias; ademas, no
existen riesgos de toxicidad y dafios a las superficies tratadas con los protocolos

establecidos para cada equipo médico.

3.4. Comparacion del proceso de limpieza y desinfeccién impartido por el MSP

con el de protocolos estandarizados con rayos UV-C.

Mientras que los enfoques convencionales impartidos por el MSP dependen en gran
medida de productos quimicos, la limpieza UV-C ofrece una alternativa mas segura

y eficiente.

Los métodos tradicionales, mediante la presente investigacion se ha identificado que
no son totalmente efectivos, ya que requieren tiempos para aplicar y secar, asi
también se evidencid mediante la observacién y las imagenes que los quimicos
utilizados pueden implicar riesgos téxicos para el personal de limpieza, médico y
pacientes; ademas, se comprobd que existen dafios a las superficies de los equipos
médicos de las areas quirurgicas del HGIA y el HGTD, debido a los quimicos

agresivos.

La limpieza tradicional en equipos médicos puede ser ineficiente por varias razones,

especialmente se evidencio en el HGTD y se detallan a continuacion:

1. Falta de protocolos estandarizados: La limpieza y desinfeccion de equipos
médicos requiere seguir protocolos especificos para garantizar la eliminacién de
microorganismos. Sin protocolos claros, el personal puede no realizar la limpieza de
manera efectiva.

2. Uso de productos inadecuados: El uso de productos de limpieza no adecuados
puede no eliminar todos los microorganismos o incluso danar los equipos.

3. Falta de capacitacion: El personal que realiza la limpieza y desinfeccidén debe estar
capacitado para seguir los protocolos y utilizar los productos adecuados.

4. Tiempo insuficiente: La limpieza y desinfeccion requieren tiempo suficiente para
ser efectivas. Si el personal no dispone de tiempo suficiente, la limpieza puede ser

ineficiente.
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5. Falta de verificacion: La limpieza y desinfeccion deben ser verificadas para
asegurar que se han seguido los protocolos y que los equipos estan libres de
microorganismos.

6. Contaminacion cruzada: La limpieza tradicional puede no prevenir la

contaminacién cruzada entre equipos y pacientes.

En contraste, la limpieza con protocolos estandarizados con rayos UV-C (Anexo 1)
elimina patdgenos en cuestion de minutos sin dejar residuos, olores ni necesidad de
ventilaciéon posterior. Esta eficiencia no solo ahorra tiempo, sino que también reduce
el desgaste de los equipos médicos, lo que es especialmente relevante en entornos
con equipos sensibles de las areas quirurgicas del Hospital General Isidro Ayora y el
Hospital General Tedfilo Davila. Ademas, la limpieza UV-C permite alcanzar areas
dificiles de desinfectar manualmente, asegurando una cobertura mas completa y

efectiva.

A continuacién, se realiza un analisis comparativo entre ambos métodos, la
desinfeccion tradicional impartida por el MSP y la desinfeccién aplicada con los
protocolos estandarizados basados en rayos UV-C (Anexo 1), son dos métodos
diferentes para eliminar microorganismos de las superficies de los equipos

biomédicos.

Desinfeccion tradicional impartida por el MSP:

e Utiliza productos quimicos desinfectantes (liquidos o gases).

e Puede ser efectiva contra una amplia gama de microorganismos.
e Puede requerir tiempo de contacto prolongado para ser efectiva.
e Puede dejar residuos quimicos en superficies.

e Puede ser tdxica para humanos si no se utiliza correctamente.

Desinfeccion con protocolos estandarizados basados en rayos UV-C:

e Utiliza luz ultravioleta-C (UV-C) para inactivar microorganismos.

e Es efectiva contra una amplia gama de microorganismos, incluyendo bacterias,
virus y hongos.

¢ No utiliza productos quimicos, por lo que no deja residuos.

e Esrapida y efectiva, con tiempos de exposicion cortos.

¢ No es toxica para humanos cuando se utiliza correctamente.
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Ventajas de la desinfeccion con protocolos estandarizados basados en rayos UV-C:

e No utiliza productos quimicos, lo que reduce el riesgo de toxicidad y
contaminacién ambiental.

e Es mas rapida y efectiva que la desinfeccién tradicional.

¢ No deja residuos en superficies.

e Puede ser utilizada en areas sensibles, como en el equipamiento médico.

Desventajas de la desinfeccion con protocolos estandarizados basados en rayos UV-

C:

e Requiere una inversion inicial en equipo y mantenimiento.

e Requiere una planificacion cuidadosa para asegurar la exposicion adecuada a la
luz UV-C

En resumen, la desinfeccion con protocolos estandarizados para equipos médicos
del area quirurgica basados en rayos UV-C, es un método efectivo y seguro para
eliminar microorganismos, con ventajas significativas sobre la desinfeccion
tradicional, considerando cuidadosamente su implementacién para asegurar su

efectividad.

Ademas, se realiz6 la ficha de verificacion de limpieza y desinfeccién de equipos
meédicos basados en Rayos UV-C (Anexo 3) documento que se utiliza para registrar
y verificar que se han realizado las tareas de limpieza y desinfeccién correctamente
en los equipos médicos, su propoésito es garantizar que se mantengan los estandares
de higiene y limpieza requeridos, en los protocolos estandarizados basados en rayos
UV-C, convirtiéendose en una herramienta de control importante para asegurar la

calidad y la seguridad en la limpieza de superficies del equipamiento médico.
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CAPITULO 4

4. DISENO DE CAPACITACIONES

La limpieza y desinfeccién de equipos médicos es crucial para prevenir la propagacion
de infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes. La tecnologia UV-C es una
herramienta efectiva para desinfectar equipos médicos. Por lo que, la capacitacion:
‘Limpieza y desinfeccion de equipos médicos en areas quirurgicas de los
establecimientos de salud mediante UV-C”, fue impartida a un total de ciento treinta y
una personas (Anexo 2) entre personal de salud, administrativos y de limpieza del HGIA
y HGTD.

La capacitacion se efectué durante 2 horas y 30 minutos en cada hospital (HGIA y
HGTD), la cual fue realizada conforme el temario que se detalla en el literal 4.2,

distribuida de la siguiente manera:

1. Introduccién (5 minutos):

e Presentacion del tema y objetivos de la capacitacion.
2. Teoria: La limpieza y desinfeccion de los equipos médicos en la prevencion de
infecciones (30 minutos):

e Explicacion detallada del tema, incluyendo conceptos clave y ejemplos.
3. Teoria-Practica: Protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos médicos del area
quirurgica basados en rayos UV-C para la prevencion de infecciones en los
establecimientos de salud y mantener el buen estado del equipamiento sanitario. (45
minutos):

e Actividades practicas para aplicar lo aprendido en equipos médicos y las

pruebas con el lumindmetro.

4. Pausa (10 minutos):

e Descanso para que los participantes hagan preguntas.
5. Teoria: Suministros, equipos y Equipos de Proteccién Personal (EPP) en
establecimientos de salud (40 minutos):

e Explicacion detallada del tema, incluyendo conceptos clave y ejemplos.
6. Cierre-Reflexiones finales (20 minutos):

e Resumen de lo aprendido.
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e Entrega formal al personal directivo de los protocolos estandarizados para los

equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-C.
4.1. Analisis del listado y perfil profesional del area quirargica

En las areas quirurgicas del Hospital General Isidro Ayora y el Hospital General
Tedfilo Davila la cantidad de miembros que conforman el equipo quirurgico varia

segun el tipo de cirugia que se realice.

Personal objetivo: La Capacitacion de Limpieza y desinfeccion de equipos médicos
en areas quirurgicas en los establecimientos de salud esta dirigido a profesionales y
trabajadores de la salud publica que laboran en las areas quirurgicas de los
establecimientos de salud que participan en el desarrollo, implementacién, gestion y

supervision de la investigacion.

Personal involucrado:

e Profesionales de la salud publica y autoridades sanitarias que participan del
desarrollo e implementacién de politicas y procedimientos de operacién para
la limpieza y desinfeccidén de equipos médicos.

e Administradores, supervisores y personal que contribuye al desarrollo e
implementacion de los protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos
médicos del area quirurgica basados en rayos UV-C.

e Personal que ejecuta los protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos
medicos del area quirurgica.

e Responsables de los programas de prevencién y control de infecciones,
saneamiento hospitalario, administradores y en especial para el personal que

ejecuta a las labores de limpieza.

Por lo que la capacitacion fue dirigida a los profesionales de la salud, personal
administrativo y el personal de limpieza (Anexo 2), ya que todos intervienen en el
quiréfano y el objetivo principal de la capacitacién es que conozcan la importancia
de reducir el numero de microorganismos de los equipos médicos evitando su
propagacion mediante la correcta limpieza y desinfeccion de éstos, a

continuacién, se detalla los perfiles profesionales del equipo quirargico:
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o Jefe de cirugia.- Médico cirujano responsable de dirigir la actividades médicas-
administrativas.

e Enfermera/o jefe de cirugia o quiréfano.- Responsable de dirigir las
actividades administrativas y profesionales de enfermeria, con una organizacion
tradicional, jerarquico y lineal, control de recursos tecnolégicos, de los procesos
de trabajo y de los resultados.

e Equipo quirurgico.- Dos 0 mas personas que trabajan juntas para llevar las
necesidades de un enfermo en un medio especifico. Por lo general esta
integrado por:

» Cirujano: Meédico principal del paciente con conocimientos, habilidades, y
juicio critico para una operacion exitosa. Guia las actividades durante el acto
quirurgico.

» Ayudantes de cirujano: persona capaz de asumir una corresponsabilidad del
cirujano. Puede ser médico adscrito, residente o interno, colabora con el
cirujano dependiendo de su experiencia.

» Anestesidlogo. Médico especializado en la administracion, seleccién de la
anestesia y tratamiento del dolor, asi como en el monitoreo y conservacion
de la homeostasis del paciente.

» Enfermera (o) quirurgico. Responsable de mantener integro y seguro el
campo estéril. Dispone y ordena el equipo e instrumental necesarios para la
cirugia, delega tareas a profesionales relacionados con las ciencias de la
salud en el entorno del quiréfano.

» Enfermera (0) circulante. Atiende al paciente desde su ingreso, vigila la
conservacion de la asepsia quirurgica, sirve de enlace entre los miembros
del equipo quirurgico, lleva control exacto del instrumental, y material (textil,
agujas, etc.) en conjunto con el quirurgico. (Universidad de Guanajuato,
2018).

4.2. Temario de la capacitacion con respecto al protocolo de limpieza y

desinfeccion de los equipos biomédicos en los centros quirargicos.

Para definir el temario de la capacitacidon, se plasmo los objetivos de esta,
enfocados principalmente en los conocimientos que se deberian impartir, basada
en los resultados y conclusiones de los analisis efectuados en la presente tesis;
ademas, se identific6 a los participantes para que sea accesible y de facil
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entendimiento, por lo que se organizé los temas en una estructura logica y

secuencial, como se detalla a continuacion:

CAPACITACION: Limpieza y desinfeccion de equipos médicos en areas

quirurgicas de los establecimientos de salud mediante UV-C.

1.
2.
3.

Introduccion

Objetivos

La limpieza y desinfeccion de los equipos médicos en la prevencién de

infecciones

3.1. Identificar como se transmite infecciones en los establecimientos de
salud.

3.2. Distinguir el papel que cumple la limpieza y desinfeccidén de los equipos
médicos en la prevencion de la transmision de infecciones en
establecimientos de salud.

Protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos médicos del area quirurgica

basados en rayos UV-C para la prevencion de infecciones en los

establecimientos de salud y mantener el buen estado del equipamiento
sanitario.

4.1. Identificar los componentes y estructura de Protocolo de limpieza y
desinfeccion de equipos médicos del area quirurgica basados en rayos
UV-C.

4.2. Relacionar politicas de limpieza y procedimientos de operacion estandar
con sus respectivos criterios de monitoreo y evaluacion.

Suministros, equiposy Equipos de Proteccion Personal (EPP) en

establecimientos de salud

5.1. Seleccionar correctamente el equipo de proteccion personal para aplicar
los protocolos de limpieza y desinfeccién de equipos médicos del area
quirurgica basados en rayos UV-C.

Reflexiones finales

6.1. Describir las ideas claves aprendidas en la capacitacion.

Entrega formal al personal directivo de los protocolos estandarizados para los

equipos médicos del area quirurgica basados en rayos UV-C.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el HGIA, se evidencié que los métodos tradicionales impartidos por el MSP,
aunque efectivos hasta cierto punto, a menudo requieren tiempo para aplicar y
secar, el 50 % de los equipos médicos no cumplen con los estandares basicos
de limpieza y desinfeccion; ademas, los quimicos agresivos utilizados implican
riesgos de toxicidad y dafos a las superficies tratadas (Grafico 3.1.).

En el HGTD, se evidencié que los métodos tradicionales impartidos por el MSP
no cumplen con los estandares basicos de limpieza y desinfeccion ya que el 50%
de los equipos médicos no tienen la higiene adecuada; ademas de implicar
riesgos de toxicidad y dafios a las superficies tratadas debido a los quimicos
agresivos (Grafico 3.2.).

La normativa nacional e internacional recopilada en no demuestra que existan
actualmente protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccion para cada
equipo biomédico de las areas quirurgicas de los establecimientos de salud.

Se disefio los protocolos de limpieza y desinfeccién estandarizados empleando
Rayos UV-C para los equipos biomédicos: mesa quirurgica, desfibrilador,
maquina de anestesia, monitor multiparametros, bomba de infusion, lampara
cielitica, aspirador quirurgico, torre de laparoscopia, laringoscopio, electrobisturi
de las areas quirurgicas hospitalarias como instrumento para mejora la higiene
de los equipos médicos (Anexo 1).

La limpieza y desinfeccion con los protocolos estandarizados con Rayos UV-C,
representa una evolucion en los métodos de desinfeccion, ofreciendo un proceso
rapido, eficaz y ecoldgico para combatir patégenos sin el uso de quimicos
abrasivos (Grafico 3.3. y Grafico 3.4.)

La capacitacion impartida al personal de limpieza y de salud de los hospitales en
estudio, permiti6 que conozcan la importancia de reducir el numero de
microorganismos de los equipos médicos evitando su propagacion, mediante
charlas técnicas y practicas innovadoras mediante protocolos de limpieza y

desinfeccion estandarizados empleando los rayos UV-C.
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Las lecturas de ATP por bioluminiscencia proporcionan una evidencia cuantitativa
del procedimiento de limpieza y desinfeccion de las distintas superficies de los
equipos médicos del area quirurgica. No es suficiente la inspeccion ocular para
evaluar el nivel de aseo de las superficies, por lo que, este método permitid
evaluar el nivel de aseo de las superficies generando resultados inmediatos y
objetivos, lo que a su vez facilita la toma de decisiones de forma inmediata,
encaminadas a perfeccionar el procedimiento.

Al momento de aplicarse el muestreo de bioluminiscencia a los equipos médicos
de las areas quirurgicas, se efectué una comparacién entre las directrices
tradicionales emitidas por el MSP y los protocolos estandarizados desarrollados
en la presente investigacion, observandose que los protocolos estandarizados
mediante Rayos UV-C, son mas eficaces para la eliminacién de microorganismos

y por los tanto un el menor riesgo de contaminacién en el area quirurgica.

Recomendaciones

El uso de la luz UV-C como método de desinfecciéon ha sido ampliamente
demostrado para la eliminacién eficaz virus y bacterias, por lo que se recomienda
que, en el ambito hospitalario, especificamente en la limpieza y desinfeccién de
los equipos médicos de los quiréfanos del HGIA y el HGTD se implementen los
protocolos estandarizados detallados en el Anexo 1 de manera permanente.
Establecer un programa de capacitacion continuo con el propdésito que todo el
personal involucrado en el area quirurgica conozca la importancia de la aplicacion
de los protocolos de limpieza y desinfeccion de equipos médicos basados en
rayos UV-C, para una adecuada desinfeccion y cuidado del deterioro del
equipamiento sanitario.

Realizar una evaluacion periddica de la efectividad del proceso de limpieza y
desinfeccion basados en rayos UV-C de los equipos médicos de los quiréfanos
del HGIA y el HGTD estableciendo acciones con enfoque proactivo y reactivo

segun se requiera.
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INTRODUCCION

La limpieza del equipamiento médico es de las mds importantes herramientas que
han demostrado de forma indiscutible la reduccion significativa del numero de
infecciones asociadas a los cuidados de la salud. Por tal motivo, en el presente
protocolo de limpieza y desinfeccion para equipos biomédicos basados en Rayos
UV-C se detalla los procedimientos para unificar criterios al momento de
desarrollar la limpieza y desinfeccion de los equipos médicos de las dreas
quirurgicas de los hospitales y lograr una asepsia adecuada.

OBJETIVOS

« Conocer la importancia de la higiene en los equipos médicos del drea
quirurgica de los Establecimientos de Salud para evitar la transmision de
infecciones

« Disminuir la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad.

« Conocer el procedimiento correcto para realizar la limpieza de los equipos
meédicos.

GENERALIDADES

« Cumplir con las normas de bioseguridad estandar.

« Conocer y cumplir estrictamente las normas con relacion a los riesgos
laborales.

« Usar vestimenta adecuada manteniendo el uniforme visiblemente limpio.

« Usar delantal impermeable, barbijo y antiparrassi hay riesgo de salpicaduras o
en sectores de alto riesgo o aislamiento segun corresponda.

. Los equipos de proteccion personal minimo que deberdn ser utilizados son:
guantes de caucho, mascarilla, visores de proteccion ocular; estos insumos
deberdan ser de uso exclusivo para la limpieza y desinfeccion; una vez realizada
la actividad los equipos de proteccion descartables deberdn ser desechados.

« Lavarse las manos antes y después de ingresar a realizar las tareas y antes y
después del uso de guantes.

« Todos los insumos utilizados para la limpieza y desinfeccion de los equipos
meédicos deberdn ser lavados adecuadamente con abundante agua y jabon
para su posterior uso, con la finalidad de evitar la contaminacion cruzada.
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ALCANCE

Este protocolo aplica para la limpieza y desinfeccion de los de los equipos
biomédicos de las dreas quirurgicas de los hospitales generales de las provincias
de Loja y ElI Oro, pertenecientes a la Coordinaciéon Zonal 7 Salud. El
procedimiento de limpieza y desinfeccion de equipos se desarrolla una vez
terminado el procedimiento, por parte del personal de limpieza capacitado y
entrenado para desarrollar dicha actividad, este proceso es fundamental ya que
evita por completo la contaminacion entre pacientes.

DEFINICIONES

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los
microorganismos patogenos, con la excepcion de los esporos bacterianos. Los
desinfectantes son usados sobre objetos inanimados.

Desinfectante: es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones
Limpieza: eliminacién fisica de materia orgdnica, polvo y cualquier material
extraino de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin detergente, mas
accién mecdnica y proceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. La
limpieza esta disenada para remover, mds que para matar microorganismos.
Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

Luz UV-C: tecnologia eficaz para lograr la reduccion de la
contaminacidonpotencialmente infecciosa. El uso de luz ultravioleta de onda corta
(UV-C) puede eliminar o inactivar microorganismos mediante la destruccién de sus
acidos nucleicos, destruyendo sus funciones celulares vitales.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el
medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
los trabajadores.

Suciedad: materia orgdnica o inorgdnica, potencialmente portadora de
microorganismos y que llega a las superficies por medio de la contaminacion
directa por el uso diario, contaminacion indirecta por contacto con el aire y polvo
ambientales, abandono temporal de espacios, contaminacion por fluidos de
humanos o animales y contaminacion directa de microorganismos por la actividad
de artropodos o roedores.
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INSTRUCCIONES DE USO DE LA LAMPARA UV-C

1. Preparacion:
. Asegurate de que el equipo médico esté apagado y desenergizado.
« Retira cualquier material o instrumento que no sea necesario para la
desinfeccion.
« Cubre cualquier drea que no deba ser expuesta a la luz UV-C.
2. Configuracion de la lampara UV-C:
« Coloca la lampara UV-C en la posicion recomendada por el fabricante.
. Ajusta la distancia y el angulo de la ldmpara UV-C.
3. Encendido de la lampara UV-C:

« Enciende la lampara UV-C vy asegurate de que esté funcionando
correctamente.

4. Seguridad:
. Asegurate de que el personal esté protegido de la exposicion directa a la luz
UVv-C.
. Utiliza equipo de proteccién personal (EPP).
5. Verificacion de la desinfeccion:
« Verificar que el equipo meédico esté libre de microorganismos utilizando un
indicador biologico, un test de desinfeccion o Lumindémetro.
« Registra los resultados de la verificacion.
6. Mantenimiento:

« Realiza el mantenimiento regular de la ldmpara UV-C segun las instrucciones
del fabricante.
« Verifica la eficacia de la ldmpara UV-C peridédicamente.

SENALIZACION

1. Sefiales de advertencia: Colocar en la puerta de ingreso al drea quirurgica la

sefal que indique que el drea y equipos médicos estdn siendo desinfectados con

Rayos UV-C y que se recomienda no ingresar hasta que el proceso termine.
"Advertencia: Desinfeccion con luz UV-C en progreso”

2. Indicaciones de seguridad: Mientras se desarrolla la desinfeccion con Rayos
UV-C, agrega la sefal que indique la importancia de no mirar directamente la luz
UV-C y de mantener una distancia segura del equipo en en la puerta de ingreso al
area quirurgica.

"Peligro: No mirar directamente la luz UV-C"

3. Sefiales de confirmacién: Coloca sefales que indiquen que el drea quirdrgica y

equipos médicos han sido desinfectados con éxito y que es seguro para ingresar.
"Area y equipamiento desinfectados con UV-C: Segura para ingresar y utilizar”
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LIMPIEZA Y DES]NFECCIéN
MESA QUIRURGICA
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PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LA MESA
QUIRURGICA

1.Verificar que el equipo no esté en
uso o funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza
con solucion desinfectante:
Isopropanol  (70%), o Etanol
(70%), esperar 15 minunos de
secado.

4.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo vy
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.

5.Aplicar rayos UV-C de 90 a
100cm de distancia, potencia
80w, durante 25 minutos.

6.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.

7.Reemplazar el pafo de limpieza
cada vez que sea necesario.

8.Aplicar nuevamente rayos UV-C
de 90 a 100cm de distancia,
potencia 80w, durante 25 minutos
mas, para cubriar las areas que no
fueron expuestas

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una

. ° s o o, .
intfarvancsian Finriirence
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
MONITOR DE SIGNOS VITALES

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL MONITOR DE
SIGNOS VITALES

1. Verificar que el equipo no esté en
- ! uso o funcionamiento, para ello

A ’L S desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza
con solucién de perdoxido de
hidrogeno al 3% la pantalla del
monitor, esperar 10 minutos de
secado.

4.No aplicar la solucion
directamente sobre las pantallas y
rendijas de ventilacion

S.Humedecer el pafo de limpieza
con solucion desinfectante:
Isopropanol  (70%), o Etanol
(70%) por toda la base del
monitor, esperar 15 minutos de
secado.

6.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo vy
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.

7.Aplicar rayos UV-C, de 90 a
100cm de distancia, potencia
80w, durante 25 minutos.

8.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.

9.Reemplazar el pafo de limpieza
cada vez que sea necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.
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LIMPIEZA Y DESINEECCIéN
ASPIRADOR QUIRURGICO

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL ASPIRADOR
QUIRURGICO

1. Verificar que el equipo no esté en
- _ uso o funcionamiento, para ello
o IL St desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.
2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.
3.Humedecer el paio de limpieza
con soluciéon desinfectante:
lsopropanol  (70%) o Etanol
(70%) por toda la base del
monitor, esperar 15 minutos de
secado.
4.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo y
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.
5.Aplicar rayos UV-C, de 90 a

100cm de distancia, potencia

80w, durante 25 minutos.
6.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.

» 7.Reemplazar el pano de limpieza
) cada vez que sea necesario.
J 8
- r\

m— & e La frecuencia de limpieza del
S 4 equipo médico y sus accesorios
uv debe ser diaria y cada vez de una
Al intervencion quirurgica.
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LIMPIEZA Y DESINFEC,CI()N
ELECTROBISTURI

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL ASPIRADOR
g ; QUIRURGICO

1. Verificar que el equipo no esté en
uso o funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pano de limpieza
con soluciéon desinfectante:
lsopropanol  (70%) o Etanol
(70%) por toda la base del
monitor, esperar 15 minutos de
secado.

4.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo vy
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.

5.Aplicar rayos UV-C de 90 a

— 100cm de distancia, potencia

80w, durante 25 minutos.
6.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.
7.Reemplazar el pano de limpieza
cada vez que sea necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.
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LIMPIEZA Y DESINEECCI()N
LAMPARA CIELITICA

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LA LAMPARA
CIELITICA

‘ .. 1. Verificar que el equipo no esté en

ook ﬂi Py, uso o funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pano de limpieza
con solucion desinfectante:
Isopropanol (70%) o Etanol
(70%) por toda la base del
monitor, esperar 15 minutos de
secado.

4.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo vy
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.

5.Aplicar rayos UV-C de 90 a
100cm de distancia, potencia

80w, durante 25 minutos.
6.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.
7/.Reemplazar el pano de limpieza
cada vez que sed necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
uv debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.

B
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
LARINGOSCOPIO

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL
: LARINGOSCOPIO

1. Verificar que el equipo no esté en
uso o funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico
o retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza
con solucion desinfectante:
lsopropanol  (70%) o Etanol
(70%) por toda la base del
monitor, esperar 15 minutos de
secado.

4.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual
debe estar seca, libre polvo vy
residuos de otros productos de
limpieza. Esto aplica también para
los accesorios del equipo.

5.Aplicar rayos UV-C de 90 a
100cm de distancia, potencia
80w, durante 25 minutos.

6.No aplicar los rayos UV-C,
estando personal de limpieza.

7.Reemplazar el pano de limpieza
cada vez que sea necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.

Protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccidn para equipos biomédicos

basados en Rayos UV-C en las dreas quirdrgicas 2024



LIMPIEZA'Y DESINFEC,CI()N
BOMBA DE INFUSION

PASOS PARA LIMPIEZA'Y
DESINFECCION DE LA BOMBA DE
INFUSION

T B 1. Verificar que el equipo no esté en uso
o funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico o
retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza con
solucion de peroxidode hidrogeno al
3% la pantalla del monitor, esperar
10 min de secado.

4.No aplicar la solucion directamente
sobre las pantallas y rendijas de
ventilacion

5.Humedecer el paio de limpieza con
solucion desinfectante: Isopropanol
(70%), o Etanol (7O0%) por toda la
base del monitor, esperar 15 minutos
de secado.

6.Limpie en una sola direccién a la
superficie a desinfectar, la cual debe
estar seca, libre polvo y residuos de
otros productos de limpieza. Esto
aplica también para los accesorios
del equipo.

7.Aplicar rayos UV-C de 20 a 100cm
de distancia, potencia 80w, durante
25 minutos.

8.No aplicar los rayos UV-C, estando
personal de limpieza.

@.Reemplazar el pafo de limpieza cada
vez que sed necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.

Protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccidn para equipos biomédicos
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LIMPIEZA Y DESINFECCIQN
TORRE DE LAPAROSCOPIA

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LA TORRE DE
g : LAPAROSCOPIA

T B 1. Verificar que el equipo no esté en uso
o) funcionamiento, para ello
desconecte del suministro eléctrico o
retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza con
solucion de perdxidode hidrogeno al
3% la pantalla del monitor, esperar
10 min de secado.

4.No aplicar la solucion directamente
sobre las pantallas y rendijas de
ventilacion

5.Humedecer el paio de limpieza con
solucion desinfectante: Isopropanol
(70%) o Etanol (7O%) por toda la
base del monitor, esperar 15 minutos
de secado.

6.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual debe
estar seca, libre polvo y residuos de
otros productos de limpieza. Esto
aplica también para los accesorios
del equipo.

7.Aplicar rayos UV-C de 20 a 100cm
de distancia, potencia 80w, durante
25 minutos.

8.No aplicar los rayos UV-C, estando
personal de limpieza.

@.Reemplazar el pafo de limpieza cada
vez que sed necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.

Protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccidn para equipos biomédicos
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
DESFRIBILADOR

PASOS PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL
DESFRIBILADOR
| Bl 1. Verificar que el equipo no esté en uso
\ .. o funcionamiento, para ello
' ). ﬁli, 4 desconecte del suministro eléctrico o

retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafo limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pafo de limpieza con
solucion de perdéxidode hidrogeno al
3% la pantalla del monitor, esperar
10 minutos de secado.

4.No aplicar la solucion directamente
sobre las pantallas y rendijas de
ventilacion

5.Humedecer el paio de limpieza con
solucion desinfectante: Isopropanol
(70%) o Etanol (7O0%) por toda la
base del monitor, esperar 15 minutos
de secado.

6.Limpie en una sola direccién a la
superficie a desinfectar, la cual debe
estar seca, libre polvo y residuos de
otros productos de limpieza. Esto
aplica también para los accesorios
del equipo.

7.Aplicar rayos UV-C de 90 a 100cm
de distancia, potencia 80w, durante
25 minutos.

8.No aplicar los rayos UV-C, estando
personal de limpieza.

@.Reemplazar el pafo de limpieza cada
vez que sed necesario.

La frecuencia de limpieza del
equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una
intervencion quirurgica.

Protocolos estandarizados de limpieza y desinfeccidn para equipos biomédicos
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
MAQUINA DE ANESTESIA

PASOS PARA LIMPIEZA Y

DESINFECCION DE LA MAQUINA

0 s DE ANESTESIA

1. Verificar que el equipo no esté en uso

\ . o funcionamiento, para ello

| ). ji W desconecte del suministro eléctrico o

retire las pilas y baterias.

2.Seleccione un pafno limpio o gasa
estéril, que no libere pelusas, de
preferencia que sea descartable.

3.Humedecer el pano de limpieza con
solucion de peroxidode hidrogeno al
3% la pantalla del monitor, esperar
10 minutos de secado.

4.No aplicar la solucion directamente
sobre las pantallas y rendijas de
ventilacion

5.Humedecer el paho de limpieza con
solucion desinfectante: Isopropanol
(70%) o Etanol (7O0%) por toda la
base del monitor, esperar 15 minutos
de secado.

6.Limpie en una sola direccion a la
superficie a desinfectar, la cual debe
estar seca, libre polvo y residuos de
otros productos de limpieza. Esto
aplica también para los accesorios
del equipo.

7.Aplicar rayos UV-C de 90 a 100cm

H de distancia, potencia 80w, durante

= 25 minutos.

8.No aplicar los rayos UV-C, estando

O
personal de limpieza.

L J @.Reemplazar el pafo de limpieza cada

vez que sea necesario.
La frecugqcia de limpieza del
uv equipo médico y sus accesorios
debe ser diaria y cada vez de una

intervencion quirurgica.

000

=
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ANEXO 2

Personal objetivo de la Capacitacion de
Limpieza y desinfecciéon de equipos médicos
en dreas quirurgicas en los establecimientos

Edder Luciano Merino Luna
MAESTRANTE
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PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

NOMBRES

Personal de limpieza

José Leonardo Picoita Castro / MSP
Adriana Maria Ortiz Jurado / MSP
Adrian Leonardo Guillen Salas / MSP

Alvaro Javier Agila Jiménez / MSP

Ana Cristina Rodriguez Pineda /
MSP

Andrea del Rocio Cuenca Rodriguez
/ MSP

Andrés Dario Gonzalez Granda /
MSP

Andrés Fernando Samaniego
Romero / MSP

Angel Francisco Rosillo Merino /
MSP

Antonio Israel Salazar Ortega / MSP

Beatriz Alejandrina Gémez Camacho
/ MSP

Briggette Stefany Ifiguez Monteza /
MSP

Byron Vicente Pinza Vivanco / MSP
Carlos Lenin Jaramillo Cueva / MSP

Cesar Augusto Cueva Bravo / MSP

Consuelo Elizabeth Ramos Mora /
MSP

Daniel Alberto Reyes Coronel / MSP

Diana del Cisne Celi Jiménez / MSP
Diana Elizabeth Rodriguez Ortiz /
MSP

Diego Andrés Diaz Agila / MSP
Dilma Esperanza Rodriguez Reinoso
/ MSP

Edgar Marvin Villalta Roman / MSP

Edha Alexandra Chamba Diaz / MSP

Elvira Idalia Roman Ordofiez / MSP
Erika Pamela Puchaicela Sarango /
MSP

Estalin Gabriel Loja Sandoya / MSP

Fabian Freddy Faican Burneo / MSP

Fanny Lorena Herrera Macas / MSP
Fany Esperanza Guaman Eras /
MSP

PUESTO

5 personas del servicio externalizado

Responsable de Servicios Generales

Médica Especialista en
Otorrinolaringologia

Médico Especialista en
Traumatologia

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Médica Especialista en
Traumatologia

Medica General en Funciones
Hospitalarias

Médico Especialista en
Traumatologia

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Médico Especialista en Urologia
Enfermera

Enfermera

Médico Especialista en Cirugia
General

Médico Especialista en Cirugia
Vascular

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Enfermera

Médico Especialista en Cirugia
General
Auxiliar de Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria
Enfermero

Enfermera

Médico Residente

Enfermera / Responsable de
Enfermeria del servicio de Cirugia

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera

Médico Especialista en Neurocirugia

Médico Especialista en Cirugia
General
Auxiliar de Enfermeria

Medica Especialista en Oftalmologia

AREA
Servicios de
limpieza
Servicios
Generales

Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia



Flavio Alejandro Rodas Berrezueta /
MSP
Flor Maria Peralta Castillo / MSP

Gloria Inés Escobar Celi / MSP

Henry Estuardo Vallejo Ramirez /
MSP
Hilda Mireya Lara Lima / MSP

Jaime Eliazar Tinoco Loja / MSP

Jannet del Carmen Carrién Vega /
MSP

Jhofre Estuardo Portilla Farez / MSP

Jimmy Efrain Suescun Cueva / MSP
Joel Sebastian Ochoa Piedra / MSP
Jorge Andrés Arévalo Rojas / MSP
José Eduardo Vasquez Brito / MSP
José Miguel Aguirre Cardenas / MSP

José Sebastian Cuesta Vasquez /
MSP

Juana Liliana Astudillo Cabrera /
MSP

Juan Manuel Jiménez Abad / MSP
Juan Pablo Vallejo Aguirre / MSP
Julio Cesar Mufioz Cérdova / MSP

Kleber Miguel Apolo Gallardo / MSP

Lady Mabel Barba Orellana / MSP
Leonardo Fabricio Cartuche Flores /
MSP

Leonardo Michael Sigcho Granda /
MSP

Leydhi Isabel Chamorro Gémez /
MSP

Lisbeth Carolina Ruilova Loaiza /
MSP

Luis Alberto Sarmiento Salcedo /
MSP

Luis Alfredo Salcedo Cuadrado /
MSP

Marco Antonio Ruiz Zabaleta / MSP

Maria De Los Angeles Chocho
Guaman / MSP

Maria Elena Guerrero Rodriguez /
MSP

Maria Lucrecia Hurtado Naranjo /
MSP

Maria Soledad Novillo Valdivieso /
MSP

Marjorie Indira Parra Guaicha / MSP

Medica Especialista en Neurocirugia

Médico general

Medica General en Funciones
Hospitalarias

Médico Especialista en Cirugia
General

Enfermera

Médico Especialista en Cirugia
General

Auxiliar de Enfermeria

Médico Especialista en Neurocirugia

Médico Especialista en
Traumatologia
Auxiliar de enfermeria

Médico Especialista en Neurocirugia

Auxiliar de Enfermeria
Médico General en Funciones
Hospitalarias

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Enfermera

Médico Especialista en Cirugia
Vascular

Médico Especialista en
Traumatologia

Médico Especialista en Cirugia
Vascular

Médico Especialista en Oftalmologia

Enfermera
Médico Especialista en
Traumatologia

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera

Médica General en Funciones
Hospitalarias

Médico General en Funciones
Hospitalarias

Médico Especialista en Cirugia
General

Médico Especialista en Cirugia
General

Auxiliar de Enfermeria

Médica Especialista en Cirugia
General / Responsable del Servicio
de Cirugia

Auxiliar de Enfermeria

Médica General en Funciones
Hospitalarias
Enfermera

Cirugia
Cirugia
Cirugia

Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia

Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia

Cirugia
Cirugia
Cirugia

Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia

Cirugia

Cirugia

Cirugia

Cirugia
Cirugia



Marlene Elizabeth Bravo Valarezo /
MSP

Marlo Vicente Saritama Torres / MSP

Osler Carlos Hernandez Espinosa /
MSP

Pablo Duque Roche / MSP

Paola Paulina Conde Guartizaca /
MSP

Patricio Miguel Jaramillo Carrion /
MSP

Pedro Antonio Tinoco Méndez / MSP

Ricardo Omar Ramirez Miranda /
MSP

Richard Rodrigo Sigcho Granda /
MSP

Sandra Elizabeth Granda Medina /
MSP

Sara del Cisne Silva Gonzalez / MSP

Silvia Lourdes Orozco Serrano /
MSP
Tarcila Inez Ordofiez Mejia / MSP

Tatiana Johanna Camacho Esparza /

MSP

Vanesa Carolina Gordon Ubidia /
MSP

Yadira Elizabeth Jaramillo Vasquez /

MSP

Yuri Guillermo Ortiz Conde / MSP

Auxiliar de Enfermeria Cirugia
Médico General en Funciones N

X ; Cirugia
Hospitalarias
Médico General en Funciones Cirugia
Hospitalarias / Poddlogo 9
Médico Especialista en Urologia Cirugia
Enfermera Cirugia
Médico Especialista en
Traumatologia / Responsable del Cirugia
Area de Traumatologia
Médico especialista Oftalmologia Cirugia
Médico Especialista en L

. Cirugia

Traumatologia
Aucxiliar de Enfermeria Cirugia
Auxiliar de Enfermeria Cirugia
Enfermera Cirugia
Enfermera Cirugia
Auxiliar de enfermeria Cirugia
Enfermera Cirugia
Médica Especialista en Urologia Cirugia
Enfermera Cirugia
Médico Especialista en Cirugia Cirugia

General

PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA

NOMBRES

Personal de limpieza

Janeth Francisca Guanoluisa
Aquino

Adriana Patricia Bahamonde
Masache / MSP

Alberto Rigchag Betun / MSP

Alejandra Karime Cabanilla Chavez
/ MSP

Angel Fabricio Orellana Vélez /
MSP

Antonio Ricardo Garcia / MSP

Bismark Rafael Barcia Sanchez /
MSP

Byron Jorge Jaya Ordonez / MSP

PUESTO

7 personas del servicio
externalizado

Analista de Servicios
Generales

Medico/a Especialista en
Otorrinolaringologia 1
Medico/a Especialista en
Cirugia General 1
Medica General en
Funciones Hospitalarias

Doctor

Médico Especialista en
Cirugia Vascular
Médico Especialista en
Neurocirugia 1

Médico General en
Funciones Hospitalarias

AREA

Area de limpieza

Gestion Unidad Administrativa
Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia



Byron Mauricio Sanchez Ortiz /
MSP

Carlos Alfredo Mogrovejo Caillagua
/ MSP

Cristian Alexander Castillo Pinta /
MSP

Christian Santiago Rios Marifio /
MSP

Edisson Alejandro Romero Ochoa /
MSP

Freddy Andrés Pizarro Fajardo /
MSP

Gaston Vladimir Medina Preciado /
MSP

German Brito Sosa / MSP

Gianella Estefania Avilez Moran /
MSP

Gladys Elizabeth Avila Rivera /
MSP

Jenniffer Dennisse Hidalgo Brito /
MSP

Jenny Marcela Vidal Carpio / MSP

Jhonny Alex Freire Heredia / MSP

Jimmy Danilo Tocto Bautista / MSP

Jorge Darwin Huaca Orbe / MSP

Jorgito Antonio Zaldua Reyes /
MSP

José Gabriel Méndez Reyes / MSP

Julissa Alexandra Jiménez Zumba /
MSP

Liliana Patricia Redroban Estrada /
MSP

Limberth Fabricio Rodriguez
Alvarez / MSP

Luis Enrique Andrade Rojas / MSP

Manuel de Jesus Cumbicus
Culquicondor / MSP

Patricia Viviana Ordofiez Cardenas
/ MSP

Rene Guillermo Pincay Parrales /
MSP

Sabina Salome Tipantaxi Flores /
MSP

Tomas David Luna Carriel / MSP

Traore Moussa / MSP

Veronica Alexandra Guaman
Orozco / MSP

Médico/a General en
Funciones Hospitalarias

Enfermero/a 3

Médico General en
Funciones Hospitalarias
Médico Especialista en
Cirugia General 1

Enfermero/a 3

Médico General en
Funciones Hospitalarias
Especialista en
Otorrinolaringologia

Devengante de Beca Losep

Médico Especialista en
Cirugia General 1
Médico General en
Funciones Hospitalarias

Enfermera 3

Médico/a General en
Funciones Hospitalarias
Médico Especialista en
Cirugia General
Médico/a General en
Funciones Hospitalarias /

Responsable del Servicio de

Cirugia

Médico Especialista en
Neurocirugia 1
Medico/a Especialista en
Cirugia General 1
Medico/a Especialista en
Cirugia General 1
Médico General en
Funciones Hospitalarias
Médico General en
Funciones Hospitalarias
Médica Especialista en
Cirugia General 1
Médico General en
Funciones Hospitalarias
Médico Especialista en
Cirugia General

Médico Especialista en
Urologia 1

Médica Especialista en
Cirugia General 1

Enfermero/a 3

Médico/a Especialista en
Cirugia Vascular 1
Especialista en Cirugia
General

Médico Especialista en
Urologia 1

Enfermero/a 3

Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia
Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia



Washington Gustavo Fernandez
Vilela / MSP

Washington Israel Cujilema
Cujilema / MSP

Wilson Xavier Ordofiez Alvarado /
MSP

Enfermera 3 / Responsable
del Servicio de Enfermeria Servicio de Cirugia
de Cirugia

Médico General en
Funciones Hospitalarias
Médico Especialista en
Cirugia Vascular 1

Servicio de Cirugia

Servicio de Cirugia



ANEXO 3 FICHADE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS MEDICOS BASADOS EN RAYOS UV-C

EQUIPO MEDICO: FECHA:
VERIFICADOR: HORA:
ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE ORSERVACIONES

1. Preparacion.

e Se haretirado todo residuo visible
y material organico mediante la
limpieza con Isopropanol o Etanol.

e Seha cubierto cualquier area que
no deba ser expuesta a UV-C

2. Exposiciéon UV-C
e Seha colocado la lampara

germicida de 90 a 100cm de
distancia de los equipos médicos.

e Se ha configurado el tiempo de
exposicion segun las
recomendaciones del fabricante

e Sehauverificado que la luz UVC
esté funcionando correctamente

3. Verificacion de Efectividad

e Sehautilizado un luminémetro
para verificar la efectividad de la
desinfeccién UV-C

4. Verificacion Visual

e Elequipo esta libre de residuos
visibles y material organico

¢ No hay signos de dario o deterioro
en el equipo

REGISTRO DE VERIFICACION

Firma del verificador:

Observaciones:

Es importante recordar que la desinfeccion con UV-C debe ser realizada por personal capacitado y
siguiendo las recomendaciones del fabricante del equipo y las normas de seguridad
correspondientes.

Edder Luciano Merino Luna . eN OL Facllod do lngundarinwn
MAESTRANTE ANO 2024 P y Comp


Usuario
Texto tecleado
ANEXO 3


		2024-09-07T08:19:42-0500


		2024-09-08T00:09:57+0100
	DAVID ALEJANDRO VACA BENAVIDES


		2024-09-08T17:31:22-0500




